Uber die Schwierigkeit, anders zu sein.
Der behinderte Korperim Spannungsfeld
zwischen Konstruktions- und
Dekonstruktionsprozessen

HEIKE SCHNOOR

Wenn Herr Keuner einen Menschen liebte

»Was tun sie«, wurde Herr Keuner gefragt, »wenn Sie einen Menschen lieben?«
»Ich mache einen Entwurf von ihm«, sagte Herr Keuner,

»und sorge, dass er ihm dhnlich wird.«

»Wer? Der Entwurf?«

»Nein«, sagte Herr Keuner, »der Mensch.«

(B. Brecht)

Behinderung wird stets als Abweichung von kérperlichen Normen verstan-
den und an kérperlichen AuRerungen, Kérperformen, Bewegungen oder
Lauten festgemacht. Von daher durchziehen Diskurse tiber den >behinder-
ten<bzw. als sbehindert« wahrgenommenen, erlebten und behandelten Kor-
per alle Bereiche der Rehabilitation. Derzeit lassen sich vier verschiedene
Vorstellungen zu Behinderung unterscheiden, die auf je unterschiedlichen
Modellannahmen beruhen und zu grundverschiedenen Behandlungsstra-
tegien fiihren.
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1. Von der Konstruktion und Dekonstruktion
des behinderten Korpers

1.1 BEHINDERUNG IM MEDIZINISCHEN VERSTANDNIS

Der Korper wird im Selbstverstindnis der Medizin objektiv untersucht,
diagnostisch verschliisselt und praktisch behandelt. Auf diese Weise wird
der Korper einer wissenschaftlich fundierten Praxis zugidnglich und pri-
ventiv oder kurativ behandelt. Man kann davon sprechen, dass der Korper
im Selbstverstindnis der Medizin als auflergesellschaftliches und ahisto-
risches Faktum betrachtet und zum Objekt gemacht wird. Mit Hilfe eines
eindrucksvollen Arsenals technischer, pharmakologischer und medizini-
scher Interventionsmoglichkeiten wird der kranke Kérper behandelt, kon-
trolliert und manipuliert (vgl. Dederich 2007, 5711.).

In der medizinischen Praxis wird stindig um die Grenzziehung zwi-
schen Normalitit und Pathologie gerungen. Diese Auseinandersetzung
ist beispielsweise in den Debatten bei der Festlegung von Grenzwerten
nachweisbar. In diesen Grenzwerten wird eine Norm festgelegt, dessen
Uber- bzw. Unterschreiten einen gesunden Kérper in einen behandlungs-
bediirftigen tiberfithrt. Die Verschiebung dieser Grenzen ist nicht nur
den jeweils neuesten medizinischen Forschungsergebnissen geschuldet,
sondern markiert auch den je aktuellen Stand in der Auseinandersetzung
um die Definitionsmacht zwischen den einzelnen Akteuren im Gesund-
heitswesen: Eine Verschiebung von Grenzwerten macht u.U. tausende
Menschen behandlungsbediirftig und diese stellen einen Markt fiir die
jeweiligen Therapeuten im Gesundheitssystem dar. Im milliardenschwe-
ren Gesundheitsmarkt wird die Grenze zwischen Norm und Abnorm zu
einem ckonomischen Faktor.

Behinderung beginnt im medizinischen Verstindnis dort, wo Krank-
heit aufhort, weil eine Heilung nicht gelingt. Damit verweist eine Behinde-
rung stets auf die Grenzen medizinischer Heilungsversprechen. Trotzdem
gilt der behinderte Korper als behandlungsbediirftig und die Betroffenen
stehen einem grofRen Markt konstruktiver aber auch destruktiver Behand-
lungsangebote gegeniiber.

Mit den Fortschritten medizinischer Behandlungsmdoglichkeiten ver-
schieben sich die Grenzen der Behinderung. Wenn neue Behandlungs-
moglichkeiten Erkrankungen tiberwinden helfen, die frither zu einer
Behinderung fiihrten, verringert sich die Anzahl behinderter Personen.
Auflerdem ermoglichen Fortschritte in der medizinischen und techni-
schen Entwicklung neue Kompensationsmoglichkeiten behinderungsbe-
dingter Funktionseinschrinkungen (z.B. Chochlea Implantate, Computer
mit Sprachausgabe, Lesegerite fiir Sehgeschidigte, funktionsfihigere Pro-
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thesen). Zugleich wichst die Zahl der Personen, die nach intensivmedi-
zinischen Behandlungen tiberleben, aber eine gravierende Behinderung
zuriickbehalten.

Letztlich verfolgt die Medizin das Ziel, Behinderung zu verhindern
(z.B. Prinataldiagnostik), zu tiberwinden (z.B. Operationen) oder zumin-
dest unsichtbar zu machen (z.B. Prothesen). Die immer geldufiger werden-
de Manipulation des Korpers spitzt sich beim behinderten Kérper noch
einmal zu: Operationen, medikamentdse, krankengymnastische, ergothe-
rapeutische Behandlungen etc. werden versucht, um ihn zu optimieren
und zu normalisieren. Zugleich st6f3t therapeutische Machbarkeit aber
auch an ihre Grenzen, weil sich der behinderte Korper allen Manipula-
tionsversuchen gegentiber als widerstindig erweist. Er lisst sich letztlich
nicht vollstindig wieder herrichten und normalisieren.

In diesem Spannungsfeld von Machbarkeit und Widerstindigkeit wird
der behinderte Korper fiir den Betroffenen zum Austragungsort von Unter-
werfung und Auflehnung, von Resignation und Kampf, von Riickzug oder
offensiver Auseinandersetzung. Kobsell macht darauf aufmerksam, dass
das Verhiltnis Betroffener zur Medizin mit groflen Ambivalenzen ver-
bunden ist (Kobsell 2003, 31): Zwar gibt es bei den Betroffenen tiber lange
Zeit die Hoffnung auf Wiederherstellung durch medizinische Therapien
und sie fithlen sich angewiesen auf lebenserhaltende und -verlingernde
Mafinahmen. Doch der Umgang mit den Grenzen medizinischer Inter-
ventionen wird heikel. Gerade in einer Welt der Machbarkeit, in der der
Grad kiinstlicher Korperlichkeit immer grofer wird (Herzschrittmacher,
kiinstliche Herzklappen und Gelenke), steigt die Gefahr auch bei Arzten,
Behinderung wie eine Krankheit zu behandeln und therapeutisch zweifel-
hafte oder sogar schidliche Interventionen durchzufiihren.

1.2 DER BEHINDERTE KORPER IM
BIO-PSYCHO-SOZIALEN PARADIGMA

Der Korperdiskurs erfihrt im Kontext des bio-psycho-sozialen Modells
von Behinderung eine Perspektiverweiterung (vgl. Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information 2001, 19ff. [DIMDI]). Nach
dem bio-psycho-sozialen Verstindnis liegt einer Behinderung zwar die
Beeintrichtigung einer Koérperfunktion oder -struktur zugrunde — und
begrenzt die Moglichkeiten der Durchfithrung von Aufgaben oder Hand-
lungen —, aber diese Einschrinkungen kénnen durch Umweltbedingun-
gen verstirkt oder abgeschwicht werden. Beispielsweise fithrt eine Quer-
schnittslihmung zu einem Verlust der Gehfihigkeit, aber diese lisst sich
mit Hilfe eines Rollstuhls gut kompensieren. Dies gilt jedoch nur unter
der Voraussetzung, dass die Umgebung barrierefrei gestaltet ist. Treppen
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vor dem Eingang offentlicher Gebiude schliefen die Benutzung dieser
Einrichtungen durch Rollstuhlfahrer aus und behindern die Betroffenen
in ihrer Moglichkeit, ein unabhingiges und selbstbestimmtes Leben zu
fihren. Zu den schidigungsbedingten Einschrinkungen kommen also
gesellschaftliche hinzu und ergeben erst zusammen das konkrete Aus-
mafl an Behinderung. Zu den relevanten Umweltfaktoren zihlen all die
materiellen, sozialen und einstellungsbezogenen Umweltfaktoren im
hiuslichen Bereich, am Arbeitsplatz, in der Schule, bei Behérden oder im
sozialen Netzwerk, die eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermog-
lichen oder behindern. Das bio-psycho-soziale Modell fithrt zudem eine
Reihe von personenbezogenen Faktoren auf, die ebenfalls einen Einfluss
auf die Behinderung nehmen. Dazu zihlen beispielsweise das Geschlecht,
das Alter, die Fitness, der Lebensstil, der Charakter und der Bewiltigungs-
stil einer Person.

Im Dbio-psycho-sozialen Modell wird also ein mehrperspektivischer
Zugang zum Verstindnis von Behinderung gewihlt, der die dynamische
Wechselwirkung zwischen Gesundheitsproblemen auf der einen Seite und
Kontextfaktoren auf der anderen Seite in den Blick nimmt. Interventionen
miissen vor diesem Hintergrund neben medizinischen und rehabilitativen
Ansitzen auch psychosoziale und soziale Bedarfe beriicksichtigen. Inter-
ventionsstrategien ermitteln dann die jeweils relevanten Einflussfaktoren
und versuchen diese so zu beeinflussen, dass die Auswirkungen einer Be-
hinderung minimiert werden. Vor diesem Hintergrund kénnen individu-
elle medizinische, psychologische oder rehabilitationspidagogische Hilfe-
strategien mit komplexen sozialen und gesellschaftlichen Manahmen
kombiniert werden. Der behinderte Kérper bleibt auch in diesem Modell
der Ausgangspunkt der Betrachtung. Obwohl die in der Medizin themati-
sierte Ebene der korperlichen Schidigung im bio-psycho-sozialen Paradig-
ma um die soziale Dimension einer Behinderung erginzt wird, bleibt die
individuelle biophysische Schidigung als Normabweichung der alleinige
Ursprung einer Behinderung. Auch wenn Unterstiitzungsmoglichkeiten
auf allen Ebenen entwickelt werden, haben letztlich die Betroffenen ihre
Behinderung zu bewiltigen. Das bio-psycho-soziale Modell bleibt deshalb
letztlich eine professionelle und disziplinire Perspektive auf Behinderung.

1.3 BEHINDERUNG VOR DEM HINTERGRUND EINER SOZIALEN
UND KULTURELLEN PERSPEKTIVE

Im Unterschied zum medizinischen und bio-psycho-sozialen Paradigma
ruckt die Betroffenenperspektive im sozialen Modell von Behinderung in
das Zentrum der Betrachtung. Hermes weist darauf hin, dass Normen
und Wertvorstellungen vor dem Hintergrund eines sozialkonstruktivisti-
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schen Paradigmas als kollektive Deutungsmuster verstanden werden (vgl.
Hermes 2007, 69ff.). Da eine Norm nicht ohne ihr Gegenteil vorstellbar
ist, ist Gesundheit nicht ohne Krankheit und Normalitit nicht ohne Be-
hinderung denkbar. Beide Kategorien stehen in einem dichotomen Ver-
hiltnis zueinander. Die Protagonisten dieser Perspektive verweisen da-
rauf, dass die Kategorie Normalitit letztlich auf einer gesellschaftlichen
Ubereinkunft beruht und zum MafRstab dafiir wird, wer als behindert gilt.
Normalitit umfasst letztlich all die Kriterien, die das uneingeschrinkte
Funktionieren eines Menschen im jeweiligen Sozial- oder Gesellschafts-
system erméglichen (vgl. Zemp 2006, 0.S.). Von daher — so wird argumen-
tiert — kann eine Uberwindung von Behinderung nicht iber die individu-
elle Normalisierung einer behinderten Person erreicht werden, sondern
nur iiber die Flexibilisierung bzw. Anderung gesellschaftlich hergestellter
Mafistibe (vgl. Hermes 2007, 69ft.).

Das soziale Modell von Behinderung betont die negativen Folgen einer
Etikettierung als »Behinderter« fiir die Betroffenen. Verwiesen wird u.a.
auf die Stigmatheorie von Goffman, der schon in den 196oer Jahren fest-
gestellt hat, dass die Tendenz besteht, die korperliche Abweichung einer
Person zu einem bestimmenden Merkmal zu erkliren und diese Person
dann sozial auszugrenzen (vgl. Goffman 1968). So gesehen sind soziale
Ausgrenzungen das Ergebnis sozialer Strukturen.

Festzuhalten wire, dass ein soziales und konstruktivistisches Ver-
stindnis von Behinderung dazu beitrigt, ein relativistisches Kérperbild zu
zeichnen, in dem letztgiiltiges, objektives Wissen iiber den Kérper obsolet
ist (vgl. Rohrmann 2007, 93ff.). Diese Wendung im Korperdiskurs gipfelt
in der Forderung der Akzeptanz des Anders-Seins: Nicht die Erfiillung be-
stimmter Kérpernormen, sondern die Unterschiedlichkeit von Menschen
wird zum Kennzeichen von Normalitit. Vor diesem Hintergrund kann
eine Vielzahl von Interventionen auf der gesellschaftlichen Ebene entwi-
ckelt werden (z.B. das Diskriminierungsverbot), die u.a. auch das Selbst-
verstindnis behinderter Personen zu ihrem Korper beriithren.

Das soziale Modell bekommt durch das kulturwissenschaftliche Para-
digma noch eine Erweiterung (vgl. Dederich 2007, 57ft.). Hier wird unter-
sucht, wie und unter welchen Bedingungen Gesellschaften den individu-
ellen Korper in den Blick nehmen und ihm Bedeutung zuschreiben. Aus
dieser Perspektive wird der Kérper zu einem kulturellen Reprisentations-
raum, in dem sich ckonomische Lebensverhiltnisse, Rollenerwartungen,
soziale Erfahrungen, dsthetische Vorstellungen, aber auch Praktiken der
Korperkontrolle ausdriicken. Hier wird herausgearbeitet, dass der Korper
in jeder Epoche anders gedacht wird und nur innerhalb eines kulturell und
lebensweltlich geschaffenen Verweisungszusammenhangs verstindlich
ist. Aus diesem Grund blickt der kulturwissenschaftliche Ansatz auf die
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Hintergriinde der Korperbilder und auf die kulturellen Praxen des Um-
gangs mit ihm.

Aus einer kulturwissenschaftlichen Perspektive wirft eine Problemati-
sierung des behinderten Korpers ein Licht auf die Lebensbedingungen der
Mehrheitsgesellschaft und ihren Umgang mit dem Kérper. Der behinderte
Kérper irritiert gingige Korpervorstellungen und macht so virulente, kul-
turell geprigte Koérpernormen mit ihren Vorstellungen von Attraktivitit
und Leistungsfihigkeit bewusst. Auch wenn kaum ein Mensch den gingi-
gen Schonheitsidealen entspricht, so entfalten sie doch eine Wirksamkeit:
Je rigider diese Normen in einer Gesellschaft durchgesetzt werden, desto
grofRer ist die Gruppe derer, die damit ausgegrenzt wird. Dies hat auch
Konsequenzen fiir den Konformititsdruck, dem alle Mitglieder der Gesell-
schaft ausgesetzt werden: Da kein Mensch davor gefeit ist, eine Behinde-
rung zu entwickeln und die potentielle Gefahr dazu mit zunehmendem
Alter steigt, erinnern behinderte Menschen auch gut angepasste Menschen
daran, dass ihr Korper zerbrechlich und verletzbar ist und dass eine voll-
stindige Korperkontrolle Fiktion bleibt. Darin liegt das Bedrohungspoten-
tial behinderter Personen fiir alle anderen. In einer Kultur, in der es immer
normaler wird, den Korper kiinstlich und technisch zu manipulieren, wer-
den Korperbilder geschaffen, in denen Normabweichungen weniger Platz
haben. Kunstliche Herzklappen und Gelenke, Brust- und Gesiflimplan-
tate, Botox und Faltenunterspritzung sind inzwischen weithin akzeptier-
te Eingriffe. Vor diesem Hintergrund wird der abweichende Korper mit
grofRer Selbstverstindlichkeit zum Objekt von Heilung oder Rehabilitation
gemacht. Therapien zur Defektreduktion reichen von prothetischen Aus-
riistungen und plastischer Chirurgie bis hin zu rehabilitativen Maflnah-
men. Operationen, in denen die dufleren Merkmale eines Down-Syndrom
eliminiert werden, sind hier nur als ein Beispiel zu nennen.

Die kulturwissenschaftliche Diskursgeschichte tiber den behinderten
Koérper thematisiert diese vielschichtigen Zusammenhinge: Die wechseln-
den gesellschaftlichen Vorstellungen von Asthetik und Leistungsfihigkeit
gehoren ebenso dazu, wie die Anforderungen durch Arbeitsbedingungen
und der Stand medizinischer Behandlungsméglichkeiten und technischer
Hilfsmittel. Eine kulturwissenschaftliche Perspektive nimmt aber auch
die Sozialgeschichte behinderter Menschen, mit den darin eingeschlosse-
nen sozialen Prozessen der Exklusion oder Inklusion, in den Blick.
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2. Vom professionellen Umgang mit
der Abweichung und den Folgen fiir
das Machtgefiige zwischen der behinderten
Person und ihrem Helfer

Alle oben beschriebenen Diskurse sind auch in der Rehabilitationspida-
gogik historisch nachweisbar und haben die Disziplin geprigt (vgl. Rohr-
mann 2004, 17ff.). Zudem haben sie eine Reihe von Auswirkungen auf
das Hilfesystem und das Selbstverstindnis der professionellen Helfer ge-
zeitigt. Schaut man auf die professionellen Hilfestrategien, so kann man
feststellen, dass sie sich historisch betrachtet im Spektrum zwischen pa-
ternalistischen und emanzipatorischen Hilfeansitzen bewegen.

Dies kann fiir jede Behinderungsform nachgezeichnet werden. Am
Beispiel der Sozialgeschichte von Personen mit einer geistigen Behinde-
rung soll dies im Folgenden exemplarisch geschehen, denn in ihr verdeut-
licht sich die Verinderung der gesellschaftlichen Praxis im Umgang mit
den Betroffenen besonders pragnant (vgl. Miithl 2000, Klaufl 2008, Wa-
cker 2008). Der jeweils vorherrschende Diskurs iiber eine Behinderung
zeigt sich schon an dem Begriff, der zur Bezeichnung einer Behinderung
gewihlt wird, und der definitorischen Abgrenzung gegentiber anderen
Formen der Behinderung. Die Bezeichnung fiir diese Form der Behinde-
rung hat sich historisch immer wieder verandert: Wurden die Betroffenen
noch bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts im Kontext medizinischer Ter-
minologien als »Blédsinnige« oder »Idioten« bezeichnet, nannte man sie
ab 1958 in Anlehnung an die englische Bezeichnung »mental retardation«
»Geistigbehinderte«. Diese Bezeichnung wurde spdter in »Personen mit
einer geistigen Behinderung« verindert, um damit auszudriicken, dass
eine geistige Behinderung nur eines von vielen Merkmalen einer Person
ist. In den letzten Jahren wurde diese Begrifflichkeit weiter relativiert in
»Personen, die als geistig behindert bezeichnet werden«. Der Versuch,
positive Bezeichnungen fiir diesen Personenkreis zu etablieren, wie z.B.
»Andersbegabte«, konnte sich nicht durchsetzen. Aktuell versuchen die
Betroffenen selbst die Benennung »Personen mit Lernschwierigkeiten«
durchzusetzen, wodurch die Grenze zur Lernbehinderung terminologisch
aufgehoben wird. Jede Bezeichnung enthilt eine eigene Konnotation, die
auf die so bezeichneten Personen zuriickwirkt. Zugleich muss festgestellt
werden, dass — solange wie die so Bezeichneten sozial benachteiligt und
ausgegrenzt sind — jede Bezeichnung letztlich auch stigmatisierende Fol-
gen fur die Betroffenen haben wird.

Der so benannte Personenkreis umfasst eine auflerordentlich heteroge-
ne Gruppe, deren definitorische Abgrenzung schwer fillt. Obwohl immer
wieder die Forderung aufgestellt wurde, diesen Personenkreis positiv zu
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beschreiben, herrschen im diszipliniren Diskurs bis heute defizitorien-
tierte Beschreibungen vor, in denen all die Bereiche aufgezihlt werden, die
unterhalb des normal {iblichen Leistungsniveaus angesiedelt sind. Dies be-
trifft z.B. die Bereiche der intellektuellen, motorischen und sprachlichen
Fihigkeiten.

Brachte die Diagnose einer geistigen Behinderung im sog. Dritten
Reich die Gefahr der Zwangssterilisierung und Tétung mit sich, fithrte sie
in der Nachkriegszeit zur Einweisung in totale Institutionen und ab den
1970er Jahren zur Forderung in speziellen sonderpidagogischen Institu-
tionen. Derzeit werden neben der Betreuung von Personen mit einer geisti-
gen Behinderung in Sonderinstitutionen auch inklusive Bildungs-, Wohn-
und Arbeitskonzepte entwickelt und erprobt mit dem Ziel, die Betroffenen
am Leben in normalen Kontexten teilhaben zu lassen. Auch wenn man
konstatieren muss, dass die aktuelle Versorgungsrealitit weit hinter den
hier geschilderten konzeptionellen Ausrichtungen zurtickliegt und sich
nur langsam und gegen viele Widerstinde durchzusetzen beginnt, wird
doch im Riuickblick eine erfreuliche Entwicklungslinie sichtbar. Diese pro-
fessionellen Behandlungskonzepte sind nicht nur die Folge eines Wandels
in den oben geschilderten paradigmatischen Diskursen, sondern sie sind
auch Ausdruck einer langsam wachsenden Bereitschaft der Gesellschaft,
Menschen mit einer Behinderung in ihrer Mitte aufzunehmen.

Diese Entwicklung impliziert auch eine Verinderung des professionel-
len Selbstverstindnisses der dort Titigen. Sind Personen mit einer geis-
tigen Behinderung in der Nachkriegszeit in vollstationdre Einrichtungen
eingewiesen worden, so wurden sie dort von Pflegekriften versorgt, die
sich — nach eigenem Selbstverstindnis — in einem Gefiihl christlicher
Nichstenliebe fiir Bediirftige aufopferten. In der Praxis dieser Einrichtun-
gen waren die Betroffenen dort jedoch weitgehend entmiindigt und dem
Personal ausgeliefert. In der pidagogischen Wende der 1960er bis 1980cer
Jahre wurden viele rehabilitationspidagogische Spezialeinrichtungen ge-
griindet: Sonderkindergirten, Sonderschulen, Wohnheime und Werk-
stitten fiir behinderte Menschen gehoren hierzu. Im Unterschied zu den
stationdren Vollzeiteinrichtungen waren diese Einrichtungen raumlich in
der Gemeinde verortet, aber die Betroffenen blieben in diesen Spezialein-
richtungen unter sich. Die dort titigen Sonder- und Heilpidagogen waren
ihrem Selbstverstindnis nach fiir die optimale Férderung der Betroffenen
zustindig. Dazu wurden sie diagnostiziert und mit Hilfe spezieller Forder-
programme in ihrem Kompetenzaufbau unterstiitzt. Man wollte sie in die-
sen segregierenden Einrichtungen aufein Leben »so normal wie méglich«
vorbereiten. Separation wurde in diesem Selbstverstindnis als ein Weg zur
Integration dieses Personenkreises verstanden. Auch in diesen Hilfeansit-
zen verblieb die Definitionsmacht in den Hinden der Professionellen, sie
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entschieden tiber die Aufnahme in Einrichtungen und iiber den Einsatz
konkreter Fordermafinahmen. Die Selbsthilfebewegungen behinderter
Personen (»Kriippelbewegung«, »people first«, Elternvereinigungen) und
ihrer Angehérigen hat diese Hilfeansitze nachhaltig kritisiert und for-
derte gesellschaftliche Teilhabe und eine weitgehende Selbstbestimmung
der Betroffenen bei der Inanspruchnahme von Hilfen (vgl. Niehoff 2008,
330fT.). Seit kurzem haben Betroffene die Moglichkeit, mit Hilfe ihres per-
sonlichen Budgets die fiir sie notwendige Unterstiitzung direkt »einzu-
kaufen«. Der Professionelle wird zum Assistenten fiir den Assistenzneh-
mer, der dem Helfer gegeniiber als Arbeitgeber auftreten kann.

Im Zuge der gerade beschriebenen Entwicklung wird der Professionel-
le mit einem radikalen Rollenwechsel konfrontiert, der eine Machtumkehr
impliziert: Vom allmichtigen Pfleger und Forderer wird er zum Assisten-
ten der behinderten Person (vgl. Schulze-Weigmann 2008, 118ff.). Die Be-
ziehung zwischen der behinderten Person und ihrem Assistenten wird der
Tendenz nach enthierarchisiert: Der zuvor Machtlose gewinnt die Kont-
rolle tiber sein Leben zuriick. Auch wenn sich die professionellen Hilfe-
strategien in der aktuellen Praxis immer noch im Spektrum zwischen pa-
ternalistischen und emanzipatorischen Hilfeansitzen bewegen, lisst sich
feststellen, dass diese Verinderungen gravierende Riickwirkungen fiir das
Selbstverstindnis der Rehabilitationspidagogik haben: Sie haben eine Kri-
se der rehabilitationspidagogischen Disziplin ausgelost, die bis heute nicht
iiberwunden wurde. Zugleich eréffnet diese Entwicklung aber einen Spiel-
raum fiir eine positivere Identititsentwicklung der Betroffenen.

3. Von der Schwierigkeit, anders zu sein:
der Zusammenhang von Koérper und Identitat

Alle Menschen gleichen ihren Koérper mit den vorherrschenden korper-
lichen Idealvorstellungen ab. Insofern ist die Einschitzung des eigenen
Kérpers eng mit den kulturellen Vorgaben zu Attraktivitit und Schon-
heit verbunden. Nun macht fast jeder Mensch die krinkende Erfahrung,
von kérperlichen Idealvorstellungen abzuweichen. In diesem Sinne sind
behinderte Personen vor ein Thema gestellt, das viele Menschen betrifft.
Eine Behinderung spitzt diese Erfahrung jedoch erheblich zu: Hier wer-
den gesellschaftliche Minimalvorstellungen des Kérpers langfristig, deut-
lich und unwiederbringlich unterschritten. Da der Kérper einen Kristalli-
sationspunkt fiir Identititsbildungsprozesse darstellt, hat der behinderte
Korper zwangsldufig Ruckwirkungen auf die Identitit der Betroffenen. Sie
prigen das Selbstbild einer Person und werden durch die Reaktionen der
Umwelt auf den Korper noch verstirkt. Behinderung als ein Feld soma-
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tischer und psychischer Irritation beeinflusst auch die zwischenmensch-
lichen Interaktionen. Behinderte Personen berichten immer wieder von
Abscheu, Mitleid oder verstohlener Neugierde von Seiten Nichtbehinder-
ter. Diese Reaktionen sind verletzend und wirken wie ein Angriff auf das
Selbstwertgefiihl bzw. das narzisstische Gleichgewicht behinderter Men-
schen. Dies hat Folgen fiir die Identitit Betroffener.

Erikson unterscheidet zudem zwischen Ich-Identitit und Gruppen-
identitat (vgl. Erikson 1973, 15ff.) und sieht beide in einem komplementaren
Wechselverhiltnis zueinander stehen. Er schreibt: »Das bewusste Gefiihl,
eine personliche Identitit zu besitzen, beruht auf zwei gleichzeitigen Beob-
achtungen: der unmittelbaren Wahrnehmung der eigenen Gleichheit und
Kontinuitit in der Zeit, und der damit verbundenen Wahrnehmung, dass
auch andere diese Gleichheit und Kontinuitit erkennen.« (Erikson 1973,
18) Wobei Identitit neben einem stabilen, unveranderlichen Kern (ein dau-
erndes inneres Sich-Selbst-Gleichsein), einen flexiblen, sich stindig ver-
indernden Anteil umfasst, der aus den Interaktionen mit der Mitwelt er-
wichst. Den sozialen Einfluss auf die Identitdtsbildung beschreibt Erikson
so: »Jedes Kind hat eine ganze Anzahl von Méglichkeiten, sich mehr oder
weniger versuchsweise mit realen oder phantasierten Menschen beiderlei
Geschlechts und auch mit Gewohnheiten, einzelnen Ziigen, Berufen und
Ideen zu identifizieren. Aber die geschichtliche Periode, in welcher es lebt,
liefert ihm nur eine beschrinkte Anzahl sozial bedeutungsvoller Modelle,
in welchen es seine Identititsfragmente zu einem leistungsfihigen Gan-
zen zusammenfiigen kann.« (A.a.0., 22) Die Gesellschaft bietet Modelle
sowohl fur eine positive als auch fiir eine negative Identitit. Wihrend in
heutiger Zeit positive Identitit an Attribute fiir Klugheit, Schonheit und
Leistungsfihigkeit gekniipft ist, ist laut Erikson »die unbewusste negati-
ve Identitit (das Bild, dem dhnlich zu sein das Ich am meisten fiirchtet)
[...] aus Bildern eines mifthandelten [...] Kérpers, einer ethnisch fremden
Gruppe und einer ausgebeuteten Minderheit zusammen(ge)setzt« (a.a.O.,
28). Behinderung ist in dieser Lesart ein Kennzeichen fiir eine negative
Identitit, ein Phantasma fir Minderwertigkeit, Hilflosigkeit, Hisslichkeit.
Positive und negative Identitit stehen in dialektischem Verhiltnis zueinan-
der: die eine ist der Spiegel der anderen (vgl. a.a.0.).

Schon Erikson machte darauf aufmerksam, dass sich Einzelne diesem
auch identititsstiftenden Prozess kaum entziehen konnen. Er schreibt,
»dass in jedem auf Unterdriickung, Ausstofung und Ausbeutung beru-
henden System der Unterdriickte, Ausgestoflene und Ausgebeutete unbe-
wusst an das negative Leitbild glaubt, das zu verkérpern er von der herr-
schenden Gruppe gezwungen wird« (Erikson 1973, 29). Schliisselerfah-
rungen in diesem Sinne sind entsprechende diagnostische Zuordnungen
und ihre sozialen Konsequenzen (wie z.B. die Aufnahme in Sonderinsti-
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tutionen). Betroffene identifizieren sich unbewusst mit diesem negativen
Leitbild. Es wird Teil ihrer Ich-Identitit. Die Folge ist eine dreifache Behin-
derung: Neben der Schidigung mit ihren Funktionseinbuflen und dem
Ausschluss aus der vollen Teilhabe an gesellschaftlichen Prozessen, kann
sich eine behindernde Identitit entwickeln. Sie zeigt sich beispielsweise in
dem Schamgefiihl, einen minderwertigen, nicht vollstindigen Kérper zu
haben, in der Angst, anderen zur Last zu fallen, oder in dem Schuldgefiihl
bei der Annahme von Hilfe.

4. Die offensive Inszenierung des Anders-Seins
in der zeitgendssischen Kunst

So lange Behinderung als ein Phantasma fiir Minderwertigkeit, Hilflosig-
keit und Hisslichkeit gilt, ergibt sich fiir Betroffene die Notwendigkeit zur
Identititsarbeit. Stigmamanagement mit den Strategien des Verbergens
einer Behinderung (z.B. durch den Einsatz von Prothesen), des Riick-
zugs aus sozialen Kontakten oder des Uberspielens funktioneller Ein-
schrinkungen ist ein moglicher Ansatz. Die Suche nach Aufwertung und
Kompensation von Insuffizienzgefiihlen (z.B. durch Hochleistungssport)
ist eine andere Strategie. Die Notwendigkeit solcher Strategien bleibt so
lange bestehen, wie die Betroffenen sich an den gingigen — jedoch fiir sie
unerreichbaren — Kérpernormen orientieren. Letztlich fithrt jedoch jedes
Streben nach unerreichbarer Perfektion in die Sackgasse.

Eine Uberwindung behindernder Identititsaspekte setzt die Akzep-
tanz eigener Gewordenheit voraus. Es ist eine Entwicklungsaufgabe und
Herausforderung fiir die Betroffenen, sich mit ihrem geschidigten Korper
selbst anzunehmen. Sie miissen dazu das vermeintlich Negative ihres Kor-
pers psychisch integrieren. Der Lohn ist vielfiltig: Zum einen kénnen sie
Authentizitit und Selbstvertrauen gewinnen sowie Stirke schépfen fiir die
eigene Weiterentwicklung. Zum anderen ist die Akzeptanz des Faktischen
auch die Basis fiir Toleranz und Einfiihlungsvermégen gegeniiber anderen
Personen, die vor diesem Hintergrund auch gesehen werden kénnen wie
sie sind. Aulerdem ist der Wunsch, von anderen komplett, d.h. inklusive
der Beschidigung, angenommen zu werden auf diese Weise auch eher er-
reichbar.

Vor dem Hintergrund eines sozialwissenschaftlichen Verstindnisses
beschreitet die neue Behindertenbewegung dazu einen offensiven Weg
(vgl. Hermes 2007, 75f): Sie stellt gingige Kérpernormen und Schon-
heitsideale sowie daraus abgeleitete Rollenbilder radikal in Frage. Slogans
wie »Es ist normal, anders zu sein« ebnen den Boden dafiir, Differenz als
Lebensstil zu propagieren und die scheinbaren Widerspriiche von Behin-
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derung und Attraktivitit zu iiberwinden. Eine Relativierung und Abgren-
zung von gingigen Korperbildern kann als ein Weg zur Bewiltigung der
Behinderung betrachtet werden, weil fiir die Betroffenen ein Raum fiir die
Auss6hnung mit dem geschidigten Korper entsteht.

Die Einmischung in den Korperdiskurs beginnt derzeit durch Men-
schen mit Behinderung selbst: behinderte Hochleistungssportler (z.B.
Metroz oder Buggenhagen), behinderte Kiinstler (z.B. Lapper oder Quast-
hoft), behinderte Schauspielerinnen (z.B. Laborit oder Radtke), behinderte
Fotomodelle (z.B. Mills) aber auch behinderte Wissenschaftlerinnen, die
die Forschungsrichtung der Disability Studies entwickelt haben (z.B. De-
gener, Hermes) gehoren dazu. Thnen gemeinsam ist, dass sie offensiv und
selbstbewusst mit ihrer Behinderung in das Licht der Offentlichkeit treten
und so die Dekonstruktion gesellschaftlicher Koérpernormen betreiben.
Auf diese Weise werden sie zu einem Modell fiir ein neues Selbst- und
Rollenverstindnis behinderter Personen.

Neben dem Sport und der Wissenschaft bietet sich die zeitgendssische
bildende Kunst als Forum fiir diesen Prozess an. Die Thematisierung der
Behinderung in den kiinstlerischen Arbeiten erfolgt sowohl mit den Mit-
teln der Photographie als auch denen der Performance, der Malerei oder
des Theaters. Die zeitgenossische bildende Kunst stellt einen Spielraum
dar, in dem der behinderte Kérper in unverstellter oder kiinstlerisch tiber-
formter Weise prasentiert werden kann. Die Betrachter sollen durch die
Betrachtung des geschidigten Korpers irritiert, ja provoziert werden. Man
mochte erreichen, dass in den Rezipienten eine Auseinandersetzung mit
ihren herkémmlichen isthetischen Wahrnehmungen in Gang gesetzt
wird. Da Kunstwerke je nach Betrachter, je nach Publikum und von den in
das Geschehen Einbezogenen unterschiedlich interpretiert werden, wird
ein iiber den einzelnen Betrachter hinausgehender Diskussionsprozess
iiber die Bedeutungen des kiinstlerischen Gegenstandes angeregt. Auf die-
se Weise werden Klischees und Vorurteile aufgedeckt und der im Gewand
der Kunst ikonisiert zur Schau gestellte behinderte Kérper schafft eine Ge-
legenheit fiir die Dekonstruktion gesellschaftlicher Normen.

Der Betrachter wird auch mit seinem eigenen Erschrecken angesichts
kérperlicher Versehrtheit konfrontiert und mit seiner Angst vor dem
potentiellen oder real stattfindenden Verfall des eigenen Kérpers. Damit
6ffnet sich ein Raum fiir die emotionalen Folgen gingiger Kérperdiskurse.
Die asthetische Darstellung des behinderten Kérpers mildert jedoch die-
ses Empfinden. Auf diese Weise erleichtert die kiinstlerische Darstellung
des Makels den Tabubruch, der bis heute mit der Prisentation des Anders-
Seins verbunden ist.
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Abbildung 1 und 2: Gerhard Aba und Alison Lapper

Dariiber hinaus wird in diesen Kunstwerken der Anspruch eingelost, dass
Kunst in der Gegenwart etwas wahrnehmbar macht, das in die Zukunft
der Gesellschaft wirkt. Die Infragestellung gangiger Sehgewohnheiten ge-
hort dazu: Die dsthetische Darstellung des behinderten Korpers zeigt, dass
Schonheit jenseits aktueller Kérpernormen maglich ist. Wenn Behinderte
ihren geschiadigten Kérper authentisch, selbstbewusst und wiirdevoll pra-
sentieren, wirken sie modellhaft und stehen fiir all jene, die dem korper-
lichen Perfektionsdruck der Werbe- und Modewelt etwas entgegensetzen.
Diese positiven Rollenvorbilder vermitteln allen Betrachtern — behindert
oder nicht — Mut fiir die Auseinandersetzung und Akzeptanz ihres eige-
nen Gewordenseins. So entstehen neue Spielriume zur Selbstwertregu-
lation. Gelingt dies, dann reduziert sich der Normierungsdruck auch auf
andere Bevolkerungsgruppen.

Kunst arbeitet mit Inszenierungen (Verkleidungen, Posen) und bietet
so einen Raum fiir ein Spiel mit unterschiedlichen Rollen und Identititen.
Die Behinderung wird zwar in Szene gesetzt, aber die Protagonisten zei-
gen sich zugleich in anderen Rollen, als Kiinstlerinnen und Kiinstler, als
Sportler, als Mann oder Frau.

Die Kombination von Sexualitit und Behinderung stellt ein doppeltes
Tabu dar und wird in der Kunst ebenfalls zu einem Thema gemacht. Be-
hinderte Personen, die sich in der Regel nicht als geschlechtliche Wesen
wahrgenommen fithlen, prisentieren sich hier auch als Sexualpartner.

Abbildung 3 und 4: Lisa Bufano und Gerald Métroz

177



https://doi.org/10.14361/9783839412275-008
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Heike Schnoor

Die hier vorgestellten Beispiele lassen erkennen, dass ein selbstbewusster
Umgang mit der Differenz unter bestimmten Voraussetzungen moglich
ist. »Ob und inwieweit beeintrichtigte Menschen ein Gegengewicht zur
Dominanz medialer Bilder und den vorherrschenden Normalititsvorstel-
lungen herstellen und diese beeinflussen konnen«, hilt Hermes derzeit
jedoch nicht fiir absehbar (Hermes 2007, 76). Gleichwohl ist unstrittig,
dass behinderte Personen selbst einen gewichtigen Anstofl zu einem Dis-
kurs tiber vorherrschende korperliche Normalititsvorstellungen austiben.
Identititsarbeit unter den Bedingungen einer Behinderung wird derzeit
ein Stiick Dekonstruktion gesellschaftlicher Kérperideale leisten miissen.
Nur so entsteht ein Raum fiir die Annahme des So-Seins. Ein gesellschaft-
licher Diskurs iiber die Konstruktion und Dekonstruktion von Kérperbil-
dern vergroRert einen solchen Entwicklungsraum und erleichtert so auch
die individuelle Bewiltigung eines solchen Schicksals.
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