3 Inklusion

Ein Streben nach Normalitit seitens Gehorloser liegt dem Umstand
zugrunde, dass sich Gehorlose als gesund ansehen und erst durch ei-
ne medizinische Behandlung zu Patienten witrden (vgl. Ugarte Chacén
2015: 66). Der medizinische Blick entscheidet tiber die Lebensfithrung
eines gesunden Menschen und dessen Verhiltnis zur Gesellschaft (vgl.
Foucault 1973: 52). Gehorlose gelten somit (nach hérenden Normen und
Werten) als behindert (vgl. Ugarte Chacdn 2015: 75) und bediirfen inklu-
sorischen Zugingen, um an der Gesellschaft teilzuhaben. Inklusion »soll
dazu fithren, dass die gesellschaftliche Zugehorigkeit und Teilhabe von
Menschen mit Behinderung gestirkt wird, sich ihre individuellen Ent-
faltungsmoglichkeiten verbessern und persénlichen Lebensperspekti-
ven erweitern« (Ahrbeck 2014: 6). Wenn auch der Begriff zunichst ein-
mal den Entwurf einer Gesellschaft beschreibt, die aus vielen einzelnen
Kohorten besteht und nicht nur behinderte und nicht behinderte Men-
schen ins Auge fasst, beziehe ich Inklusion in soziologischer Perspekti-
ve explizit auf den Schwerpunkt Behinderung. Fir eine herzustellende
Beziehung zwischen dem Terminus Inklusion und Gehorlosen miissen
zundchst gewisse thematische Spektren wie die Frage, was es mit den
Begriffen Behinderung, Normalitit, Exklusion und Integration auf sich
hat, sowie die Modelle im Umgang mit Behinderung allgemein behan-
delt werden. Daraus ergibt sich ein Blick auf den immer noch als pro-
blematisch geltenden behinderten, gehorlosen Korper und ein Transfer
zu dem Binnenmodell von Gehérlosigkeit als Gegenentwurf zu den Mo-
dellen iiber Behinderung.
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3.1 Was oder wer ist hier behindert oder normal?

Nach Johannes Neumann ist der Begriff Behinderung erst einmal ei-
ne normativ konstruierte Bezeichnung fiir Menschen oder Menschen-
gruppen, die durch einen defizitiren Zustand als beeintrichtigt und be-
schadigt gelten (vgl. Neumann 1997: 21). Eine normale gesellschaftliche
Rollenerwartung kann von Abweichenden nicht erfillt werden. So wird
mit natiirlichem Fortgang und sofortiger Wirkung eine Statuszuwei-
sung vorgenommen (vgl. Thimm 2006: 40), die wiederum jegliche sozia-
le Interaktion hemmt oder sogar vermeidet. Die vagen Bezeichnungen
nicht behindert oder normal gehen ebenso von gesellschaftlich geformten
Idealbildern aus (vgl. Neumann 1997: 25), die in ihren Beurteilungen
eine hierarchisierende Entgegensetzung beinhalten. Die Bezeichnung
behindert wird zwangsliufig von Menschen bestimmt, die sich selbst
als nicht behindert oder normal bezeichnen wiirden. Ein behinderter Kor-
per und ein behinderter Geist entsprechen nach dieser Vorstellung nicht
der hegemonialen Norm und werden insofern zum »Objekt von Fiirsor-
ge und Paternalismus« (Rombach 2017: 407): »Der behinderte Mensch
bleibt fremd, weil er anders aussieht, anders handelt und oft anders
reagiert als sein soziales Umfeld es gewohnt ist« (ebd.). Mit diesem
sich manifestierenden Zustand der Befremdlichkeit, der Angst und der
Schuldzuweisung aller eigenen Probleme an das schwichere Glied ohne
Lobby (vgl. Neumann 1997: 39ff.) und der Zuriickweisung oder Distanz,
entstehen voneinander getrennte Gruppen, die vornehmlich durch die
Konstitution eines Machtgefiiges geleitet werden (vgl. Vollhaber 2011:
511): die Behinderten und die Normalen (Nichtbehinderten).? Schliefilich
sei die subjektive Auseinandersetzung mit Behinderung entscheidend
fiir den normativen Umgang mit ihr (vgl. Kahle 2019: 40).
Normalismus ist »ein gesamtgesellschaftliches, politisches und so-
ziales Regulativ« (ebd.: 45) indem sich ein Mensch positionieren, ver-
gleichen und er nach Ungleichem und Gleichem suchen kann, um sich

1 Tomas Vollhaber verbindet mit der idealisierten Konstruktion von Unabhan-
gigkeit, manifestiertim Begriffnormal, eine hegemoniale Vorstellung von nicht-
behindert, weif}, mannlich (vgl. Vollhaber 2011: 511).
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immer wieder neu aufzustellen. »Ohne Wesensgrenze des Normalen
kann kein Individuum wesenhaft sein und ist nicht vor Denormalisie-
rung geschiitzt« (ebd.: 46). Ein gewisser Grad an Normalismus und ei-
ne Wesensgrenze sind also unabdingbar in der gesellschaftlich-lebens-
weltlichen Orientierung eines Menschen (in und mit seiner Umwelt).
Es kommt allerdings nicht zu einer vollstindigen Entgrenzung. »Be-
hindertsein wird zwar normaler, aber nicht ganz normal« (ebd.: 47).
Der Grad der Normalitit ist daher entscheidend, der einer jeweiligen
Begebenheit oder Momentaufnahme von allen Akteuren zugesprochen
wird. Denn das ist mafigeblich: Normalitit ist nicht manifest, Norma-
litit ist verdnderlich. Normal ist eine Vereinbarung.

3.2 Inklusion und Exklusion

Geht es um Inklusion, das heifdt um »die aktive Gewihrleistung von
Partizipationsmoglichkeiten konkret bestimmbarer Gruppen in ei-
nem [..] territorial eingrenzbaren [riumlich erfahrbaren] Sozialraum«
(Schiffter 2013: 54), so geht es zwangsliufig auch um Exklusion, das
heifdt um die aktive Verhinderung von Inklusionsbestrebungen. So
steht der Mechanismus des unbedingten-bedingten Einschlusses in dia-
lektischer Verbindung zum bedingten-unbedingten Ausschluss* und in
der Bestimmung eines Spannungsverhiltnisses zwischen inkludieren-
der Exklusion »durch Einschluss in einen ausgegrenzten territorialen
Sozialraumc« (ebd.: 54) zum Beispiel der Sonderférderung (Férderschu-
le) und exkludierender Inklusion im »Sonderstatus diskriminierender
Defizitzuschreibungen (>positive Diskriminierungq« (ebd.: 55).

Es ist allerdings wichtig, darauf hinzuweisen, dass eine Exklusion,
ein Ausschluss, nicht zwangsliufig mit einer negativ konnotierten Re-
striktion einhergeht, sondern mitunter einen selbst entschiedenen Zu-

2 Die Begrifflichkeiten weisen auf ein Wortspiel hin, wobei unbedingt als grund-
legend und zwangslaufig zu erreichen gilt und bedingt ein Abhangigkeitsver-
haltnis zum Unbedingten und seinem Verlauf darstellt als die sich auswirkende
Folgeerscheinung.
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gehorigkeitsraum beschreibt. Es geht um Wohlfithlrdume und nicht um
Abschiebezonen (vgl. Ahrbeck 2014: 32). Menschen suchen sich Biind-
nisse, mit denen sie sich identifizieren konnen, die ihnen entsprechen,
die ihnen dhneln, womit sich ein eigeninitiierter Safe Space etabliert,
ein Raum der Sicherheit fiir marginalisierte Gruppen. Anders verhilt
es sich, wenn Orte des Gleich-Seins zugewiesen werden. Das ist fir die
Betroffenen ein negativer Ausschluss (inkludierende Exklusion), wo-
durch ein behinderter Mensch seine Rolle als Behinderter dadurch erst
lernt und ein nicht behinderter Mensch keinerlei alltigliche Beziehung
zu nicht behinderten Menschen entwickeln kann (vgl. Neumann 1997:
30). Es braucht die Exklusion zur Bestitigung der Inklusion (mit kriti-
schem Blick auf Inklusion). Eine permanente Defizitorientierung wird
verlangt, damit Inklusion relevant ist, die nur fortbesteht, wenn sich
das Subjekt (Inklusion) permanent gegen die eigenen Werte richtet und
im inneren Widerspruch bestindig bleibt (vgl. Schiffter 2013: 56).

3.3 Inklusion versus Integration

Ist Inklusion nun also der Schliissel einer gleichberechtigten, mindi-
gen Gesellschaft oder reine Ideologie, wie Jérg Michael Kastl sie be-
schreibt (vgl. 2017: 242)?* Inklusion steht fiir einen Mechanismus gleich-
berechtigter Teilhabe »ohne Diskriminierung und unter Anerkennung
ihrer Person« (Ahrbeck 2014: 63). Anders verhilt es sich bei dem Begriff
Integration, der die Aufnahme einer kleinen Gruppe in eine grofie ho-
mogene Gruppe beschreibt. Die von auflen Dazukommenden, die In-

3 Kastl fithrt in Bezug auf Inklusion aus: »Von einer Ideologie kann man deshalb
sprechen, weil ein eindeutig unrealistisches Bild der modernen Cesellschaft
und ihrer strukturellen Moglichkeiten gezeichnet wird und dabei wichtige Dif-
ferenzierungen verloren gehen« (Kastl 2017: 247). Dabei spricht er von Fragen
nach Zugéngen zu einem sozialen System und dem AusmafS der Teilhabemog-
lichkeit. Martin Kronauer verweist auf die vielen Bemiihungen, die sich um eine
Begriffserlauterung von Inklusion ranken. Es gehe um »Offnung gesellschaftli-
cher Organisationen und Infrastruktur zur gleichberechtigten Teilhabe aller an
deren Leistungen« (2013:18).
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tegrierten, passen sich den Werten der homogenen Mehrheit an oder
werden angepasst, um selbst zum Teil der Mehrheit zu werden (Firlin-
ger 2003%). Integration sieht insofern den Zugang fiir ausgeschlossene
Personengruppen vor, wohingegen Inklusion gar nicht erst den Aus-
schluss vorsieht. »Was heifdt das eigentlich konkret: Jemanden gegen-
tiber eine »inklusive« Haltung einzunehmen und ihm persénlich einen
adiquaten Platz einzuriumen« (Ahrbeck 2014: 63f.)? Fiir jegliche For-
men des Einbezugs muss davon ausgegangen werden, dass es jeman-
den gibt, der einbezieht. Dieser Vorgang setzt jedoch eine hegemonia-
le Haltung der Zugangsermoglichung von nicht behinderten Entschei-
dungstrigern voraus (vgl. ebd.: 64-69). Insofern kann sich das Ideal von
Inklusion sehr schnell zu Integration umkehren und wieder dahinge-
hen, wo sie hergekommen ist (vgl. ebd.: 70). Unter diesen Bedingungen
werden Menschen inkludiert, was jedoch nicht dem Leitgedanken von In-
klusion entspricht.

3.4 Die Modelle und Perspektiven iiber Behinderung
von Menschen ohne Behinderung5

Nach welchen Maf3stiben ist ein Mensch ein Teil der Gesellschaft? Im
Folgenden werden Modelle aufgezeigt, die als Paradigmen der Sicht auf
behinderte Menschen in Abhingigkeit zu ihrer nicht behinderten Umwelt
gelten und die gleichwohl Aufmerksambkeit hinsichtlich Gehérloser und
Hoérender erhalten. Die Modelle bauen in ihrer Entwicklungsgeschich-
te aufeinander auf (vgl. Waldschmidt 2005: 25). Ich orientiere mich bei
der Charakterisierung der Modelle hauptsichlich an die Begriinderin

4 Diese Quelle ist eine Empfehlung von Leidmedien.de (Sozialheldene. V.0.].). Die
Beratungsinitiative fordert den kompetenten sprachlichen Umgang zwischen
behinderten und nicht behinderten Menschen.

5 Der Titel lehnt sich an den, in diesem Kapitel abschlieftenden, Abschnitt: Iden-
titdtspolitik der Disability Studies und verweist auf das Problem, bei dem mehr-
heitlich Gber eine Betroffenheitsgruppe von Menschen geforscht wird, von Men-
schen, die diese Perspektive weder einnehmen (kénnen), noch diejenigen be-
fragt werden, um die es geht (vgl. Hermes & Rohrmann 2006: 7f.).
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des kulturellen Modells Anne Waldschmidt (u.a. 2005), die den Diskurs
iber die Politik der Disability Studies in Deutschland maf3gebend vor-
angetrieben hat. Ich méchte unterstreichen, dass ein Modell ein Impuls
sein kann fiir die Entwicklung einer eigenen Haltung. Ein Modell kann
allerdings die alltidgliche Handhabe nicht ersetzen (vgl. ebd.: 28).

3.4.1 Das medizinische Modell

Mit der Entwicklung der Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps (ICIDH) im Jahre 1980 durch die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) wurden erstmals (chronische) Krankheit und Behinderung
voneinander unterschieden. Es handelte sich um eine internatio-
nale Klassifikation in Schidigung (impairment), Beeintrichtigung
(disability) und Benachteiligung (handicap) (vgl. Kahle 2019: 49). Die
beiden zuletzt genannten Klassierungen wurden mit pathologischen
Abweichungen im Sinne von koérperlichen und kognitiven Funkti-
onsstérungen verbunden. Es geht um eine »fehlerhafte biologische
Ausstattung« (Waldschmidt 2006: 85) eines Individuums, jener Objekte
des Mitleids, die der Auflenstehende mit Leiden gleichsetzt. Diese Lei-
den, gesundheitliche Schidigungen und Beeintrichtigungen, miissen
gelindert werden (vgl. Waldschmidt & Schneider 2007: 9). Nach diesem
Mafstab der Unversehrtheit von Korper und Geist ist das medizinische
Modell (auch individuelles oder pathologisches Modell genannt) auf die
Reparatur von Schiden im Sinne der Angleichung an die Beschaffenheit
der Mehrheitsgesellschaft ausgerichtet und auf »das Verwiesensein der
Behinderten auf Sozialleistungen, deren Empfang an soziale Kontrolle
und Disziplinierung gekoppelt ist« (Waldschmidt 2006: 85). Die noch
heute etablierte Sichtweise geht einher mit einer Defizitdarstellung
und dementsprechend mit einem verminderten Sozialstatus, sofern
die Unversehrtheit, das heifdt exemplarisch das Horen nicht gegeben ist
(vgl. Rombach 2017: 406-415).
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3.4.2 Das soziale Modell

Mit der Verabschiedung der Inklusion als Menschenrecht fiir Menschen
mit Behinderung nach der UN-BRK 2008 und einem Leben mit Selbst-
bestimmung gehen die Stromungen verstirkt hin zu einer Zugangs-
Politik fiir diejenigen, die bislang aufen vor waren®. »Behinderung ist
kein Ergebnis medizinischer Pathologie, sondern das Produkt sozialer
Organisation« (Waldschmidt 2006: 86) heif3t es, wenn es um das soziale
Modell des Menschen mit Behinderung geht, das seit seiner Entwick-
lung in den 1980er Jahren eine Grenzlinie zu den traditionellen Rehabi-
litationswissenschaften zieht (vgl. ebd.: 86). Es liegt nach Waldschmidt
fiir das soziale Modell keine kausale Beziehung von Beeintrichtigung
(impairment) und Behinderung (disability) vor (vgl. ebd.: 86fF.).” Beide
Bezeichnungen sind in dieser Ausfithrung auf das Konstrukt® von Behin-
derung ausgelegt, werden jedoch erst mit der Einfihrung des sozialen
Modells in ihrer Bedeutung aufgegriffen.

Es wird innerhalb dieser Perspektive von einer Behinderung aus-
gegangen, die von der sozialen Umgebung und insofern von einer so-
zialen Benachteiligung eines Menschen ausgeht. Diesem Gedanken fol-
gend ist ein Mensch nicht behindert, sondern wird von der Gesellschaft
behindert (gemacht).” »Entsprechend wird soziale Verantwortlichkeit

6 Vgl. Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Be-
hinderungen 2018. Die Abkiirzung UN-BRK steht fiir UN-Behindertenrechts-
konvention. Das Recht auf Bildung fiir alle wurde mit der Salamanca-Erklarung
(1994) der UNESCO verabschiedet (vgl. UNESCO 1994).

7 Der Begriff Handicap ist vor diesem Hintergrund eine duflerste Diskriminie-
rung: »Bei Handicap [Hervorheb. im Original] verschwindet der Mensch voll-
kommen und der Fokus wird auf eine (vermeintliche) Schwache gelegt« (Karpa
2019). Die Ausfithrung von Jonas Karpa ist im Rahmen von Leidmedien.de, ein
Projekt von Sozialhelden e. V. veréffentlicht worden.

8 Nach der UN-Behindertenrechtskonvention gilt Behinderung als soziales Kon-
strukt, wonach gesellschaftliche Barrieren die gleichberechtigte Teilhabe be-
hindern (vgl. Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen
mit Behinderungen 2017: 8).

9 Ein Rollstuhlfahrer ist behindert, wenn neben der Treppe weder Rampe noch
Liftvorhanden sind (vgl. Rommelspacher2011:10). So ist ein gehdrloser Mensch
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postuliert und die Erwartung, dass nicht der einzelne, sondern die Ge-
sellschaft sich indern miisse« (Waldschmidt 2006: 86). Es gilt die Parti-
zipation als grundlegend fiir die Handhabe des sozialen Modells. Behin-
derte Menschen sind keine passiven Empfinger von Sozialleistungen,
sondern miindige Biirger, die selbstverstindlich zu Selbstbestimmung
und demokratischer Partizipation fihig sind (vgl. ebd.).

3.4.3 Das kulturelle Modell

Die Perspektive eines kulturellen Modells, das vornehmlich in den
USA »innerhalb der poststrukturalistisch orientierten Geistes- und
Geschichtswissenschaften entwickelt wurde« (Waldschmidt 2006:
90), hat sich bisher kaum durchgesetzt, wird in der einschligigen
Literatur kaum diskutiert und noch weniger in einen operativen
Kontext gesetzt. Das kulturelle Modell ist jedoch in der Diskussion
der bestehenden Modelle unabdingbar. Nach Waldschmidt geht es
hinsichtlich des kulturellen Modells'® als Weiterfithrung des sozialen
Modells und innerhalb der Disability Studies (vgl. Waldschmidt 2006:
93) um ein »vertieftes Verstindnis der Kategorisierungsprozesse selbst,
um die Dekonstruktion der ausgrenzenden Systematik [hinsicht-
lich des Behinderungsbegriffs] und der damit verbundenen Realitdt«
(Waldschmidt 2005: 25), wobei die »gemeinhin nicht hinterfragte
»Normalitit« (ebd.) in den Blick genommen werden soll. So kdnnen
zum Beispiel Einsichten in der Art und Weise gewonnen werden,
»wie Wissen iiber den Korper produziert wird, wie Normalititen und
Abweichungen konstruiert werden, wie exklusive und inklusive Prakti-
ken gestaltet sind, wie Identititen geformt und neue Subjektbegriffe
geschaffen werden« (ebd.: 27). Das soziale Modell geht nunmehr von
der (sozialen) Konstruktion von Wissen aus. Das kulturelle Modell hin-
gegen macht die Konstrukteure dieses Wissens als conditio sine qua non

behindert, wenn der Gesprachspartner (iber keinerlei Gebardensprachkompe-
tenz verfiigt oder kein Gebardensprachdolmetscher anwesend ist.

10 Kultur beschreibt einen Normen- und Wertemafistab, der sich in Wertegrup-
pen und deren Lebensformen manifestiert (vgl. Waldschmidt 2006: 90).
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von Behinderung (vgl. Kastl 2017: 259) zum Untersuchungsgegenstand,
die nicht behinderte Mehrheitsgesellschaft. Behinderung wird niche als
Problemlage begriffen, sondern vielmehr als Impuls zur Erkenntnis
tiber die Beschaffenheit der normalen Mehrheitsgesellschaft.

Vor diesem Hintergrund geht es um ein neues Verstindnis von
(Nicht-)Behinderung, das »sich traut, die hergebrachten, defizit- und
normalititsorientierten Herangehensweisen, kurz: die vermeintlich
so selbstverstindliche snichtbehinderte Welt« in Frage zu stellen«
(Waldschmidt 2006: 91f.), indem Behinderung als Ergebnis von Stig-
matisierung und damit als kulturelles Deutungsmuster gilt (vgl. ebd.:
93). Waldschmidt macht sehr deutlich, dass es sich nicht um eine binire
Gegeniiberstellung zweier Gruppen — Behinderte und Normale — han-
delt, sondern sie als voneinander bedingende »Komplementarititen«
(Waldschmidt 200s5: 25) verstanden werden (sollen).

3.5 Identitatspolitik der Disability Studies

Die Hervorhebung einer Abweichung in der Abgrenzung zur Normali-
tit und der Orientierung am Menschen ohne Behinderung, geduflert
von Menschen ohne Behinderung, hat vor allem in den Sozial- und Bil-
dungswissenschaften verstirkt zu Kritik gefithrt. Gisela Hermes und
Eckhard Rohrmann (2006) kritisieren, dass in der Handhabe der Disa-
bility Studies als interdisziplinir ausgerichtete Forschungsstrategie,
die davon ausgeht, dass Behinderung kein spezifisches Wesensmerk-
mal von Behinderten ist, sondern gesellschaftlich konstruiert wird,
keine Objektivitit vorherrsche. Vielmehr erinnern Disability Studies in
ihren kontrollwissenschaftlichen Ansitzen eher an »Ansitze emanzi-
patorischer Wissenschaft« (2006: 8) unter politischen und praktischen
Anspriichen der Hilfe- und Selbsthilfebewegung Behinderter (vgl. ebd.:
7). Nach Anne Waldschmidt leitet die Querschnittsdisziplin Disability
Studies eine kulturelle Wende ins Feld der Behindertenpolitik (vgl. 2006:
83, 87) und schafft ein »Gegengewicht zum medizinisch-therapeuti-
schen und pidagogisch-fordernden Paradigma« (ebd.: 83). Sie geht
jedoch auch auf die Schwachstelle der Disability Studies ein, indem sie

53


https://doi.org/10.14361/9783839463437-005
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

54

Gehorlose und Horende

auf die prioritire Nihe zu den Rehabilitationswissenschaften verweist,
die die »mainstream scientific community« (Waldschmidt 2006: 84) im
Forschungsgegenstand der Behinderung sieht. Hinzu kommt die ver-
starkte Konzentration auf die Bestimmung von Fihigkeiten als Norm,
der eine be- und verurteilende Haltung zugrunde liegt: »Ableism kri-
tisiert diese einseitige und unsichtbare gesellschaftliche Konstruktion
von Fihigkeit (»abledness«) als diejenigen Kompetenzen [essenzielle
Fihigkeiten, iiber die Individuen zu verfiigen haben], die Subjekte
zu Produktivkriften machen« (Buchner et al. 2015)." Im kulturellen
Modell von Behinderung sei diese Fehlstellung insofern aufgenommen,
als eine kulturelle Konstruktion als ursichlich angesehen wiirde (vgl.
ebd.).

»Was genau tut man, wenn man Disability Studies betreibt, was
meint >Behinderungs, wie kann >(Nicht-)Behinderung« jenseits des re-
habilitationswissenschaftlichen Denkmodells sowohl de- als auch re-
konstruiert werden?« Diese Frage stellt Anne Waldschmidt (2006: 84).
Johannes Neumann formuliert eine gesellschaftliche Perspektive:

»Solange wir Behinderung in erster Linie als Abweichung und Unfa-
higkeitzu beschreiben vermégen, wird es schwerlich gelingen, die uns
allen innewohnende irrationale Angst, die Behinderte und Behinde-
rung, Alter und Krankheit im Menschen auslésen, gesellschaftlich [Her-
vorheb. im Original] zu reduzieren durch ein Klima menschlichen Ver-
stindnisses und gelebter Humanitit« (1997: 40).

Die Essenz der Disability Studies ist nicht klar aufgestellt. In der Kri-
tik aus den eigenen Reihen steht das Vorgehen, das medizinische Mo-
dell abzulehnen jedoch selbst zu praktizieren (vgl. Hermes und Rohr-
mann 2006: 8). Demnach geht das Problem fiir nicht behinderte Men-

1 Ableismus (Ableism) bezeichnet eine Beurteilung von Menschen anhand ihrer
Fahigkeiten, sodass explizit behinderte Menschen automatisch schlechter ge-
stellt sind, weil sie auf vielen Gebieten einer Fahigkeitsnorm nicht entsprechen
konnen und gleichsam ausgeprigte Fahigkeiten (zum Beispiel der Sehsinn bei
gehorlosen Menschen) nicht von der Norm beachtet werden. Diese Einstellung
wird aufgrund ihrer Behindertenfeindlichkeit kritisiert (vgl. Buchner et al. 2015).
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schen nach wie vor von dem behinderten Kérper aus und ist in allen
genannten Modellen als solches zentral. Die Kontrastierung von Be-
hinderung und Normalitit ist omniprisent und wird auch durch die
Disability Studies kaum thematisiert. Eine Problematisierung iiber die
gesellschaftliche Hinderung (sozial und kulturell) bewédhrt sich nur in
der Theorie. Eine Ubersetzung in die alltigliche Handhabe scheint nicht
gegeben, denn die Angst vor einer Abweichung (von nicht behinderten
Menschen) oder vor einer Ablehnung (von behinderten Menschen) ist
real und ohne Anlass und Instrument einer Verinderung. Dazu gilt es
ein Paradigma zu verankern, dass erst in den Grundziigen seiner Ent-
wicklung steht.

3.6 Der (gehorlose) Korper - Immer noch ein Problem

Der Korper als Stérmechanismus, durch den Schmerz und Leid erfah-
ren wird, steht nach wie vor im Mittelpunkt der Modelle iiber Behin-
derung (vgl. Waldschmidt 2005: 23) und wird als negative Abweichung
(erst) hervorgehoben. Der Korper stellt in der »Annahme einer »behin-
derten Identitit« (ebd.: 17) eine Problemorientierung dar, ein Problem,
das der Betroffene hat und sich um sein Problem kiitmmern muss. Da-
bei wird ihm geholfen. Waldschmidt kritisiert, dass der Kérper nicht ab-
zusprechen ist und von Menschen, um die es primir geht, auch nicht
abgesprochen werden will. So steht der Korper immer im Verhiltnis
zur Gesellschaft und formt damit die Lebenswirklichkeit eines Menschen
(vgl. Waldschmidt 2006: 88). Rafael Ugarte Chacén konstatiert, dass
auch das kulturelle Modell von einer Perspektive auf den Menschen
ausgeht und nicht von einer Perspektive mit dem Menschen (vgl. 2015:
302). Somit bleibt der gehorlose, behinderte Korper innerhalb aller drei
Modelle eine negativ konnotierte Abweichung in der Sicht auf einen
Menschen. Der einzige Unterschied zum kulturellen Modell ist, dass
ein behindert gemacht werden (Blick auf den Menschen) von beiden Seiten
beleuchtet werden kann, das dazugehérige Modell jedoch ebenfalls kei-
nen Ansatz des Dialogs vorsieht. Eine kulturelle Sicht von Gehdrlos-Sein
wirkt nach Ugarte Chacén (vgl. 2015: 75f.) nur innerhalb der Commu-
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nity, nicht aber im Aufeinandertreffen mit Hérenden, womit Gehorlose
als behindert gelten und sich innerhalb des sozialen Modells positio-
nieren (miissen). Im Zusammenspiel mit Horenden sind Gehoérlose auf
politisch-rechtliche GesetzmifSigkeiten angewiesen, die auf einen be-
hinderten Korper geeicht sind (vgl. Rombach 2017: 411ff.).**
chanismus evoziert ein verordnetes Fiigen in Strukturen und schreibt

Dieser Me-

damit eine nicht selbstbestimmte Abhingigkeit vor (vgl. ebd.).

Der Korper ist immer Teil des Diskurses, produziert und reprodu-
ziert Herrschaftsbeziehungen nicht zuletzt fiir das eigene Selbst (vgl.
Ugarte Chacdn 2015: 92). Der Kérper wird nach Erving Goffman gleich
einer Etikette oder einer Brandmarke bewertet® und stigmatisiert.*
Goffman versteht Stigma als »Situation des Individuums, das von
vollstindiger sozialer Akzeptierung ausgeschlossen ist« (1972: 7). Inso-
fern sind Stigmatisierungen »zutiefst diskreditierend« (ebd.: 11). Der
Mensch wihnt sich (bewusst oder unbewusst) in der Situation, eine An-
nahme zu treffen und diese in normative Erwartungen umzuwandeln.
Esist also eine Art Zuschreibung, die iiber das, was ein Individuum von
allen anderen unterscheidet, nimlich »das Innerste seines Seins« (ebd.:
74), beflissentlich hinwegsieht.”> Stigmatisierung besteht folgerichtig
in symbiotischer Verbindung zum Kérper. Der Korper ist das Medium

12 Rombach diskutiert beispielsweise das Teilhabegeld. Es geht dabei mitunter
um die Finanzierung von Gebardensprachdolmetschern (vgl. 2017: 406-415).

13 Die Griechen brannten oder schnitten Zeichen in die Kérper von Sklaven, Ver-
brechern oder Verratern, womit sie als gebrandmarkt und damit unrein galten
(vgl. Goffman 1972: 9).

14 Tatsachlich ist Goffmans Stigma-Theorie wenn auch schon in den1960er Jahren
begriindet noch heute aktuell und auf vielfiltige gesellschaftliche Verhaltnisse
anwendbar.

15 Esist die Rede von den Stigmatisierten und den Normalen. Als die Normalen be-
zeichnet Goffman »diejenigen, die von den jeweils in Frage stehenden Erwar-
tungen nicht negativ abweichen« (1972: 13). Die Stigmatisierten wiederum sind
jene negativ Abweichenden einer gewissen unversehrten Seins-Erwartung (vgl.
ebd)).
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3 Inklusion

der Selbstmachung (vgl. Turner 2001: 245)* und gleichsam sozial ver-
letzbar (vulnerabel) (vgl. Kastl 2017: 75). Fiir einen (ethnisch) gehérlosen
Menschen ist ein Horgerit oder ein CI exemplarisch der »Inbegriff
des behinderten Menschen und des zerstorten Korpers« (Rombach
2017: 409). Die Gesellschaft ist jedoch per se eine korperliche Realitit
(vgl. Kastl 2017: 107) und das Fundament von zwischenmenschlichen
Beziehungen, wie anhand Gehérloser und Horender ersichtlich ist. Das
Gehor ist erst einmal unsichtbar. Gerade aus diesem Grund herrscht
eine solche Verletzbarkeit, denn wenn Gehirlos-Sein im offentlichen
Raum erkannt wird, ist es oftmals eine Folge von Stérung der Ordnung
(vgl. Clarke 2006: 10). Bei der Stigmatisierung geht es grundlegend
um die Interaktion von Stigmatisierten und Stigmatisierenden. Wie
kann also der Korper zum Seins-Konstrukt eines selbstbestimmten
Teils der Gesellschaft iiberfithrt werden? Gemeint ist der Korper, der
die Gesellschaft bestimmt und somit die Kultur von Gesellschaft trigt.
Ist die Kultur der entscheidende Hebel?

16  Bryan S. Turner spricht in diesem Sinne von Embodiment als einen Lebenspro-
zess von corporalen Praktiken, die Kérper produzieren und platzieren und mit
einem sozialen Habitus versehen (vgl. 1991: 265).
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