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Liebe Leserinnen und Leser,

die erste Ausgabe der neuen Informationszeitschrift der Arbeitsstelle Pastoral fir Menschen mit Behinderung der Deutschen

|u

Bischofskonferenz ist da. Wir haben ihr den Namen ,Behinderung & Pastoral” gegeben, und wir hoffen, dass sie allen zu
Information und Austausch verhilft, die in der Seelsorge mit behinderten Menschen zusammenarbeiten.

Das Inhaltsverzeichnis klart tber die Absicht der Zeitschrift auf: Es geht um Rickschau auf vergangene Veranstaltungen
sowie um den Ausblick auf kommende MalBnahmen der verschiedenen Fachgebiete in der Seelsorge fir Menschen mit Behin-
derung. Weiter versuchen wir Berichte aus der Praxis, Materialvorschlage und wissenschaftliche Neuerungen vorzustellen und
auf aktuelle Bewegungen im politisch - gesellschaftlichen, aber auch im innerkirchlichen Raum hinzuweisen. — Teilen Sie uns
bitte lhre Meinung Uber die neue Zeitschrift mit: Wir sind gespannt auf thr Urteil und Ihre Beitrége!

Wir — das sind die Mitarbeitinnen und Mitarbeiter des Referates Behindertenseelsorge im
Erzbistum Koln. Als komplettes Team bilden wir die Arbeitsstelle Pastoral fir Menschen mit Behinderung der Deutschen

Bischofskonferenz.

- Diakon Johannes Schmitz ist Fachreferent Pastoral fir Menschen mit korperlicher Behinderung sowie fiir
Menschen mit psychischer Erkrankung und Behinderung. Er ist zugleich Referatsleiter im Erzbistum Kéln;

- Pfarrer Karl-Hermann Busch ist Fachreferent Pastoral fiir Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung;

- Pastoralreferent Klaus Walter ist zusténdig fir den Fachbereich Pastoral fir Kinder und Jugendliche mit Verhaltens-
auffalligkeiten und psychischer Erkrankung;

- Pastoralreferent Andreas Heek leitet den Fachbereich Pastoral fir Menschen mit Blindheit sowie Pastoral
fur Menschen mit Schwerhorigkeit;

- Dr. Juliane Mergenbaum ist Horgeschédigtenpadagogin und vertritt den Fachbereich Pastoral
fur Menschen mit Gehorlosigkeit;

- ich selbst bin Ditzesanseelsorger fiir Menschen mit Horschadigung im Erzbistum Kéln und Leiter der Arbeitsstelle der
Deutschen Bischofskonferenz;
- dem Sekretariat der Arbeitsstelle steht Katharina Gall vor.

Liebe Leserinnen und Leser, wir alle sind mit viel Neugier und Energie in die neue Arbeit eingestiegen und hoffen sehr, dass die
Zeitschrift ,Behinderung & Pastoral” sich schnell zu einem wirksamen Organ des Austauschs und der Verstandigung entwickelt.
Wir bauen auf lhre Unterstiitzung und trauen dem Segen Gottes, der mit allen Menschen guten Willens ist. — Viel Freude beim
Lesen winscht lhnen

TSP S

Pfarrer Dr. Hermann-Josef Reuther

Leiter der Arbeitsstelle Pastoral fir Menschen mit Behinderung der Deutschen Bischofskonferenz
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THEMENSCHWERPUNKT: LEBENSFORDERNDE PASTORAL

Vortrag zur Eréffnung des Institutes ,Mensch, Ethik und Wissenschaft” in Berlin am 01. M&rz 2002

von Bischof Dr. Franz Kamphaus

Die wohl bekannteste Gestalt mit einer Behinderung
entstammt einem Roman von Victor Hugo. Sie heil3t Quasi-
modo. Deren Geschichte als Gléckner von Notre Dame ist in-
zwischen zweimal verfilmt worden. Es gibt sie als Horspiel und
- hier in Berlin - zur Zeit als Musical. Horen Sie, wie Victor Hugo
(1833) die Reaktion auf das Findelkind beschreibt: ,Es war ein
eckiger, sehr beweglicher Klumpen, der in einem Sack steckte.
Nur der Kopf schaute heraus ... ein missgestaltetes Ding. Man
sah nur einen Wald fuchsroter Haare, ein Auge, einen Mund
und Z&hne. Das Auge weinte, der Mund schrie und die Z&hne
schienen Lust zum BeifRen zu haben ... Die Menge, die sich be-
standig vergroRerte, staunte und entsetzte sich dartiber ... Eine
der Schaulustigen meinte: ,Es ist ein wahres Ungeheuer von
ScheuRlichkeit, dieses sogenannte Findelkind”; eine andere er-
ganzte: ,Ich glaube, es ist ein Tier, der Bastard eines Juden und
einer Sau; irgendetwas Unchristliches ist es ganz gewiss” ...
,Man misste es ins Wasser oder ins Feuer werfen.”

I. Eines zeigt schon dieser erste Teil der Geschichte
des Quasimodo: Das Uberleben behinderter Menschen hangt
entscheidend davon ab, wie die Gesellschaft sie wahrnimmt.
Von je her gab es ihnen gegentiber Formen der Abgrenzung,
die oft zur Ausgrenzung fuhrten. [Als ,Kriippel” und ,Schwach-
sinnige” abgestempelt, hatten sie noch nie viel zu lachen. In
der Antike waren griechische und rémische Schénheitsideale
malgebend: perfekte Menschen mit perfekten Kérpern. Sie
wurden in der Kunst vor Augen gefuhrt. Wer diesem Ideal nicht
entsprach, war der Darstellung nicht wirdig. Der groRe Plato
forderte, verkriippelte Kinder auszusetzen.] Es war ein langer
Weg vom Tollhaus bis zur Werkstatt fur Behinderte. Heute gibt
es Arbeitsplétze in der freien Wirtschaft und Verwaltung - wenn
auch zu wenige - es gibt Forderprogramme und finanzielle
Verglinstigungen.

Dennoch, allzu oft sind archaische und barbarische
Vorstellungen nicht wirklich tberwunden. Sie kommen ans
Licht, wenn etwa - wie vor zwei Jahren - eine Fernseh-
Moderatorin Behinderte als ,hoffnungslos hassliche Menschen”
und ,menschliche Naturkatastrophen” bezeichnet. Das sind
Zeichen einer Kulturkatastrophe, die ein Institut wie dieses her-
ausfordern.

Wir machen uns nichts vor: Wenn wir Menschen mit
schweren Behinderungen sehen, weichen wir fast instinktiv
aus. Die Irritation angesichts korperlich oder geistig behinder-
ter Menschen ist tief in die Evolution des Lebendigen einge-
schrieben, sie sitzt uns in den Knochen und wird heute durch
den Kult von Vitalitat und Stérke geférdert. Niemandem ist ein

Vorwurf daraus zu machen, dass er verunsichert ist und ab-
wehrend reagiert, wenn er behinderten Menschen begegnet.
Aber das ist keine Rechtfertigung, sondern eine Heraus-
forderung: Wir haben lebenslang daran zu arbeiten, Behinderte
in Freiheit und Liebe zu wirdigen wie jeden anderen Men-
schen. Das gerade ist Ausdruck von Kultur.

Viele sehen in korperlichen und geistigen Behinde-
rungen im wesentlichen eine biologisch-medizinische Stérung
normaler Korperfunktionen. Das Normale ist der Mal3stab des
vollgultigen menschlichen Lebens. Normal gleich rundum
funktionsttichtig! Wer das nicht bringt, ist behindert. So gese-
hen wird eine Behinderung fast automatisch zur ,Minus-
Variante des Normalen” (A. Lob-Hudepohl). Das Minus als
Vorzeichen vor dem ganzen Leben - das kann doch nicht wahr
sein. Statt behinderte Menschen immer nur in der Perspektive
ihres Unvermogens zu sehen, gilt es die Augen zu 6ffnen far
ihre Fahigkeiten. Wer Behinderung mit Leiden gleichsetzt, der
Gbersieht viel Lebensfreude, viel Charakterstarke in der Art, wie
Betroffene Einschrénkungen ins eigene Leben integrieren. Im
Atelier der Lebenshilfe Frankfurt arbeiten derzeit 18 geistig be-
hinderte Maler und Bildhauer. Nicht ihre Behinderung weckt ih-
re Kreativitdt, sondern ihre Begabung. Selbstwertgefiihl und
Selbstverstandnis beruhen doch nicht auf unseren Defiziten,
sondern auf unseren Fahigkeiten und Moglichkeiten.

Hier soll nicht das Leben von und mit behinderten
Menschen schén geredet werden. Es gibt unter ihnen Ver-
zweifelte, die lieber tot sein mochten als dass sie leben. Sie
kénnen ihr Leben nicht annehmen, weil sie selbst von ihrer
Umwelt nicht angenommen sind. Genau das macht ihre ei-
gentliche Behinderung aus; genau das kénnen wir &ndern,
wenn wir es dndern wollen. Nicht korperliche oder geistige Be-
eintrachtigungen als solche, sondern deren soziale Folgen, die
Reaktion der Anderen lassen behinderte Menschen in erster
Linie an ihrem Leben verzweifeln. Im Klartext: Behindert wird
man nicht allein durch eine kérperliche oder geistige Beein-
trachtigung, sondern durch eine behinderte Gesellschaft, die
Fremdheitserfahrungen nicht verarbeitet oder sie als Bedro-
hung ihres Selbstwertes versteht.

Ein betroffener Vater hat das vor kurzem in einem
Leserbrief in ,Die Zeit" so beschrieben: [,Vorweg: Ich kann gut
verstehen, warum fir viele Eltern Friherkennung in der
Schwangerschaft so wichtig ist. Wer machte schon, dass sein
Kind mit einer Behinderung geboren wird? Vor drei Jahren kam
meine Tochter Karolina auf die Welt - Karolina hat das Down-
Syndrom. Schwerer Herzfehler, OP mit vier Monaten, Kranken-
hausaufenthalte, Infekte, Muskel-Atrophie, geistige Behinde-
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rung - mit diesen Problemen mussten wir zunéchst lernen um-
zugehen. Konfrontiert wurden wir auch mit den Reaktionen der
Umwelt. Haufige Frage von Bekannten und Freunden: Konntet
ihr das nicht verhindern? Ehrlich, ich weil nicht, wie wir ent-
schieden hatten, wére uns der Befund vor der Geburt bekannt
gewesen. Mit meinem heutigen Wissen wiirde ich mich klar ge-
gen eine Abtreibung eines Kindes mit Trisomie 21 ausspre-
chen.] Karolina, ein dreijéhriges, gltckliches Médchen mit
Down-Syndrom, meine Tochter: lieb, laut, lustig. thr kleines
Leben ist nicht die Hoélle - auch wenn es unwissende
Zeitgenossen nicht glauben magen. Die Hélle ist, wenn Arzte
in den Kliniken nicht in der Lage sind, geschockte Eltern eines
neugeborenen behinderten Babys einfiihlsam aufzuklaren. Die
Holle ist, wenn die Menschen auf der StraBe nur glotzen, sich
nicht trauen zu fragen. Unwissenheit, Ignoranz und Intoleranz
sind es, die ein Leben mit Behinderung zur Holle machen kén-
nen” (UIf Rasch).

Die Fahigkeit Behinderte anzunehmen, héangt we-
sentlich davon ab, wie wir mit unseren eigenen Behinderungen
und Einschrénkungen fertig werden. Wir sind eine Gesellschaft
von Menschen, von denen keiner ganz schwach und keiner
ganz stark ist, keiner nur behindert und keiner ganz unbehin-
dert. Es kommt darauf an, dass wir uns mit unseren Starken
und Schwéchen ergénzen, einer die Last des anderen tragt, mit
der Schulter, die er gerade frei hat. ,Was wir kdnnen und was
wir nicht konnen, das alles gehort uns gemeinsam. Und fir uns
miteinander wird's schon reichen”, sagt der evangelische
Pfarrer Ulrich Bach, der seit dem 23. Lebensjahr an den
Rollstuhl gebunden ist.

II. Noch vor dreiBig Jahren gab es kaum eine
Moglichkeit, Behinderungen vor der Geburt festzustellen. Das
hat sich heute durch neue Methoden der Friherkennung
grundlegend gedndert. Die Medizin verflgt iiber Maglichkeiten,
Behinderungen im Mutterleib zu erkennen: Prénataldiagnostik.
Zugleich erleben sich die Menschen heute immer mehr als au-
tonome Subjekte: Was frither als Schicksal erlebt wurde, meint
man heute selbst in die Hand nehmen zu kénnen. Dem ent-
spricht ein immer stérkerer Wille, die Natur, die Gesellschaft,
nicht zuletzt sich selbst, den eigenen Kérper und das eigene
Leben zu gestalten. Aus dieser Sicht vollenden Genforschung
und Gentechnik eine Entwicklung, die sich dadurch zuspitzt,
dass der Gestaltungswille auf den Menschen selbst zielt. Darin
liegt das Neue der gegenwaértigen Herausforderungen: Der
Bereich elterlicher Verantwortung weitet sich in bislang unbe-
kannter Weise. Zwischen Zeugung und Geburt eines Menschen
schiebt sich mit den neuen Mdéglichkeiten eine Entscheidung
mit zweischneidigen Folgen. Auf der einen Seite erhhen sich
die therapeutischen Chancen, zugleich aber wéchst die Ten-
denz, auszuwahlen zwischen solchen Menschen, die geboren
werden und solchen, die vor der Geburt abgetrieben werden.
Damit werden unter der Hand bestimmte Menschen per se zu
einem unerwtinschten Risiko. Die Entscheidung dieses Risiko
zu tragen, féllt nicht nur in den Verantwortungsbereich der

Eltern; sie gerat im Ernstfall unversehens zu ihrer ,Schuld”. Wer
in Zeiten vorgeburtlicher Diagnostik noch ein erbkrankes Kind
zur Welt bringt, ist ,selbst schuld”; er hat darum auch samtli-
che Lasten und Kosten zu tragen und nicht andere zu behelli-
gen. Zur Debatte stehen weniger analytische oder diagnosti-
sche Verfahren als solche, sondern mehr eine durch sie gefor-
derte Einstellung des Menschen gegentiber dem Menschen.

Es ist in diesem Zusammenhang sehr aufschluss-
reich, wie sich die pranatale Diagnostik entwickelt hat (bei der
bevorstehenden Diskussion um PID wird daran zu erinnern
sein). Urspriinglich sollte sich die genetische PD nur auf Per-
sonen mit dem begriindeten Verdacht beziehen, erblich vor-
belastet zu sein. Aber sie hat sehr schnell Sogwirkungen aus-
gelést und bestimmte Erwartungshaltungen beginstigt. Je
mehr vorgeburtliche Diagnosemadglichkeiten zur Verfiigung
standen, desto schneller wurde die PD zum reguldren Be-
standteil der Schwangerschaftsvorsorge. 1996 wurde eine zu-
satzliche Ultraschalluntersuchung in die Richtlinien der Mutter-
schaftsvorsorge aufgenommen, die ausschlieBlich auf den
Nachweis von Fehlbildungen abzielt. Diese stlrmische
Entwicklung hat vor allem zwei Griinde: Zum einen hat die
Rechtsprechung bei Arzten und Arztinnen die Angst vor Scha-
denersatzanspriichen verstarkt, zum anderen fuhlen sich im-
mer mehr Frauen durch die Gefahr eines Erbleidens bei ihrem
Kind beunruhigt und erwarten von PD psychische Entlastung.
Infolge des Ausbaus der PD stieg die Zahl jener Flle, die sehr
bezeichnend als ,Risiko-Schwangerschaften” gelten. Deutsch-
land erreicht dabei im internationalen Vergleich den hochsten
Wert von 60 bis 70 Prozent aller Schwangerschaften. Gemaly
dem Motto ,gesund sein” heil$t nur ,schlecht untersucht sein”,
verwandelt sich schlieRlich jede Schwangerschaft in eine
.Risiko-Schwangerschaft”. Diese Einstufung héngt ja schon lan-
ge nicht mehr nur davon ab, wie intensiv und mit welchen Me-
thoden nach einem Gen-Schaden gesucht wird; entscheidend
ist, nach welchen Kriterien (von wem?) festgelegt wird, welche
Eigenschaften unerwiinscht sind. Uber kurz oder lang werden
weit Uber streng medizinische MaRstébe hinaus immer &fter
Trend-Vorstellungen bestimmen, wie ein ,Wunschkind” auszu-
sehen hat und welche Abweichungen von diesem Idealbild als
noch ertréglich empfunden werden. Schon jetzt ist die Auswahl
des Geschlechts in einigen Landern weit verbreitet. Berichte
geistern durch die lllustrierten, nach denen man per Internet
Samen oder Eizellen von besonders schénen oder besonders
intelligenten Menschen kaufen kann.

Niemand sollte sich dartber hinwegtduschen, dass
im Ergebnis eben das geschieht, was den Nationalsozialisten
bei ihrer eugenischen Politik vorschwebte, selbst wenn ihre ras-
sistische Ideologie und ihre &sthetischen Vorbilder heute keine
maligebliche Rolle mehr spielen, geschweige denn staatlich
verordnet sind. Im Grunde handelt es sich um eine zunehmend
verfeinerte Qualitatskontrolle fir Embryonen, die positiv ein
moglichst perfektes ,Designer-Baby” zu garantieren sucht, die
negativ nach Ausschuss-Ware fahndet, die der Mihe und
Kosten ihrer ,Aufzucht” nicht wert ist. Ist es nicht verraterisch,
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dass von den Anfangen der Eugenik an das volkswirtschaftliche
bzw. tkonomische Argument eine grol3e Rolle spielte und
noch immer spielt? Noch einmal: Wer kraft seiner eigenen und
freien Entscheidung ,Ausschuss produziert”, hat auch alleine
dafir gerade zu stehen. Er kann nicht auf die Solidaritét ande-
rer hoffen oder sie gar einfordern. PD verschérft somit die
Gefahr, nicht nur nach den Schwéchen zu fahnden, sondern
nach den Schwachen, ,unwertes” Leben zu ,entsorgen”. Fak-
tisch wird die Solidargemeinschaft mit den betroffenen Eltern
und Kinder aufgekiindigt. Hier gilt es, auf der Hut zu sein. Der
Umgang mit behinderten Menschen vor der Geburt ist ein
Menetekel fir den Umgang mit behinderten, schwachen und
alten Menschen tberhaupt. Wem eigentlich soll es einleuch-
ten, dass die Griinde, die nach der Geburt fur eine Benach-
teiligung vollmundig abgelehnt werden, vor der Geburt fr ei-
ne Totung sprechen? Dieser Mangel an Plausibilitat spricht
daftr, dass hinter dem Dréngen auf vorgeburtliche Diagnostik
als treibendes Motiv nicht nur eine ,Ethik des Heilens” zu su-
chen ist; es steckt zumeist auch der Wunsch dahinter, selbst
entscheiden zu kénnen, ein krankes oder behindertes Kind zur
Welt zu bringen oder nicht. In einer pluralen Gesellschaft sind
nicht nur die gdngigen Argumentationslinien zu analysieren,
sondern auch die ihnen zugrunde liegende jeweilige Ethik. Hier
sehe ich eine wichtige Aufgabe des Instituts.

Wissenschaftler sprechen inzwischen von einem
breit vertretenen ,Selektionskonsens”, der in den meisten
Fallen mit schwerwiegendem Befund in einem Abbruch der
Schwangerschaft endet. Im Zeitalter der prénatalen Diagnostik
sind die meisten Frauen nicht mehr ,guter Hoffnung”, sondern
voller Angste. Vielfach gehen sie - so Psychologen - eine
,Schwangerschaft auf Probe” ein, sie akzeptieren ihre Schwan-
gerschaft erst nach einem gesunden Befund. Winsche und
Angste entspringen nicht allein dem Innem betroffener Mitter
und Véter, nicht nur personlichen Konstellationen und fami-
ligren Verhéltnissen. Sie werden gesellschaftlich konstruiert.
Man spricht vom Zeitgeist. Er bestimmt wesentlich das Bild
vom Wunschkind mit. Hier nicht zuletzt entsteht der Entschei-
dungsdruck, der auf einer ,Risiko-Schwangerschaft” lastet. Die
gegenwartige Gesellschaft bietet kaum noch verbindliche
Orientierungshilfen und burdet vor allem den Frauen jene
Entscheidungslast auf, die sie nach dem lautstark proklamier-
ten ,Tod Gottes” im Zeichen der Selbstbestimmung selbst zu
schultern vorgibt.

Noch ist pranatale Diagnostik keine Pflicht. Sie darf
nicht zur Routine werden. Es kommt darauf an, dass die be-
troffenen Frauen und Eltern zu einer eigensténdigen, verant-
wortungsbewussten Entscheidung kommen: Wollen sie das
Wissen tber ihr Kind erweitern oder nicht? Sie haben ein Recht
auf Nichtwissen, ein Recht darauf, ihr Kind ohne Untersuchung
so anzunehmen, wie es zur Welt kommt. Das Schwanger-
schaftskonfliktgesetz garantiert in § 2 einen Anspruch auf um-
fassende Beratung. Deshalb sollten im Miitterpass nicht nur die
moglichen und verpflichtenden Untersuchungen eines Arztes
notiert werden, es sollte dort auch eine Eintragung erfolgen, die

auf die Moglichkeiten der Beratung durch unabhéngige Be-
ratungsstellen hinweist.

[Was passiert jedoch, wenn die Untersuchung eine
schwere Behinderung erkennen lasst? Fur diesen Fall ist die
Gesetzeslage vollig ungentigend. Frither bestand neben der
medizinischen Aufkldrung die Pflicht zur psychosozialen
Beratung. Als die embryopatische Indikation 1995 als selbst-
standiger Gesetzestatbestand aufgehoben wurde, entfiel diese
Pflicht. Es blieb allein die medizinische Beratung. Die beson-
dere Zustandigkeit der Arztinnen und Arzte steht auRer Frage.
Aber allein kénnen sie den duRerst schwierigen Situationen
nicht gerecht werden. Sie kldren auf. Durch die Aufklarung ge-
raten die Betroffenen in einen schweren Konflikt. Hier setzt die
Aufgabe der psychosozialen Beratung ein. Sie dient dazu,
Menschen emotional aufzufangen, eine Konfliktsituation zu
klaren, mogliche Konsequenzen zu erfassen und abzuwégen,
um zu einer verantworteten Entscheidung zu kommen. Eine
gute Beratung wéchst in Kooperation mit Hilfsangeboten vor
Ort, mit Selbsthilfegruppen oder entsprechenden Verbanden,
mit anderen sozialen Einrichtungen. Es kommt darauf an, die
Entscheidungs- und die Beratungslast auf mehrere Schultern
zu verteilen. Die Erfahrungen des New-England-Medical-
Centers, einer unabhdngigen Stiftung in Boston, belegen
eindrucksvoll was eine umfassende, auf die besondere Konflikt-
situation zugeschnittene Beratung bewirkt. Dort entschlossen
sich viermal mehr Eltern als im internationalen Durchschnitt, ei-
ne ,Risiko-Schwangerschaft” auszutragen.]

Gesellschaft und Staat kénnen sehr viel tun um das
Zusammenleben mit Behinderten von Anfang an zu erleich-
tern. An der Bereitschaft den Betroffenen auch finanziell bei-
zustehen zeigt sich, wie ernst der Schutz des Lebens wirklich
genommen wird, wie weit das Mitgefuhl reicht. Ob sich hinter
dem Mitleid nicht allzu oft ein bloRes Selbstmitleid unserer Gesell-
schaft verbirgt, die sich vor zusétzlichen Belastungen schiitzen
will? Wie also wére es, wenn sich die Fiirsorge der Gesellschaft
zuerst einmal darauf konzentriert die Lebensbedingungen be-
troffener Kinder und Eltern nachhaltig zu verbessern, anstatt
solches Leben auszuldschen?

Il. Behinderte sind der Ermnstfall, in dem sich die
Unantastbarkeit der Wiirde des Menschen zu bewéhren hat.
Nicht wenige halten das Wort Menschenwirde fir eine
Leerformel, eine Art Joker, von den Kirchen mit Vorliebe ein-
gesetzt, wenn ihnen keine sachlich tiberzeugenden Argumente
mehr einfallen. In Wahrheit verhélt es sich eher umgekehrt: Zur
ideologischen Sprechblase verkommt die Berufung auf die
menschliche Wiirde durch die Verniinftelei derer, die straffreie
Sterbehilfe fur Todkranke fordern statt bessere Palliativmedizin
und mehr Hospize; die Abtreibung menschlicher finden als die
Sorge fur kranke und behinderte Kinder und ihre Eltern. Die
Argumente klingen stets wohlmeinend, meist sprechen sie
von unertraglichem Leid und Mitleid, von Freiheit und Fort-
schritt, manchmal offen von zu hohen Kosten und zu geringem
wissenschaftlichem Nutzen. Immer aber wird die Wirde eines
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Menschen verwechselt mit dem, was oft unbedacht als Wert
oder Unwert eines Lebens bezeichnet wird. Der Mensch hat
nicht Wert, der Mensch hat Wirde.

Das Wort ,Wert" stammt vom Markt, aus der Okono-
mie. Damit ist es nicht disqualifiziert, aber seine Aussagekraft
ist eingeschrénkt, wenn es um Unbezahlbares geht. ,Was ist
das wert?”, fragen wir. Wir kennen Messwerte, Grenzwerte oder
Wertpapiere. Sie unterliegen der Definition des Menschen, sie
sind verhandelbar: Grenzwerte werden von Kommissionen
festgelegt, Messwerte sind statistische Ergebnisse von Experi-
menten, Geldwerte unterliegen den Schwankungen von Wech-
selkursen. All das zeigt: Der Wert hangt von der Bewertungs-
grundlage ab, dndert sich mit ihr und kann gegen Null gehen.
Wiirde dagegen eignet einem Menschen als Menschen. Kant
hat das klar formuliert: ,Was einen Preis hat, an dessen Stelle
kann auch etwas anderes ... gesetzt werden; was dagegen Uber
allen Preis erhaben ist ... das hat eine Wiirde” (Immanuel Kant,
Grundlegung zur Metaphysik der Sitten 2, AA, S. 434). Die darf
man nicht zu Markte tragen und dariiber verhandeln. Die ist
nicht austauschbar oder verfligbar. Sie ist nicht an Bedingungen
gekniipft, sondern gilt unbedingt. Sie schitzt davor, dass der
Mensch Mittel zum Zweck wird. Das ist unter seiner Wurde.

Ich verftige nicht tiber meine Wiirde, schon gar nicht
uber die Wirde eines Anderen. Das ist eine Relativierung der
Selbstbestimmung. Absolute Autonomie im Zeichen des
Machens und Unantastbarkeit - das ist eine unheimliche
Spannung, ein ungeltster Konflikt im Projekt Moderne. Wenn
die Haltung des nicht antastenden Annehmens eines uns vor-
gegebenen und nicht zu machenden Menschenlebens ver-
schwindet, werden wir keine Ethik der Wiirde mehr haben, son-
dern am Ende nur noch eine Ethik der Erfolgsinteressen, in wel-
cher sich das von Gesundheitskonzernen stimulierte Bedurfnis
nach Fitness zu einer neuen Religion verselbstandigt. Im
Handumdrehen tragt dann die Selektion die Maske der
Selbstbestimmung, die Vernichtung von Menschen die Maske
des Mitleids.

Die Wissenschaften im neuzeitlichen Sinn schauen
auf Teilbereiche der Wirklichkeit. Sie entwickeln Verfahren, um
gewisse GesetzméRigkeiten in Natur und Gesellschaft zu ent-
decken. Sie konnen dadurch unser Verfiigungswissen erwei-
tern, aber keine Sinnaussagen machen. Sie sagen uns, was wir
tun kénnen, sie sagen uns nicht, was wir tun sollen. Der be-
wusst gesteuerte Wandel der ,Gentechnik” zu ,Lebenswissen-
schaften” soll genau das kaschieren. Dann tritt durch die neu-
en Biotechniken eine Welt der totalen Machbarkeit in den Blick.
Unser Verftigungswissen vergroRert sich explosionsartig, aber
unser Orientierungswissen hinkt hoffnungslos den potenzier-
ten Handlungsmoglichkeiten hinterher. Der Versuch, vom evo-
lutiondren Denken her ein humanes Ethos zu begriinden, bie-
tet wenig Trostliches. Kategorien wie Liebe und Erbarmen sind
hier von vornherein ausgeschlossen. Schlisselbegriffe des evo-
lutiondren Denkens sind Selektion, Kampf ums Uberleben,
Belohnung der Stérkeren. Was mit denen geschieht die dabei
zu kurz kommen oder auf der Strecke bleiben, findet letztlich

keine Antwort. Der Mensch wird sich auf Dauer nicht damit be-
gnlgen, nur Fakten festzustellen oder herzustellen. Person ist
etwas anderes als ein naturwissenschaftliches Objekt. ,Der szi-
entistische Glaube an eine Wissenschaft, die eines Tages das
personale Selbstverstdndnis durch eine objektivierende
Selbstbeschreibung nicht nur erganzt, sondern ablést, ist nicht
Wissenschaft, sondern schlechte Philosophie” (Jirgen Habermas,
Frankfurter Rede). ,Mensch - Ethik - Wissenschaft”, der Titel ist
Programm, spannungsreich, einfach spannend. Ein Kontrapunkt
zu der géngigen Trias Wissenschaft - Technik - Markt.

Jurgen Habermas hat in seiner Frankfurter Rede den
Begriff der Gottebenbildlichkeit in Erinnerung gebracht. Die
,Geschopflichkeit des Ebenbildes driickt eine Intuition aus, die
in unserem Zusammenhang auch dem religids Unmusikali-
schen ... etwas sagen kann.”

,Gott ist tot”, ruft der ,tolle Mensch” in Nietzsches
,Frohlicher Wissenschaft”. Was aber ist, wenn Gott tot ist? Der
Schrei ,Wohin ist Gott?" findet bei Nietzsche ein Echo, das
nachdenken l&sst. Es lautet: ,Wohin geht denn der Mensch?”
Diese Frage stellt sich heute in aller Schérfe: Wohin geht der
Mensch, wenn er sich von Gott verabschiedet hat. Geht er zum
Teufel? Oder vor die Hunde? Er wird heute immer mehr sein
eigenes Experiment. Alles wird technisch produzierbar, am
Ende auch der produzierende Mensch. Er produziert sich
selbst. Wer dem widerstehen will, wird wohl schlieBlich und
endlich die Aufkldrung in den Horizont des Gottesglaubens
riicken und den Umkehrschluss zu Nietzsche riskieren miissen:
Wer die Wirde des Menschen wahren will, kann das, wenn es
zum Schwure kommt, kaum anders, als wenn er in Erinnerung
halt, was mit der Gottebenbildlichkeit des Menschen ausgesagt
Ist.

Den Ausgang der Eingangsgeschichte will ich lhnen zum
Schluss nicht vorenthalten. Dem Gléckner von Notre Dame -
von den Menschen wie ein Monster begafft - geschah nichts,
obwohl das Feuer schon angeziindet war. Ein junger Pfarrer, der
abseits gestanden und alles mit angehorte hatte, trat vor und
legte die Hand auf ihn. ,Ich nehme dieses Kind an”, sagte er
gerade noch rechtzeitig. Er nahm es auf den Arm und trug es
fort, taufte es dann und gab ihm den Namen zum Gedéchtnis
des Tages, an dem er es gefunden hatte: Quasimodo. (,Quasi
modo geniti infantes”). Mit anderen Worten: Er ist ein Gottes-
kind. Der Pfarrer unterrichtete seinen Adoptivsohn selbst und
machte ihn, zum Erzdechanten aufgestiegen, schlieRlich zum
Glockner von Notre Dame. Dort lebt der Vlerwachsene in einem
Heiligtum von unendlicher Harmonie und hangt die Wrde sei-
nes behinderten Lebens an die groRe Glocke.

* Der Autor ist Bischof der Di6ézese Limburg
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Pfarrer Dr. Hermann-Josef Reuther *

In den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts war die gesamte
Pastoral in der katholischen Kirche von der Aufbruchstimmung
des II. Vatikanischen Konzils (1962 — 1965) geprégt. Uberall
entstanden Auffassungen von einer Pastoral ,mit” Menschen;
friher wurde Seelsorge mehr als eine Dienstleistung ,fir" an-
dere gedacht. Die Idee, dass in der Pastoral beide Seiten
Gebende und Empfangende sind, hat bis auf den Tag beson-
ders starke Auswirkungen gerade fir den Bereich der Men-
schen, die mit einer Behinderung leben missen.

Diese Anmerkungen wollen zunéchst einen Blick auf
die Frage werfen, ob Menschen mit Behinderung eine speziel-
le Spiritualitét leben, hieran schlieen sich einige Gedanken zu
einer zukunftigen Behinderten-Pastoral an.

Behinderung aus individueller und kontextueller Sicht
Menschen die mit einer besonderen Behinderung leben, sind
in ihrer Selbstwahrnehmung und in Folge dessen auch in ihrem
Selbstbild durch diese Behinderung immer (mit-) geprégt. Sie
erleben tagtaglich, dass sie bestimmte Aufgaben nicht oder nur
mit besonderer Hilfe bewdltigen kénnen. Sie erleben unter
Umstdnden, wie es ist, mit Schmerzen leben zu missen, die
auch durch Medikamente nicht vollends abzustellen sind. Sie
erleben, wie sie mitunter darum ringen mussen, sich selbst, mit
diesem Korper, mit der betreffenden Behinderung anzuneh-
men, ja zu lieben.

Zu dieser mehr individuellen Perspektive kommt die
kontextuelle hinzu, d.h.: Menschen in ihrer Umgebung begeg-
nen ihnen mit Erstaunen, vielleicht mit Ablehnung, haufig zu-
mindest mit Unsicherheit oder Genanz. So ist die Begegnung
mit anderen Menschen allzu oft nicht der Anfang von Be-
ziehung, sondern eher das Signal: Du bist anders! Wie soll ich
mit dir umgehen? Du verunsicherst mich.... Nicht selten ist das
Ergebnis, dass sich der Nichtbehinderte von dem Menschen
mit Behinderung abwendet.

Das Ergebnis stimmt bedenklich: Sowohl die Selbst-
wahrnehmung (individuelle Perspektive) als auch die Begeg-
nungen mit Anderen (kontextuelle Perspektive) signalisiert den
Menschen mit Behinderung zumindest: Ich bin anders, haufig
aber auch: Mein Hauptmerkmal ist ein Defizit, ich bin nicht in
Ordnung so, wie ich bin. Leider fihrt das zu dem Ergebnis, dass
Menschen mit Behinderung in ihrer Selbstwahrnehmung wie
auch in der ihnen begegnenden Reaktion der AuRenwelt sich
selbst haufig; bewusst oder unbewusst; als defizitar empfinden.
So liegt es nahe, dass in Folge dessen ihr Menschenbild sich
ebenfalls allzu haufig an den Defiziten orientiert.

Nicht die Wahrnehmung der Behinderung ist das storende;
stérend und dem Menschenbild abtréglich ist die Spezifizierung
der Behinderung als Defizit. Menschen die keine eigene nen-
nenswerte Behinderung haben, féllt es meistens schwer die
Behinderung, die sie an einem anderen Menschen wahrneh-
men so einzuordnen, dass sie nicht mit dieser Wahrmehmung
den anderen abqualifizieren und letztlich entmundigen, son-
dern diese Behinderung zunéchst einmal nur als wertfreies
Faktum dahingestellt sein lassen.

Menschenbild und Spiritualitat

Dieses Menschenbild, sowohl im Selbstversténdnis des Men-
schen mit Behinderung als auch in der Wahrnehmung durch
den Nichtbehinderten, ist zugleich Grundlage fur die Spiritu-
alitét des Betreffenden. Ob mit oder ohne Behinderung: die
Spiritualitét eines Menschen ist nur auf dem Hintergrund des
jeweiligen Menschenbildes zu verstehen. Und das bedeutet:
die Spiritualitét ist ebenso wie das ihr zugrundeliegende Men-
schenbild geprégt durch die individuelle Verfasstheit des be-
treffenden Menschen wie auch durch seine ihn umgebenden
lebensweltlichen Realitaten.

Ein Mensch, der z.B. durch seine Kérperbehinderung
mit erheblichen, also etwa motorischen Einschrénkungen le-
ben muss oder der durch eine Sinnesbehinderung, also viel-
leicht hochgradige Schwerharigkeit beeintrachtigt ist und der
sich tagein tagaus als hilfsbedurftig erfahrt oder jemand, der
standig mit Schmerzen leben muss, pragt auf dieser Grundlage
eine andere religidse Praxis aus als jemand, der gesund, be-
weglich und beschwerdefrei im allgemeinen Sinne ist. Das
Gottesbild eines in der beschriebenen Weise behinderten
Menschen beschéftigt sich existenzieller und dréngender mit
der Frage: ,Wie trete ich mit meiner Behinderung in Beziehung
zu Gott?" Er fragt vielleicht sogar verzweifelt: ,Warum mutet
Gott gerade mir diese Behinderung zu?” - Der Nichtbehinderte
kann solche Fragen theoretischer angehen, er ist nicht in der-
selben Weise persénlich betroffen.

Zur personlichen, existenziellen Verfasstheit kommt
der lebensweltliche Kontext des betreffenden Menschen hin-
zu: so wie bei jedem Menschen die realen Lebensumsténde
auch seine Gedanken tber Gott, Glaube und Religion mitbe-
stimmen, so ist es auch beim Menschen mit Behinderung: die
Art und Weise, wie ein Mensch mit Behinderung Hilfe oder
Ablehnung, Unterstlitzung oder Herabsetzung erféhrt, pragt
auch seine Vorstellung davon wie die Hilfe aussieht, die Gott
den Menschen im allgemeinen und Menschen mit Behinde-
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rung im besonderen zukommen l&sst. Die Art und Weise wie
die Welt, in der ich lebe, mir meine Lebensmaglichkeiten gibt
oder aber vorenthélt, wird meine Einstellung zu Gott, der die-
se Welt geschaffen hat und sie erhélt, entscheidend mitprégen.
Ferner ist die Rede von Gottes freiem und gutem Geschopf, ja
von der Krone der Schopfung: dem Menschen, bei behinder-
ten und nichtbehinderten Menschen mit sehr unterschiedli-
chen Gefiihlen und Lebenserfahrungen verbunden.

Seelsorge fiir Menschen mit Behinderung

Die Notwendigkeit wird deutlich, von einer Versorgungs-
Pastoral zu einer partnerschaftlichen Pastoral fiir Menschen mit
Behinderung hinzufinden. Von der Orientierung am Defizit, die
in grolztigiger Weise von oben herab Trost und Hilfe spendet,
muss die Pastoral zu einer Begegnung von behinderten und
nichtbehinderten Menschen ,auf Augenhohe” hinfthren. Die
Einstellung muss auf beiden Seiten so aussehen, dass jeder
vom Anderen lernen und Gewinnbringendes empfangen kann.
Auch hier ist die Unterscheidung nach existenziellen und kon-
textuellen Gesichtspunkten hilfreich:

Eine Pastoral fur Menschen mit Behinderung muss
zunéchst auf die Voraussetzungen schauen, die von einem
Menschen mit Behinderung existenziell vorgegeben werden.
Es darf nicht allzu schnell dartiber hinweggegangen werden,
dass dieser konkrete Mensch sich mit Einschrankungen, mit
Verletzungen und mit Defiziten erlebt. Ein Fehler ware nur, die-
se Wahrnehmung sténdig zum Thema zu machen. Behinde-
rung, Schmerz, tiefe Verletzung, Wut und Durchhaletwillen kon-
nen unterschiedliche Voraussetzungen sein, mit denen ein
Mensch mit Behinderung umgehen muss und die deswegen
auch in einer Pastoral fir Menschen mit Behinderung bertick-
sichtigt werden sollen. Es ist jedoch genau und sorgfaltig hin-
zusehen, inwieweit diese Themen fortwahrend Gegenstand
der Seelsorge sein mussen: Es erscheint angeraten, diese
Selbstwahrnehmung von Menschen mit Behinderung zu er-
weitern, in dem Orte ehrlicher und erfullender Begegnung an-
geboten werden. Ein gemeinsamer Ausflug, Mahlzeiten oder
Freizeitgestaltung zwischen behinderten und nichtbehinderten
Menschen versprechen mehr positive Erfahrungen als das
stdndige thematisieren und vertiefen von Defiziterfahrungen.
Die Gleichstellung am Arbeitsplatz sowie im kulturellen Leben
und in der Kirche kann neue Orte der ,Begegnung auf Augen-
hohe” zwischen Behinderten und Nichtbehinderten schaffen.

Damit soll nicht gesagt werden, dass Enttduschung
und Verletzungen einfach Ubergangen und mit ein wenig
Frohlichkeit beiseite gefegt werden sollen, durchaus nicht. Es
gilt das rechte MaR zu finden, in dem so viel Raum fir Klage
und Problematik bleibt wie nétig, in dem aber auch soviel Raum
far neue und positive Erfahrung ist wie maglich.

Auf den zweiten Blick auf die kontextuellen Gesichts-
punkte einer Behinderten-Pastoral wird das noch deutlicher:
Menschen mit den unterschiedlichsten Formen von Behinde-
rung brauchen auch sehr unterschiedliche Formen von Hilfe in
vielen tagtdglichern Unternehmungen. Es sind wiederum die

duBeren Lebensumstande, die sehr klar gesehen werden ms-
sen; solche kontextuellen Gesichtspunkte aus dem Lebens-
umfeld von Menschen mit Behinderung missen die Ansétze
und die konkreten Méglichkeiten dieser Seelsorge bestimmen.
Eine Muskeldystrophie oder Blindheit, Gehdrlosigkeit oder
beidseitige Beinamputation sind so verschiedenartige Behinde-
rungsformen, dass sie unterschiedliche Voraussetzungen fir
die Maglichkeiten der Pastoral schaffen, so dass dazwischen je-
weils Welten zu liegen scheinen. Die Vision einer addquaten
Seelsorge fir Menschen mit Behinderung muss deswegen
ebenso strikt nach existenziellen Gesichtspunkten der Behin-
derten selbst differenzieren wie nach kontextuellen Gesichts-
punkten aus deren Lebensumfeld.

Seelsorge auf Augenhdhe

Ein paar Hinweise mogen hierzu genligen: Zuerst einmal darf
Seelsorge nicht delegiert werden ans Finanzielle. Seelsorge
braucht Geld, naturlich; Seelsorge darf sich aber nicht im Spen-
denverhalten erschépfen. Ein Uberweisungsvorgang durch die
Bank ist noch keine seelsorgliche MaRnahme, auch wenn kon-
kretes Geld ftr konkrete Bedurfnisse unverzichtbar ist. Es geht
um den Menschen: Es geht um den Menschen mit Behinde-
rung wie auch um denjenigen, der ohne Behinderung pastoral
tatig ist.

Ebenso wenig darf Seelsorge delegiert werden ans

Institutionelle. Da kommt der Gedanke ganz gelegen: die
Caritas macht das schon! Oder: daftir gibt's ja die Nach-
sorgeeinrichtungen . . . . Hier gilt das Gleiche wie bei der
Delegation ans Finanzielle: Essen auf Radern ist noch keine
menschliche Begegnung. Und der E-Rollstuhl ist eine Maschine
und daher nicht zu einer personalen Beziehung fahig.
Als drittes muss man hinzufiigen: Seelsorge darf nicht delegiert
werden ans Eschatologische. Der gut gemeinte Gedanke:
,Behinderte kommen alle in den Himmel”, zeugt von einem
Denken aus vergangenen Tagen. Mit diesem Denken wurde
und wird leider immer noch personliche Begegnung zwischen
Menschen mit und ohne Behinderung auf den Sankt-
Nimmerleins-Tag verschoben.

Vielfalt der Begegnung

Was ist dann eine zeitgeméRe Pastoral fir Menschen mit
Behinderung? Was sollte sie sein? Sie ist zum Beispiel:
Kaffeetrinken. Jesus ging auch mit dem Zollner zu ihm nach
Hause, um bei ihm mit anderen Freunden zu essen und zu trin-
ken. Damit gibt er dem Zollner und seinen Freunden einen
neuen, einen lebensraumlichen Impuls. Hier geschieht so et-
was wie: ,Heiligung des Alltags”. Dartiber brauchen wir noch
nicht in spirituelle Verziickung zu geraten, dartiber sollten wir
aber auch nicht hochnésig hinwegschauen.

Wenn Seelsorge Heiligung des Alltags sein kann,
dann geschieht dies auch und besonders in vielen Formen von
Gottesdiensten. Auch das sehen wir am Beispiel Jesu. Viele
Begegnungen geschehen oder beginnen in der Synagoge, im
Bethaus der Glaubensgemeinschaft. Wir sollten Menschen mit
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Behinderung, auch wenn sie nicht allzu tief religios oder kirch-
lich oder gottesdienstlich verwurzelt sind, das Geschen unse-
rer Liturgie nicht vorenthalten. Das symbolische Handeln in der
Liturgie mit seiner Vielfalt der Gottesdienstformen ermoglicht
auch eine Vielfalt von personlichen Erlebnissen, in denen jeder
individuell mit seiner Lebensgeschichte und mit seinen Vor-
aussetzungen in Beziehung zu Gott treten kann.

Seelsorge ist schlieBlich auch Caritas und Diakonie, d.h.: wech-
selseitige Sorge unterei