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... Verlassen sind wir doch wie verirrte Kinder im Walde. Wenn Du vor mir stehst und mich
ansiehst, was weilst Du von den Schmerzen, die in mir sind und was weil} ich von den Deinen.
Und wenn ich mich vor Dir niederwerfen wiirde und weinen und erzidhlen, was wiisstest Du
von mir mehr als von der Holle, wenn Dir jemand erzéhlt, sie ist heil und fiirchterlich. Schon
darum sollten wir Menschen vor einander so ehrfiirchtig, so nachdenklich, so liebend stehen

wie vor dem Eingang zur Holle.

Franz Kafka (1966, 19)

Kafka, Franz (1966). Briefe 1902—1924. Frankfurt am Main: S. Fischer Verlag
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Einleitung
Problemskizze

»Schmerz ist in sich doppelt schmerzhaft, weil er zugleich ein quélendes Rdtsel ist”, so der
niederldndische Biologe (unter anderem auch Psychologe, Physiologe, Sportmediziner und
einer der Hauptbegriinder der psychologischen Anthropologie) Buytendijk (1948, 24;
Hervorhebung T.O.) in seinem Werk Uber den Schmerz in den spiten 1940er Jahren. Der
Schmerz als Phdanomen, als integraler und damit anzuerkennender Bestandteil leiblichen Seins,
fasziniert und beschéiftigt den Menschen seit jeher — so waren und sind verschiedene
Wissenschaften fortwéhrend an der Erforschung des Schmerzes beteiligt, allen voran die
Medizin, aber auch Philosophie (hierbei sind insbesondere phidnomenologische Zuginge zu
erwédhnen) und Theologie widmen sich der theoretischen Auseinandersetzung (Dederich 2009b,
12). Im thematischen Zusammenhang kommt zudem auch der Kunst ein hoher Stellenwert zu':
Auch ihre Versuche, die Komplexitidt des Schmerzes ,einzufangen‘ und zu entschliisseln,

reichen tief in die Menschheitsgeschichte hinein (Blume et al. 2007).

Die Vielzahl verschiedener, sich historisch wandelnder (interdisziplindrer) Zugénge hat in der
Vergangenheit zur Entwicklung eines Repertoires an heterogenen Theoremen und damit
zusammenhdngenden Perspektiven auf den Schmerz beigetragen; es wurde stetig spezifisches
Wissen produziert, das sich wiederum auf (diskursive) Praktiken im Hinblick auf die ,,Deutung
und Bewiltigung des Schmerzes* (Dederich 2009b, 13) auswirkte, in logischer Konsequenz
also den gesellschaftlichen Umgang mit der Thematik maf3geblich beeinflusste und umgekehrt
(ebd.). Ehe ein in diesem Zusammenhang folgenreicher Kernaspekt historischer Entwicklung
beleuchtet wird, kann im Sinne einer umfassenden kritisch-reflexiven Auseinandersetzung mit
Schmerz an dieser Stelle nicht darauf verzichtet werden, vorauszuschicken, dass Schmerz
keineswegs eine starre, isolierte Kategorie darstellt, sondern vielmehr als sozial und kulturell
gepragte Konstruktion identifiziert werden kann (ebd., 23; siehe auch Le Breton 2003; List
1999): ,,Die kulturelle Dimension des Schmerzes ... zeigt sich in seiner Einbettung in
gesellschaftliche und symbolische Sinnzusammenhédnge™ (Dederich 2009b, 24).

Forschungsergebnisse verweisen weiterfiihrend darauf, ,,dass die Schmerzwahrnehmung neben

! Von 20.9.2018 — 25.8.2019 fand beispielsweise im Dom Museum Wien eine Ausstellung zum Thema Schmerz mit
dem Titel , Zeig mir deine Wunde * statt.



ihrer physiologischen Bedingtheit und ihrer Abhidngigkeit von individuellen psychologischen
Dispositionen und Verhaltensmustern auch durch kulturelle Faktoren beeinflusst wird* (ebd.).?
Erscheint der Schmerz in manchen Kulturen auch heute noch als bedeutender, sinngebender
,» I rittstein auf dem individuellen Heils- oder Erlosungsweg* (Dederich 2009b, 13) und galt der
Schmerz lange ,,als Schicksal, als gewaltsame Fatalitit, mit der man voriibergehend oder das
ganze Leben lang iibereinkommen musste* (Le Breton 2003, 183), ldsst sich im Hinblick auf
die sogenannte ,,europdische Kultur (ebd.) seit Beginn der Neuzeit eine klare Tendenz zur
Schmerzvermeidung und -bewiltigung beobachten (ebd.): ,,Der Schmerz wird nicht mehr als
untrennbarer Bestandteil des menschlichen Schicksals akzeptiert* (ebd.). Ausschlaggebend fiir
diese Entwicklung waren primér die rasanten medizinischen Fortschritte®, die das urspriingliche
menschliche Ausgeliefertsein an den Schmerz mehr und mehr aufweichten und diesen zu ver-
objektivieren versuchten (ebd., 183ff.). Folglich (und dies lésst sich bis heute beobachten) ging
,,das Problem des Schmerzes ... vollkommen in die Zustindigkeit der Medizin iiber* (ebd., 188).
Wohl bedacht, die zweifellos positiven Aspekte der medizinischen Mdoglichkeiten nicht auBBer
Acht zu lassen, formuliert der bereits zitierte Buytendijk (1948, 15) schon vor iiber 70 Jahren,
dass mit dieser skizzierten Tendenz jedoch ,,der schmerzliche Zug der Verletzbarkeit* (ebd.)
des Menschen verloren gegangen sei. Diese Annahme greift auch Dederich (2009b, 13) aus
aktuellerem Standpunkt auf, indem er die Frage formuliert, ob mit den radikalen ,,Bestrebungen
zur Abschaffung des Schmerzes* (ebd.) nicht auch die Gefahr einhergehe, dem Individuum
,»eines Teils seiner Menschlichkeit zu berauben* (ebd.) und damit nicht nur die (medizinische)
Objektivierung des Schmerzes an sich stetig und unkritisch zu reproduzieren, sondern diese

ebenso auf das Schmerzsubjekt zu iibertragen.

Das folgende Zitat leitet hierbei grundlegende Uberlegungen ein, die die Notwendigkeit, diese
Frage aufzuwerfen, in besonderem Malle verdeutlicht: ,In einer Gesellschaft, die weder das
Leiden noch den Tod ... als natiirliche Gegebenheiten der menschlichen Bestimmung anerkennt,
steht er [der Schmerz; Anm. T.O.] fiir etwas, das noch schlimmer ist als der Tod* (Le Breton

2003, 188). Die hier angefiihrten Worte unterstreichen abermals die bereits angefiihrten

2 In diesem Kontext soll an die Bedeutung sozialisationstheoretischer Aspekte erinnert werden, denn nicht bloB der
Gesellschaft als Gesamtes, sondern auch der Familie als erste wichtige Sozialisationsinstanz im Besonderen kann
hierbei insofern hohe Relevanz zugesprochen werden, als diese fiir Heranwachsende spezifische Deutungs- und
Umgangsformen bereitstellt, die deren jeweilige Perspektive auf sowie den (auch spiteren) Umgang mit Schmerz
maligeblich pragen und beeinflussen (Riess 2014, 209). An dieser Stelle sei beispielsweise auf die Bedeutung und den
symbolischen Gehalt des (alt)bekannten Satzes ,,Ein Indianer kennt keinen Schmerz* verwiesen (siehe auch Fréhlich
2015, 231).

Zu erwihnen sind unter anderem frithe Forschungsentwicklungen des 18. Jahrhunderts im Bereich der Chemie, hierbei
insbesondere die ,,Entwicklung von Substanzen mit betiubender Wirkung wie Lachgas, Ather, Morphium und
Chloroform* (Le Breton 2003, 184).



gesellschaftlichen Tendenzen zur Schmerzverdringung und verweisen dabei auch auf
spezifische Parallelen, die zwischen den Themen Tod und Schmerz auftauchen; dies scheint
wenig verwunderlich, rufen doch beide Bereiche gleichermaBlen jene leiblichen
,Begrenzungen‘ des Individuums schmerzlich in Erinnerung, die nur allzu gern ausgeklammert
werden (Jennessen 2016, 276). Eine Formulierung von Jennessen (ebd.), die urspriinglich im
Zusammenhang von ,,Palliativ Care™ fiir Menschen mit Korperbehinderung getétigt wurde,
zeigt hierbei auf, dass sich der ,,direkte, unmittelbare Umgang* (ebd.) mit betroffenen Personen
(in diesem Fall sterbende) fiir Nichtbetroffene als dullerst schwierig darstellt, da diese in der
Interaktion mit den Betroffenen indirekt ,,der Begrenztheit des eigenen Lebens* (ebd.)
begegnen. Dies scheint in abgeschwichter Form auch auf die Schmerzthematik iibertragbar zu
sein. Die skizzierte ,,gro3e Irritation, die sich meist auf der Ebene einer Verhaltensunsicherheit
zeigt® (ebd.), erscheint im Hinblick auf die beobachtbare (medial genéhrte) Enttabuisierung,
auf Basis derer etwa Krieg, Tod, Krankheit — zusammenfassend: das volle Repertoire an
menschlichem Leid — zum allgegenwirtigen Bestandteil des Alltags geworden sind,
verwunderlich (ebd.). Doch — und dies scheint in diesem Zusammenhang ausschlaggebend —
handelt es sich dabei stets und immerzu um die (aus sicherer Distanz beobachtbare)
Wahrnehmung der Verletzlichkeit der*des gegeniiberstehenden Anderen. Es wird hier eine
Trennlinie zwischen Betroffenen und Nichtbetroffenen gezogen, die keineswegs blofl im
Zusammenspiel von einzelnen involvierten Akteur*innen eine bedeutende Rolle spielt. Es
besteht vielmehr die Gefahr, eine solche Trennung auch im Hinblick auf die institutionelle
politisch-gesellschaftliche Wirklichkeit zu {iibertragen und iiber die Entfaltung von
hierarchischen Machtstrukturen all jene Menschen mit Schmerzproblematik zu verbesondern
und/oder sie in ithrem jeweiligen Sein zu isolieren — dabei ist es geradezu die Wucht der
,Einsamkeit des Schmerzes* (Dederich 2009b, 20ft.), die die Betroffenen trifft, mit der sie
unweigerlich konfrontiert sind und die — durch die soeben skizzierte (mogliche) Dynamik —

noch mafigeblich verstiarkt werden kann.

,Kann man seine Schmerzen mit jemandem teilen, so, wie man — laut Sprichwort — Leid teilen
kann?“ Mit diesen Worten kann mit Frohlich (2015, 233) auf den Ursprung der hier
angesprochenen Einsamkeit verwiesen werden. Will die hier aufgeworfene Frage rational und
wahrheitsgetreu (gleichermallen kritisch hinterfragend, ob ,Wahrheit* hier {iberhaupt ein
treffender Begriff sein kann) beantwortet werden, so miisste sie wohl ehrlicherweise verneint
werden; doch trotz und gerade aufgrund der Unmdglichkeit, das eigene Schmerzerleben bzw.

die subjektive Schmerzwahrnehmung anderen Personen gegeniiber derart zu artikulieren, dass



diese auch nur eine vage Vorstellung der eigenen Empfindung haben bzw. nachempfinden
konnten, spielt das ,Aullen‘ fiir Betroffene eine maflgebliche Rolle (Dederich 2009b, 21). So
zeigen etwa die ,Erfahrungen aus Palliativmedizin und Sterbebegleitung ... in diesem
Zusammenhang, dass bei Sterbenden sich die Néhe anderer Menschen lindernd oder gar
beseitigend auf den Schmerz auswirken kann, der niemals ein rein ,physischer® ist, sondern den
ganzen Menschen beriihrt“ (Le Breton 2003, 194)*. Neben dem unverzichtbaren Wissen
dariiber, dass Schmerz also keinesfalls blof3 auf rein korperliche Symptome/Empfindungen
reduziert werden kann, sondern vielmehr von verschiedenen Schmerzdimensionen auszugehen
ist (Belot 2009, 88ff.; Dederich 2009b, 27; Schlichting 2017¢, 25ft.), die sich wechselseitig
beeinflussen und eine strikte Trennung von physischem und psychischem Schmerz praktisch
unmoglich machen (Belot 2009, 931f.), sind auch Anerkennung, ,,Sensibilitit, Anteilnahme und
Mitgefiihl“ (Dederich 2009b, 21) fiir Menschen mit Schmerzproblematik ebenso von
Bedeutung, wie ,,angemessene Worte*“ (ebd.) und/oder ,die [stetig prdsente; Anm. T.O.]
Bereitschaft zuzuhdren™ (ebd.). Empathie und Wohlwollen seitens des Umfelds sowie eine
stetige Offenheit fiir (dialogisch ausgerichtete) Kommunikationsprozesse auf Augenhohe, die
laut Stinkes (2016, 22) vor allem auch nonverbal, also ohne den ,,Gebrauch unserer Sprache in
Worten und in Schriftzeichen* ablaufen konnen (,,Leibdialog®), sind damit unabdingbar. Ein
wertschidtzender Dialog muss hierbei vor allem dynamisch sein und die ,Individualitit® des
Schmerzes beriicksichtigen (konnen) — aufgrund dessen bedarf es einer Reflexion der aktuellen
Situation des*der Betroffenen sowie seiner*ihrer je eigenen, sich moglicherweise rasch
verandernden Bediirfnisse; inwiefern Betroffene in ihrem realen Lebensalltag tatséchlich auf
solche Kommunikationsangebote ihres Umfelds stof3en, ist fraglich — die Brisanz dieser Frage
steigert sich, je weniger die Betroffenen zur lautsprachlichen Kommunikation féhig sind
(Maier-Michalitsch 2009b, 8). So kann davon ausgegangen werden, dass die Schmerzen einer
Vielzahl von Personen nach wie vor ,,unterschétzt, missgedeutet oder [gar; Anm. T.O.] ignoriert

werden® (ebd.).

»Schmerzen haben heil3t Gewissheit haben. Von Schmerzen horen heillt [immer auch; Anm.
T.O.] Zweifel haben (Scarry 1992, 26; Hervorhebung im Original). Um diese bestehende
zweifelnde Unsicherheit muss daher gewusst werden — und zwar von (Noch?-)Nicht-
Betroffenen, Angehdrigen ebenso wie von Fachkriften, die vermehrt mit dem Schmerz des

Gegeniibers konfrontiert sind —, jedoch darf sie in keinem Fall einer unhinterfragten

4 In Anlehnung an Dame Cicely Saunders, Begriinderin der (modernen) Hospizbewegung (Mehta, Chan 2008, 27), wird
im Bereich der Sterbebegleitung in diesem Zusammenhang von fotal pain gesprochen (ebd., 26).
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Legitimation des Nicht-Handelns dienen; so formuliert Fornefeld (2000b, 31) bezugnehmend
auf die Bedeutung ethischer Werte passenderweise: ,,An Stelle von Verdrangung sollten wir
Mut zum Umdenken entwickeln und wieder eindeutig Position fiir die Menschen und das Leben
in seiner Unbestimmbarkeit und Unzuldnglichkeit beziehen®, Themen, die die leibliche
Vulnerabilitit des Individuums betonen, ,,nicht zu wollen heil3t gleichzeitig das Leben nicht zu
wollen, weil das eine ohne das andere nicht zu haben ist* (ebd.). Den Schmerz der*des Anderen
auszublenden, zu ignorieren, den ,Subjekten des Schmerzes® das Wort zu entziehen und sie
damit nicht in ihren individuellen Bediirfnissen ernst zu nehmen, ist keine Option, soll im
Rahmen einer ethischen Verantwortung agiert werden (ebd.), denn ,,wenn die Verbalisierung
des Schmerzes — und damit seine Uberfiihrung in eine biografische Erfahrung — nicht gelingt,
droht er sinnlos zu bleiben* (Dederich 2009b, 27). Die erwahnte Sinn-Losigkeit verweist hierbei
auf die erfahrene Ohnmacht des ,,Gefangen- und Eingeschlossenseins in den Schmerz* (ebd.)
sowie auf die drohende Gefahr des Riickzugs, der (sozialen) Isolation und Exklusion — mogliche
Widerfahrnisse, die in Kauf genommen werden, wenn Fragen rund um den Schmerz im
Allgemeinen sowie in Bezug auf die Schmerzbegleitung Betroffener im Spezifischen einseitig
bis nicht ausreichend gestellt werden oder ganz ausbleiben: ,,Alle Forschungsarbeiten zum
Schmerz zeigen, dass er dann unertréglich wird, wenn Menschen ihm ausgeliefert sind und
keine Hilfe [auch im Sinne der Anerkennung der jeweiligen Bediirfnisse; Anm. T.O] in Sicht

ist* (ebd.).

In Anbetracht der nun dargelegten Erlduterungen kann restimierend festgehalten werden, dass
eine theoretische Auseinandersetzung mit Schmerz nicht nur gesamtgesellschaftliche
Entwicklungen und Dynamiken problematisiert, sondern diese auch zur Reflexion mit der je
(eigenen) Leiblichkeit und Endlichkeit herausfordert. Ebenso konnte skizziert werden, dass sich
der Schmerz geradezu durch seine Komplexitdt und Mehrdimensionalitdt auszeichnet und von
Schmerz betroffene Individuen vermehrt der Gefahr ausgesetzt sind, von der ,,Einsamkeit des
Schmerzes* (ebd.) iiberwiltigt und in sie eingeschlossen zu werden, sofern keine addquaten
Unterstiitzungs- und Begleitungsmafinahmen vorhanden sind bzw. bereitgestellt werden. Wird
davon ausgegangen, dass (heil)pddagogische Bemiihungen immer da ansetzen, ,,wo eine Person
durch Desintegrationsprozesse aus Identitdt, Sozietit und Normativitét in existenzgefahrdende
Isolation getrieben zu werden droht* (Kobi 2004, 120), bestiinde im Lichte der
vorangegangenen Worte kein Zweifel dariiber, den Schmerz als (heil)padagogisches
Themenfeld anerkennen und begriinden zu kénnen. Jedoch lésst ein Uberblick iiber publizierte

Fachliteratur (wie im folgenden Abschnitt Forschungsstand und Forschungsliicke sowie daraus



resultierende Forschungsfrage noch im Detail zu zeigen ist) die Frage aufkommen, inwiefern
der Schmerz an sich sowie die Schmerzbegleitung Betroffener tatsichlich Eingang in den
Diskurs der klassischen Heilpddagogik sowie der Inklusiven Pddagogik gefunden hat und
inwiefern diese Themen bisher zu einem genuin (heil)pddagogischen bzw.
inklusionspadagogischen Aufgabengebiet erklart wurden. Wie auch die folgenden
Ausfiihrungen zeigen werden, wurde diese Frage bisher nicht zum Gegenstand

(heil)padagogischer Auseinandersetzungen und daher nicht ausreichend reflektiert.

Forschungsstand und Forschungsliicke sowie daraus resultierende Forschungsfrage

»Schmerz als bio-psycho-soziales Gesamtphdnomen hat Auswirkungen auf alle
Lebensbereiche eines Menschen. Umso wichtiger ist eine effiziente Schmerztherapie, die
die unterschiedlichen Aspekte des ... Schmerzerlebens berticksichtigt und den Menschen
nicht auf ein rein bio-mechanisches Modell reduziert. Individuell abgestimmte
Therapiekonzepte enthalten sowohl medikamentdose oder invasive Verfahren,
psychologische Schmerztherapie, physikalische Medizin und, wenn nétig, Unterstilitzung

durch SozialhelferInnen und andere medizinische Berufe* (Bachinger et al. 2018, 216).

Die hier angefiihrten Worte sind einem Kapitel des ersten Schmerzberichts Wien 2018/Vienna
Pain Report 2018 entnommen, der vom Magistrat der Stadt Wien (2018) herausgegeben wurde.
Auffillig — und angesichts der dargestellten Problemskizze von besonderem Interesse —
erscheint hier, dass unter den erwidhnten mit Schmerz assoziierten Professionen keinerlei
Verbindung zu pidagogischen Berufsgruppen hergestellt wird. Auch der Versuch, das
Dokument als Gesamtes hinsichtlich der Erwdhnung von Pddagogik bzw. padagogischem
Fachpersonal zu untersuchen, bleibt erfolglos — zwar werden im thematisierten Bericht neben
Sozialarbeiter*innen auch Pflegepersonen genannt (Leithner 2018, 248), grundsétzlich kann
jedoch eine Uberreprisentanz medizinischer Berufsgruppen festgestellt werden, was angesichts
der bisher dargestellten Ausfithrungen wenig verwunderlich scheint. Dass der Pddagogik als
Profession im Kontext von Tétigkeitsbereichen, die von der Arbeit mit und dem Kontakt zu
Schmerzbetroffenen geprigt sind, eine untergeordnete Rolle zukommt, fiihrt auch eine liber die
Homepage der Osterreichischen Palliativgesellschaft (OPG) einsehbare Debatte mit differenter
Akzentuierung vor Augen: Im Fokus steht hierbei eine im Jahre 2014 herausgegebene,
adaptierte Version einer Broschiire mit dem Titel ,,Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung
fiir Erwachsene* (Osterreichische Palliativgesellschaft 2018, [1]), deren Uberarbeitung laut

Homepage vor allem von ,,der Palliativcommunity nicht nur positiv gesehen [,sondern; Anm.



T.O.] ... auch kritisch diskutiert (ebd.) wurde. Grund fiir die kritische Diskussion war die
erstmalige Nennung von Sozialpiddagog*innen als Bestandteil des allgemeinen Personals
(ebd.). Eine Uberarbeitung der Broschiire wurde insofern verlangt, als zum damaligen
Zeitpunkt ,nicht klar [gewesen sei; Anm. T.O.], welche Aufgaben im Speziellen von
Sozialpddagoginnen/-padagogen im Erwachsenenpalliativbereich iibernommen werden (ebd.;
Hervorhebung T.O.) sollten. Neben der allgemeinen Tendenz, padagogisches Handeln aus dem
Zusténdigkeitsbereich zu verbannen bzw. dieses weiterhin davon fernzuhalten, 14sst sich noch
weiteres beobachten: Aus einer kritischen Perspektive kann vermutet werden, dass die
wiedergegebenen Worte auf eine spezifische Auffassung von Piddagogik im Allgemeinen
(sowie von Bildung im Spezifischen) verweisen — moglicherweise ein Verstindnis, das
padagogisches Agieren auf eine bestimmte Lebensspanne reduziert bzw. spezifische
Personengruppen aus dem Bezugsfeld pddagogischer Interventionen herausldst, obwohl doch
,Bildung sich [unabhingig von der jeweiligen Lebenslage; Anm. T.O.] weder an einem
spezifischen Entwicklungsalter noch an einer spezifischen Begabung orientiert (Stinkes 2008,

85).

Die (oftmals dominant vorherrschende) Idee, pddagogisches Denken und Handeln kdnne auf
den Bereich der Kindheit und/oder Jugend beschrinkt werden, ldsst sich nicht blof in
auBBerpddagogischen Kontexten finden, sie spiegelt sich (sogar!) auch im Hinblick auf eine
Recherche bisher publizierter (heil)pddagogischer Fachliteratur wider. Bezugnehmend auf den
allgemein sehr bescheidenen Diskurs rund um das Themenfeld Schmerz(begleitung) und
(Heil)Pddagogik fallt auf, dass sich viele theoretische Auseinandersetzungen, zwar mit jeweils
verschiedenen Ausgangspunkten, auf die Begleitung von Kindern und Jugendlichen beziehen.
Ehe im Folgenden auf spezifische Literatur eingegangen wird, soll an dieser Stelle eine
Beobachtung geteilt werden, die sich im Zuge einer intensiven Literaturrecherche (die zur
Erhebung des aktuellen Forschungsstandes notwendig war) ergeben hat und sich darauf bezieht,
dass sich die Nennung spezifischer Autor*innen hierbei stetig wiederholte; kurzum: Man stof3t
immer wieder auf dieselben (wenigen) Personen, die sich der Thematik widmen — aufgrund
dessen erschien es sinnvoll, die folgenden Ausfithrungen eher nach den jeweiligen Personen,

als ausnahmslos nach thematischen Schwerpunkten zu gliedern.

Wie bereits erwihnt, fokussieren viele Publikationen die Lebensspanne Kindheit/Jugend: So
widmen sich etwa Renner und Walter-Klose (2018) dem Thema Schmerzdiagnostik und

beziehen ihre Uberlegungen dabei insbesondere auf den schulischen Bereich. In ihrem



Zeitschriftenbeitrag mit dem Titel Schmerz geht auch die Schulen an! Schmerzdiagnostik bei
Kindern mit cerebralen Bewegungsstorungen in schulpddagogischen Handlungsfeldern (ebd.)
betonen die Autoren, dass Schmerzbegleitung in pddagogischen Kontexten bisher weitgehend
ausgespart wurde, dies sei dringend nachzuholen, denn Schmerzen ,,wahrzunehmen und zu
reduzieren ist paddagogische Aufgabe* (ebd., 313). Trotz dieser Aussage bleibt eine dezidierte
pidagogische Begriindung der Schmerzbegleitung aus®, selbiges gilt auch fiir eine Monografie
von Walter-Klose (2012), in der an manchen Stellen die Bedeutung der Berticksichtigung von
Schmerzen fiir die gelingende Umsetzung eines inklusiven Unterrichts angefiihrt wird.
Schwarzenberg (2013a; 2013b) setzte sich mit dem Thema der sogenannten
thanatopidagogischen® Begleitung von Kindern und Jugendlichen mit lebensverkiirzenden
Krankheiten auseinander und stellt dabei konkrete Beziige zu(r) Schmerz(begleitung) her;
ausdriicklich bezieht sie sich in ihren Ausfiihrungen hierbei vor allem auf Jennessen (2008, 19),
der den Begriff Thanatopdidagogik urspriinglich gepragt hat. Wie Jennessen (2008) hat auch
Frohlich (2012; 2015) einen bedeutenden Beitrag zur Verbindung von Schmerz(begleitung)
und Padagogik geleistet; so schldgt er den Begriff Palliative Pddagogik vor und begriindet die
Notwendigkeit einer pddagogischen Auseinandersetzung mit folgender (schlichten) Erklarung:
»Schmerz hat eine padagogische Komponente, wenn Schmerz nicht nur medizinisch, sondern
auch padagogisch beantwortet wird* (Frohlich 2015, 231). Vorrangig bezieht auch er sich auf
die Begleitung von Kindern, spezifisch von jenen ,mit sehr schweren und komplexen
Beeintrachtigungen® (ebd.). Frohlich (ebd.) begriindet diese Schwerpunktsetzung
folgendermafBlen: Haben Kinder im Allgemeinen oftmals Schwierigkeiten damit, ihre jeweilige
Schmerzwahrnehmung zu lokalisieren (ebd., 233), so potenziert sich diese Problematik bei
Kindern mit Behinderung(en) nochmals, da diese oftmals zusédtzlich in ihren
Kommunikationsfdhigkeiten eingeschréankt sind (ebd., 231). Zudem miisse laut Frohlich (ebd.)
davon ausgegangen werden, dass diese Kinder vermehrt eine ,,Desensibilisierung der
besonderen Art* aufweisen, da sie es mehr oder minder gewohnt sind, Schmerzen als
Bestandteil ihres Lebens anzuerkennen: ,,lhre Spastik, die Kontrakturen, die einseitige
Positionierung, Fixierungen, Luxationen, Refluxstérungen, all dies sind chronische
Schmerzquellen, die hiufig auch von dem sozialen Umfeld mehr oder weniger hilflos
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hingenommen werden. Um eine bestmogliche Schmerzbegleitung dieser Kinder zu

> Vorweg (und um die stetige Formulierungswiederholung zu vermeiden): Dieser Hinweis bzw. diese Kritik 1dsst sich
auch auf alle weiteren erwédhnten Literaturquellen beziehen, zu denen nicht explizit Gegenteiliges erwéhnt wird.

¢ Zur Erméglichung der (inhaltlichen) Einordnung des Begriffs Thanatopiddagogik: Unter Thanatologie kann ,die
interdisziplindre Wissenschaft des Todes* verstanden werden (Feldmann 2010, 7). ,,Thanatopddagogik meint hier
[also; Anm. T.O.] Pddagogik im Kontext von Sterben, Tod und Trauer” (Schwarzenberg 2013b, 45).



ermdglichen, diirfe — basierend auf der konzeptuellen Verortung Palliativer Padagogik —
Schmerz weder bagatellisiert noch dramatisiert werden (ebd., 234); ausgehend von der
»Wertschitzung des Korpers® (ebd., 235) als ,,Kernmerkmal® (ebd.) dieses Konzepts, soll der
Schmerz Anerkennung erfahren, ihm soll Raum gegeben werden, denn: ,,.Schmerz braucht
einen Namen* (ebd., 238). Damit ein hier geforderter addquater Umgang mit Schmerz
gewihrleistet werden kann, bedarf es reflektierter Personen, die geschult sein miissen: ,,Je
groBBer die Fachkenntnis ... desto ruhiger und ausgeglichener wird wohl gehandelt, desto
weniger wird bagatellisiert und dramatisiert™ (ebd., 234). Neben den beiden zuletzt erwédhnten
Autoren ist Schlichting als eine der wenigen weiblichen Personen’, die sich im thematischen
Kontext in ausgeprigter Form einer padagogischen Auseinandersetzung widmen, zu nennen.
Publiziert auch sie einen Zeitschriftenartikel zum Thema Schmerz bei Kindern mit schwerer
Behinderung und Lebensverkiirzung (Schlichting 2014a), so weitet sie ihre Uberlegungen —
unter anderem auf Basis des bereits niher erlduterten palliativpddagogischen Ansatzes — auch
auf Erwachsene mit verschiedenen Behinderungsformen aus (Schlichting, Damag 2013;

Schlichting 2014b), jedoch ohne Schmerzbegleitung padagogisch zu begriinden.

Im Hinblick auf theoretische Auseinandersetzungen, die sich im auferschulischen Bereich
verorten lassen und keinen spezifischen Bezug zu Kindern und/oder Jugendlichen aufweisen,
lassen sich einige Beitrdge nennen, die allesamt in einer im Jahre 2017 verdffentlichten
Ausgabe (Heftthema: Schmerzen) der Zeitschrift Menschen. Zeitschrift fiir gemeinsames
Leben, Lernen und Arbeiten® zu finden sind. In der besagten Heftausgabe ist Schlichting, anders
als die restlichen Autor*innen, mit gleich drei Beitrdgen préasent: Neben der Beschéftigung mit
Schmerzen bei Menschen mit mehrfacher Behinderung (Schlichting 2017c) befasst sie sich wie
auch NiiBlein (2017a) mit dem Thema der Schmerzl/inderung und -reduktion (Schlichting
2017a). Zudem befindet sich in der Zeitschriftenausgabe auch ein Beitrag mit dem Titel (Heil-
)Pddagogik und Schmerzen (Schlichting 2017b), in dem sie sich ausnahmslos auf Menschen
mit schwerer Behinderung bezieht. Zur pddagogischen Aufgabe schreibt Schlichting (ebd., 61)
darin: ,,Die piddagogische Aufforderung besteht darin, den Tag fiir einen Menschen mit
Schmerzen bestmoglich zu gestalten.” Fichtmair (2017), Zimmermann (2017) sowie Nii3lein
(2017b) verdffentlichen Beitrige zum Themenfeld Schmerzerkennung (jeweils bezogen auf

Menschen mit unterschiedlichen Behinderungsformen), zudem beinhaltet die Ausgabe einen

7 Erwidhnenswert ist auch der etwas iltere Zeitschriftenbeitrag von Wendell (1999) mit dem Titel Feminismus,
Behinderung und die Transzendenz des Korpers, in dem die Autorin ihre eigenen Erfahrungen mit chronischen
Schmerzen reflektiert.

8 Zum damaligen Zeitpunkt trug die Zeitschrift noch den Namen Behinderte Menschen — mit der Ausgabe bzw. Nummer
1/2020 erfolgte die Umbenennung.



Beitrag von Stockmann (2017) mit dem Titel Schmerztherapie bei Menschen mit geistiger

Behinderung (welcher auch Darlegungen zur Schmerzbegleitung beinhaltet)’,

Hinsichtlich der Erwdahnung von pddagogischen Publikationen mit dem Themenschwerpunkt
Schmerz ist neben der hier erwdhnten Zeitschriftenausgabe auch ein Sammelband mit dem Titel
Leben pur — Schmerz bei Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen (Maier-
Michalitsch 2009a) erschienen, der Beitridge verschiedener Disziplinen (neben (Heil)Pddagogik
etwa Medizin, Psychologie, Philosophie, Theologie) vereint. Neben Einzelbeitrdgen zu oftmals
erwédhnten ,Kernthemen* (Schmerzerkennung, -reduktion, -therapie) bieten Nowak (2009) und
Naumann (2009) Einblick in die Perspektive von Betroffenen und Eltern Schmerzbetroffener.
Hervorzuheben ist zudem der Beitrag von Dederich (2009b) Schmerz — eine philosophische
Betrachtung, in dem er darauf hinweist, dass sich die ,,deutschsprachige Sonderpiddagogik und
Behindertenhilfe ... bisher noch nicht ernsthaft des Themas Schmerz angenommen* (ebd., 28)
hat. Interessanterweise erscheint im selben Jahr auch in der Zeitschrift fiir Heilpddagogik ein
Beitrag mit sehr dhnlichem Inhalt (teils idente Textbausteine), jedoch tragt er den Titel Der
Korper und der Schmerz — Kein Thema fiir die Behindertenpddagogik? (Dederich 2009a). Zwar
wird auch hier an manchen Stellen ebenso wie im ersterwihnten Beitrag auf die Versdumnisse
ausreichender Thematisierung im heilpddagogischen Kontext verwiesen, eine explizite
padagogische Begriindung von Schmerzbegleitung bleibt jedoch auch hier aus. In Bezug auf
den hier genannten Autor soll der Vollstindigkeit halber nicht darauf verzichtet werden, auf
dessen Monografie Korper, Kultur und Behinderung (Dederich 2007) aufmerksam zu machen;
diese beinhaltet ein Kapitel mit dem Titel Schddigung und Schmerz, in dem — unter
Bezugnahme auf phinomenologische Arbeiten — die (modgliche) Relevanz der Reflexion von

Schmerz fiir die Disability Studies diskutiert wird (ebd., 156ft.).

Die vorangegangenen Ausfiihrungen konnten verdeutlichen, dass es nur wenige nennenswerte
Auseinandersetzungen gibt, die fiir den hier thematisierten Bezugsrahmen von Relevanz sind;
eine Vielzahl der veroffentlichten Publikationen bezieht sich auf den Umgang mit Schmerzen
von Kindern und Jugendlichen. Wird Schmerz(begleitung) auflerhalb dieser Zielgruppe und im
auBlerschulischen Bereich ansatzweise thematisiert, fallt auf, dass dies nur im Kontext von

schwerer und mehrfacher und/oder geistiger Behinderung geschieht. Diese

An dieser Stelle sei erwdhnt, dass ich zwischen Therapie und (heil)padagogischer Begleitung insofern unterscheide,
als ich ersteres im medizinisch-psychologischen Kontext verorte. Ausgehend von der Annahme ,,einer zunehmenden
Pddagogisierung der Therapie einerseits und einer Therapeutisierung der Pddagogik andererseits* (Bohm 1992, 131;
Hervorhebung im Original) kann in diesem Zusammenhang auf eine lesenswerte Auseinandersetzung von Winfried
Bohm mit dem Titel Uber die Unvereinbarkeit von Erziehung und Therapie (1992) verwiesen werden.
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Schwerpunktsetzung lédsst sich auch im Programm verschiedener Fachtagungen wiederfinden,
die zwischen den Jahren 2008 und 2015 in Deutschland stattgefunden haben (Landesverband
fir Menschen mit Korper- und Mehrfachbehinderung Baden-Wiirttemberg e.V. [2019];
Stiftung Leben pur 2019; Bienstein, KlauBl 2015). Obgleich die Hervorhebung dieses
Personenkreises — etwa durch die eingeschriankte Kommunikationsfahigkeit iiber Schmerz(en)
— nachvollzogen werden kann, ist mit Blick auf den Forschungsstand von einem relativ
einseitigen Fokus innerhalb der Disziplin auszugehen, da — wie im Folgenden noch zu zeigen
ist — viele weitere Personengruppen, die gleichermallen mit der Schmerzproblematik
konfrontiert sind, bisher zu wenig Beriicksichtigung finden. Auffillig ist auch, in welchem
Zeitraum die vorgefundenen Quellen veroffentlicht wurden — angesichts der Erscheinungsdaten
kann daher geschlussfolgert werden, dass Schmerz im Allgemeinen sowie Schmerzbegleitung
im Spezifischen ein relativ junges Themengebiet der (Heil)Pddagogik darstellt. Restimierend —
und fiir die vorliegende Abhandlung von zentraler Bedeutung — kann zudem festgehalten
werden, dass es bisher zu keiner dezidierten Aufarbeitung der Frage kam, inwiefern
Schmerzbegleitung im Sinne einer Lebensbegleitung als (heil)pddagogisches Aufgabenfeld
begriindet werden kann. Zur SchlieBung dieser Forschungsliicke erscheint eine kritische
Analyse bestehender Wissensformationen in diesem Kontext von besonderer Relevanz. Dies —
angesichts der bereits skizzierten Notwendigkeit, den spezifischen Bediirfnissen
Schmerzbetroffener in einer angemessenen Art und Weise zu begegnen — umso mehr, als
bekanntlich davon auszugehen ist, dass jegliches Professionswissen stets handlungsanleitenden
Charakter aufweist (Weisser 2004, 41). Wissen, (Professions-)Feld und dessen Akteur*innen
sind also immer wechselseitig aufeinander bezogen (ebd.). In Anlehnung an diskursanalytische
Uberlegungen Weissers (ebd.) kann daher weiter geschlussfolgert werden: Die Analyse eines
Fachdiskurses im Allgemeinen sowie eine in dieser Masterarbeit fokussierte (damit verkniipfte)
Beleuchtung disziplindrer Denkkollektive sind hilfreiche ,Instrumente‘ ,,zur Entwicklung und
Kritik sonderpiddagogischen Wissens mit unmittelbarer Relevanz fiir das ... [jeweilige; Anm.
T.O.] Feld und seine Akteure, weit iiber die professionellen Asyle hinaus (ohne sie freilich

zuriick zu lassen).*

Da Fachzeitschriften ,,das gesamte thematische Spektrum* (Buchner, Koenig 2008, 17) einer
Disziplin reprisentieren und damit in spezifischer Weise ,,iiber den Wissensstand eines Fachs*
(ebd.) Aufschluss geben konnen, bietet sich die Analyse eben jener Textgattung in besonderem
MafBe an. Aufgrund der Auswirkungen der vollig unerwarteten COVID-19-Pandemie, die den

Zugang zur Fachbereichsbibliothek erst génzlich verunmdglicht und dann radikal eingeschrénkt
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haben, wurde dieses urspriinglich geplante Vorhaben (im Detail: Beleuchtung des
(heil)padagogischen Diskurses am Beispiel einer Zeitschriftenanalyse) — vor allem aus
Effektivitatsgriinden und auch, weil nicht konkret einschitzbar ist, wie sich die Lage
diesbeziiglich in naher Zukunft gestalten wird — kurzfristig verworfen. Der Blick auf bereits
genannte Wissensordnungen kann und soll selbstverstdndlich dennoch nicht aus dem Fokus
verschwinden, soll der Erdrterung einer Fragestellung, die sich auf eine spezifische Disziplin
bezieht, in addquater Weise nachgegangen werden. Anstelle der Analyse von Fachzeitschriften
rickt nun jedoch die (intensive) Beleuchtung heilpddagogischer Systementwiirfe, die von
Personen entwickelt wurden, deren Werke als (moderne) Klassiker zu betiteln sind (konkret:
Kobi (2004), Speck (2008) und Jantzen (2007)). Ein solches Unternechmen scheint im
thematischen Kontext insofern von Bedeutung, als anzunehmen ist, dass disziplinspezifischen
Grundlegungsversuchen im  Hinblick auf (Re)Produktionsprozesse  disziplindrer

Denkkollektive und -stile eine bedeutende Rolle zukommt.

Angesichts der vorhergehenden Darlegungen — und an die unerwartet entstandenen
Rahmenbedingungen angepasst — hat sich folgende forschungsleitende Fragestellung
entwickelt:

Inwiefern hat Schmerz(begleitung) als Themen- bzw. Aufgabengebiet Eingang in den Diskurs
der Heilpadagogik und Inklusiven Pddagogik gefunden und inwiefern kann Schmerzbegleitung

als Bestandteil (heil)padagogischer Lebensbegleitung begriindet werden?

Methodisches Vorgehen

Auf der Suche nach einem geeigneten Theoriegebdaude bzw. theoretischen Grundlagen, die sich
zur Beantwortung der Forschungsfrage als relevant und fruchtbar erweisen, erschien es von
maflgeblicher Bedeutung, ausnahmslos Ansdtze in Erwidgung zu ziehen, die
grundlagentheoretisch in der Lage sind, die fundamentale Vulnerabilitit des menschlichen
Seins zu fassen und diese in ihrer Komplexitit anzuerkennen — und zwar, ohne sie auflosen zu
wollen und damit unweigerlich zu entfremden sowie die Bedeutung der ihr mdglicherweise
inhdrenten Unauflosbarkeit zu verkennen. Ein solcher Blick auf das Individuum bricht dabei
unausweichlich mit einem Subjektbegriff, der sich ausnahmslos und einseitig auf Begriffe wie
,2Autonomie, Kompetenz, ... Eigenverantwortlichkeit™ (Burghardt et al. 2016, 19) bezieht. Im
Versuch, den Menschen in seiner Gesamtheit wahrzunehmen, wiirdigt er vielmehr auch
,Phinomene wie Fragilitit, Abhéngigkeit, Verwundbarkeit und Endlichkeit® (ebd.).

Idealerweise erfolgt hierbei auch die Reflexion des Umstands, dass diese Kategorien zwar
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grundsitzlich fiir die Wesensart aller Individuen gleichermaflen gelten, unter bestimmten
Voraussetzungen — und dies wurde bereits in vorhergehenden Abschnitten erldutert — jedoch in
unterschiedlichem Malle zum Vorschein kommen und das jeweilige So-Sein bestimmen. Mit

anderen Worten: ,,Alle Korper sind verletzbar, aber nicht alle sind verletzt* (ebd., 27).

In diesem Zusammenhang erwies sich die Einnahme einer philosophischen Perspektive im
Allgemeinen sowie eine philosophisch-orientierte Aufarbeitung im Genaueren fiir das
Vorhaben dieser Masterarbeit von besonderem Interesse. Hierbei ist zu erwéhnen, dass
Auseinandersetzungen im thematischen Kontext sowohl in der praktischen als auch in der
theoretischen Philosophie erfolgen und ,,explizit und implizit im philosophischen Diskurs der
Moderne und Postmoderne virulent“ werden (ebd., 24). In der Philosophie, so konnte
zusammenfassend erldutert werden, erscheint ,,Vulnerabilitit als eine anthropologische
Grundkonstante ..., die es liberhaupt erst ermdglicht, sich mit Fragen der eigenen Existenz zu
befassen (ebd.). Die (Leib)Phdnomenologie, eine philosophische Stromung des 20.
Jahrhunderts, die primir von Edmund Husserl — dem ,,Urvater dieser Leibwissenschaft™
(Schrage 2009, 30) — gepridgt wurde, scheint der Forderung jener bendtigten reflexiven
Positionierung und Distanznahme, die bereits einige Zeilen zuvor angesprochen wurde,
inhaltlich-konzeptuell in spezifischer Weise nachzukommen. Dies insbesondere, indem — einer
solchen ,,Schule des Sehens* (Dederich 2013, 27) methodisch folgend — immer wiederkehrend
versucht wird, ,,das in unmittelbarer sinnlicher Anschauung Gegebene, sich Zeigende
(Groschke 1997, 187; Hervorhebung im Original) moglichst vorurteilsfrei zu betrachten und es
in seiner ganz eigentiimlichen Verfasstheit hin- und anzunehmen (ebd.; siehe auch Dederich

2013, 26fF)).

,Dies ist [jedoch; Anm. T.O.] eine, wie die Erfahrung lehrt, schwierige Aufgabe. Diese
eigentiimliche phdnomenologische Vorurteilslosigkeit bei der Anschauung der Erscheinung
als solcher ist nicht urspriinglich Besitz, sondern mithsamer Erwerb nach kritischer Arbeit
und oft vergeblichen Bemiihungen ... Und es ist eine immer neue Miihe und ein immer von
neuem durch Uberwindung der Vorurteile zu erwerbendes Gut: diese phinomenologische

Einstellung* (Jaspers 1973, 48).

Jaspers (ebd.) hebt in und mit diesem Zitat hervor, inwiefern ein solch kritisch-reflexives
Vorgehen sowohl mit (Eigen)Motivation als auch mit Denk- und Handlungsstrukturen
verkniipft ist, die sich durch Offenheit und Flexibilitit auszeichnen. Es ist geradezu dieses

offene Herangehen an die sich zeigenden Phinomene, das wertvolle Impulse fiir die
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Heilpdadagogik und Inklusive Padagogik mit sich bringen kann (Dederich 2013, 22ff.). Den
(Mehr)Wert philosophischer Betrachtungsweisen hat Kobi (2004, 363) bereits vor einigen
Jahren erkannt; er fasst im Hinblick auf die phidnomenologische Methode Folgendes
zusammen: ,,Sie bietet die Chance, auch das Unscheinbare, das Randstdndige, das Abtriinnige
und Ausgeschlossene, ja sogar das Absurde und Unverstédndliche ins Blickfeld zu fassen, ins
Bewusstsein zu heben und ihm damit die Existenz zuzubilligen.“ Der ,,Philosophie als
Reflexionsinstanz“ (Dederich 2013, 27) geht es ,,um die Kultivierung einer Offenheit und
Bereitschaft, sich moglichst unvoreingenommen immer wieder in Frage stellen zu lassen und
beriihrbar zu bleiben angesichts des Fremden und Anderen, des Neuen und Uberraschenden®
(ebd.). Da sich die primére Forschungsfrage thematisch innerhalb einer Disziplin verortet, die
als ,,angewandte Wissenschaft” (ebd.; Hervorhebung im Original) zu verstehen ist, reicht es
hierbei nicht aus, lediglich Theoriekonstruktionen hinsichtlich ihrer Legitimation zu
hinterfragen; Dederich (ebd.) zufolge miisse gleichermallen stets auch die paddagogische Praxis
(mit)reflektiert werden, da die Formulierung von Theoriemodellen unweigerlich mit konkreten
Auswirkungen auf die soziale Lebenswelt betroffener Individuen, ,.behinderter, chronisch
kranker und anderer, aus dem gesellschaftlichen Normalititsspektrum herausfallender bzw.
bestimmten Normen nicht entsprechender* (ebd.), verkniipft ist. Im Zuge dieser Masterarbeit
soll der Versuch gewagt werden, verschiedene (Bedeutungs-)Ebenen der Heilpddagogik und
Inklusiven Padagogik ,unter die Lupe‘ zu nehmen: Inwiefern konnte Schmerz(begleitung)
bisher Eingang in den Fachdiskurs nehmen; handelt es sich um ein bereits (angemessen)
beriicksichtigtes Themen- und Aufgabengebiet oder ist ein solches (hier geplantes)
Unternehmen vielmehr mit der Aufdeckung disziplindrer Versdumnisse verkniipft? In einem
ersten Schritt sollen diese Fragen fokussiert und gekldrt werden. Unter Verwendung der
hermeneutischen Methode der Literaturanalyse — und eine (leib)phdnomenologische
Perspektive einnehmend — wird sodann in einem zweiten Schritt versucht, eine Aufarbeitung
des Schmerzes als leibliche Erfahrung vorzunehmen und zu begriinden, inwiefern

Schmerzbegleitung als (heil)pddagogisches Themenfeld verstanden werden kann.

Heil- und inklusionspadagogische Relevanz

Im Lichte der vorhergehenden Ausfiihrungen wurde deutlich, dass das in der ersten Zeile dieser
Einleitung erwéhnte Rdtsel des Schmerzes (Buytendijk 1948, 24) zwar angenommen und
anerkannt werden muss, es jedoch weder im direkten Kontakt mit Schmerzbetroffenen noch
innerhalb einer wissenschaftlichen Disziplin zur ,Untétigkeit® animieren darf. Dass ,,der andere

Mensch [in bestimmten Aspekten; Anm. T.O.] ein Geheimnis bleibt™ (Stinkes 2018, 305), etwa
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dadurch, dass sein jeweiliger Schmerz niemals zur Génze artikuliert und von anderen
nachempfunden werden kann, betont zwar den ,,Geheimnischarakter des Anderen* (ebd., 306),
verweist Stinkes (ebd.) zufolge jedoch auch auf die ,,Verwundbarkeit des Anderen, seine
Sterblichkeit, seine Nacktheit, die eine Art Befehl an mich richtet, fiir ithn Sorge zu
iibernehmen.*“ Zwar ist davon auszugehen, dass ,,jede Person aufgrund ihrer Leiblichkeit und
Endlichkeit vulnerabel” (Schnell 2017, 9) ist, doch nimmt die leibliche Vulnerabilitdt im
Moment des Schmerzes differente Dimensionen an — darauf konnte bereits an mehreren Stellen
hingewiesen werden. Gerade durch diesen Umstand erlangt die Thematik Schmerz im
Allgemeinen sowie Schmerzbegleitung im Besonderen sowohl klassisch heilpddagogische als
auch und vor allem inklusionspddagogische Relevanz, denn: ,,Inklusive Pddagogik bezeichnet
Theorien zur Bildung, Erziehung und Entwicklung, die ... ihren Ausgang von den Rechten
vulnerabler und marginalisierter Menschen nehmen* (Biewer 2017, 204; Hervorhebung T.0O.),
,»die ein Recht einfordern diirfen, dass ihre Problemlagen in allen gesellschaftlichen Bereichen
Berticksichtigung finden* (ebd., 209). Aus inklusionspddagogischer Sicht riicken damit nicht
nur Menschen mit Behinderung in den Fokus — dies scheint jedoch angesichts des bisherigen
Forschungsstandes zu wenig Beriicksichtigung gefunden zu haben. Dabei verwies Kobi (1985,

125f.) bereits vor vielen Jahren darauf,

»dass nicht die Existenz von Behinderungen und Behinderten eine Heilpddagogik
konstituieren, sondern Devianz- und Distanzphdnomene, deren Ursache durchaus nicht in
jedem Fall Behinderungen sein miissen. (...) Das Herausfallen aus dem gemeinsamen
Daseinszusammenhang, der eingetretene oder drohende Verlust der

'Koexistenzmdglichkeiten' im Hier und Jetzt: sie provozieren Heilpddagogik.*

Aufbau

Das erste Kapitel widmet sich der Frage, inwiefern Schmerz und Schmerzbegleitung als
Themen- und Aufgabengebiet Eingang in den bisherigen Diskurs der Heilpddagogik und
Inklusiven Padagogik gefunden hat. Im Versuch, disziplindre Denkkollektive ,unter die Lupe*
zu nehmen, werden sodann spezifische heilpddagogische Systementwiirfe im Hinblick auf
Gegenstands- und Tatigkeitsbereich sowie Subjektverstindnis einer Analyse unterzogen. Es
folgt das zweite Kapitel, welches inhaltlich eruiert, inwiefern der Bedarf an einer
(heil)pddagogisch ausgerichteten Schmerzbegleitung besteht. Um hier ein Fazit ziehen zu
konnen, wird zundchst Einblick darin gegeben, was Medizin und Psychologie — als dominant

vertretene Disziplinen im Kontext von Schmerz(begleitung) — im Sinne eines ,allumfassenden*
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Schmerzbegleitungskonzeptes bisher anbieten und leisten konnen (und was nicht). Ausgehend
von den bis dahin dargestellten Erkenntnissen soll im dritten Kapitel die
(Leib)Phédnomenologie, die als Referenztheorie der vorliegenden Masterarbeit fungiert, in ihren
Grundziigen dargestellt werden, ehe darauf aufbauend bzw. bezugnehmend im vierten Kapitel
im Detail versucht wird, zu kldren, inwiefern Schmerzbegleitung als (heil)pddagogische
Aufgabe begriindet werden kann. Zuletzt folgt im Sinne einer Abrundung der Masterarbeit im
fiinften Kapitel die Conclusio, wobei es unter anderem zur (zusammenfassenden) Darstellung
und Diskussion grundlegender Resultate der Aufarbeitung sowie damit zusammenhangender

Schlussfolgerungen kommt.
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1. Auf der Suche: Schmerz und Schmerzbegleitung in der Heilpidagogik und
Inklusiven Padagogik — (latent) beriicksichtigtes Themen- und
Aufgabengebiet oder doch blinder Fleck?

Vorangegangene Ausfithrungen, insbesondere jene, die sich unter dem Abschnitt
Forschungsstand und Forschungsliicke sowie daraus resultierende Forschungsfrage auf die
Rezeption des auffindbaren Repertoires heil- und inklusionspddagogischer Aufarbeitungen
beziehen, konnten bereits verdeutlichen, dass dem im Zentrum stehenden Themengebiet bisher
nur unzureichend disziplindre Aufmerksamkeit zukam. Zudem soll an dieser Stelle — im Sinne
einer Zusammenfassung der prignanten Erkenntnisse in dem erwdhnten Abschnitt — in
Erinnerung gerufen werden, dass die wenigen theoretischen Auseinandersetzungen vor allem
Kinder fokussieren, was die Annahme untermauert, im thematischen Kontext einer
fragmentdren Perspektive auf Schmerz und Schmerzbegleitung (ebenso wie einem
spezifischen, einseitigen Verstindnis von Pddagogik im Allgemeinen als auch Bildung im
Spezifischen) zu begegnen. Angesichts der forschungsleitenden Fragestellung dieser
Masterarbeit ist auBerdem — und vor allem — jedoch von mafigeblicher Bedeutung, dass es in
keinem Fall zu einer dezidierten paddagogischen Verortung des Themas Schmerz kommt und
eine damit verkniipfte (heil)pddagogische Begriindung der Schmerzbegleitung als
fachrelevantes Aufgabengebiet ausbleibt. Es ist an dieser Stelle hervorzuheben, dass sich diese
Schlussfolgerungen aus der Begutachtung und Analyse spezifischer Gattungen von
Fachliteratur erschlossen (haben): Einzelne Internetquellen, Artikel in Fachzeitschriften,
Monografien einzelner Autor*innen und/oder Sammelbdnde zum Thema Schmerz konnen
jedoch selbstverstdandlich nicht den gesamten literarischen Bestand innerhalb einer Disziplin
abbilden, diesen daher nur ansatzweise erfassen; in weiterer Folge konnten, bliebe es bei einer
solchen reduktionistischen Form der Betrachtung, nur relativ vage Vermutungen hinsichtlich

disziplindrer Denkkollektive und Wissensordnungen angestellt werden.

Den Inhalt des soeben Beschriebenen beriicksichtigend und um, im metaphorischen Stil
gesprochen, die Suche nach dem Schmerz bzw. dessen disziplindrer Verankerung
weiterzufiihren, erscheint es sinnvoll, sich auch an die Untersuchung ,tieferliegender’ Ebenen
der Heilpddagogik und Inklusiven Pddagogik als Disziplin heranzuwagen. Aus einer kritisch-
reflexiven Perspektive heraus erscheint die Bedeutung eines solchen Vorgehens insbesondere
obligat, wird das Ziel verfolgt, einer eindimensionalen (und mdglicherweise verzerrten)

Darstellung isolierter Momentaufnahmen entgegenzuwirken bzw. sich von einer
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(Re)Produktion einer solchen so weit wie moglich zu distanzieren. Das mit diesen Zeilen
eingeleitete Kapitel verfolgt daher den Versuch, ,iiber den Tellerrand‘ hinauszublicken: So
sollen nicht bloB ,,aktuelle und vorldufige Erkenntnisse (Kempka 2018, 15), sondern im Sinne
eines Richtungswechsels auch das ,andere Ende® des ,,Sedimentationsprozesses
wissenschaftlichen Wissens® (Havemann 2009, 20) fokussiert werden, an dem
Grundlagenliteratur und darin enthaltene Systementwiirfe von Autor*innen, die als (moderne)
Klassiker einer Disziplin — in diesem konkreten Fall: der Heilpddagogik und Inklusiven
Pddagogik — erachtet werden konnen, stehen (ebd.). Ehe die primédre Suche nach
Wissensordnungen und damit verbundener (disziplinérer) Positionierung in Bezug auf Schmerz
und Schmerzbegleitung weiter aufgenommen wird bzw. spezifische Theorieentwiirfe im
Hinblick auf die ausgewiesenen Grund- und Wesensziige des Gegenstands- und
Tdtigkeitsbereichs der Heilpddagogik als ,,praktisch-pddagogische Tétigkeit und als Theorie*
(Biewer 2017, 13) analysiert werden, folgt zum einen zunéchst eine priagnante Rekonstruktion
historischer Entwicklungslinien der (klassischen) Heilpddagogik, die mit einem Blick auf
gegenwirtige (heil)padagogische und bildungstheoretische Debatten rund um Inklusion als
bildungspolitischer Leitbegriff der Inklusiven Pddagogik schlieB3t. Dies erscheint insbesondere
von Bedeutung, soll die vorliegende theoretische Auseinandersetzung erstens eine moglichst
breite Leser*innenschaft erreichen (konnen) und sich inhaltlich nicht ausnahmslos an
(moglicherweise unrichtig eingeschitzten) ,Wissens-Mafstdben® disziplinzugehoriger
Personen orientieren. Zweitens dienen eben diese Ausfliihrungen der theoretischen
Untermauerung spezifischer Thematiken, die sich in spiterfolgenden Abschnitten
wiederfinden. Daran ankniipfend soll in einem weiteren Schritt gekldrt werden, welche
Merkmale eine wissenschaftliche Disziplin als solche kennzeichnen und zuletzt, inwiefern
Reflexionen zum Selbstverstindnis bzw. zur disziplindren Identitdt der hier im Zentrum
stehenden Disziplin sowie die Analyse der damit verbundenen Wissensbesténde ,,zur Kldrung

fiir die Disziplin bedeutsamer Inhalte* (Kempka 2018, 20) fruchtbar gemacht werden konnen.

1.1. Verortung der Heilpddagogik: eine historische Riickschau

,Mit der ,Heilpaddagogik® und der ,Inklusiven Pddagogik® stehen nach wie vor ganz bewusst
ein alter und auch ein neuer Begriff im Titel dieses Buches, womit er auf eine zeitliche wie
auch thematische Spannbreite verweist”, so Biewer (2017, 9; Hervorhebung T.O.) in der
Einleitung der dritten (aktuellsten) iliberarbeiteten und erweiterten Auflage des Lehr- und

Studienbuchs mit dem Titel Grundlagen der Heilpddagogik und Inklusiven Pddagogik.
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Zwar hat sich die exakte Positionierung dieser Aussage im Vergleich zur ersten Auflage des
Werks im Jahre 2010 etwas verdndert (damals: ginzlich erster, einfiihrender Satz auf der ersten
zu lesenden Seite; 2010, 7), jedoch vermag die Wiederholung bzw. das erneute Aufgreifen
dieser Passage in der liberarbeiteten Auflage bei genauerem Blick vielleicht auch eben darauf
zu verweisen, dass der damit ausgedriickte Sachverhalt nach wie vor besondere Geltung besitzt.
Um Missverstidndnisse zu vermeiden, soll hier sogleich prizisiert werden: Selbstverstidndlich
sollen die dargelegten Worte félschlicherweise nicht so verstanden werden, als stiinden
konkrete historische Fakten und Entwicklungen infrage bzw. so, als sollten diese in diesem hier
vorzufindenden Kontext angezweifelt werden; ein solches Ziel wird nicht ins Auge gefasst.
Vielmehr wird versucht, auszudriicken, dass gerade der zweite Teil des Zitats Riickschliisse
dartiber zulésst, dass auch in der Gegenwart wenig Einheitlichkeit und/oder heterogene Ansitze
innerhalb der Disziplin vorzufinden sind. Die Erwédhnung und Wiedergabe dieses Zitats
erfolgen also keineswegs willkiirlich und/oder unbedacht. Bereits am Beginn dieses
Unterkapitels soll vielmehr hervorgehoben werden, dass die Geschichte der Heilpddagogik
mitnichten linear verlief — ,einheitliche® Entwicklungslinien in Bezug auf ,,Selbst- und
Fremdverstidndnis der Heilpadagogik als pddagogische Teildisziplin® haben sich Haeberlin
(2007, 14) zufolge ,.erst im Laufe des zwanzigsten Jahrhunderts durchgesetzt* (ebd.). Diese
Aussage weiter prazisierend konne in diesem Zusammenhang festgehalten werden, dass die
Heilpadagogik historisch betrachtet ,,weder als Praxisfeld noch als wissenschaftliche Disziplin
einheitliche Wurzeln* (ebd., 15) auf- und nachweisen kann. Ellger-Riittgardt (2019, 13;
Hervorhebung T.O.) formuliert hierzu mit recht schonungslosen Worten, dass sich die
»dpezialdisziplin der Pddagogik seit den 70er Jahren in einer zunehmenden Identitdtskrise*
befinde. Zwar wiirde ,irgendwie‘ immer das gleiche Ziel, d.h. ,ein Hochstmall an
gesellschaftlicher Eingliederung™ (ebd.) (urspriinglich) ,Ausgeschlossener® verfolgt,
,unterschiedlich sind allerdings die Wege dorthin® (ebd.).

Bis heute sind Auswiichse dieser Uneinheitlichkeit, ,,Ambivalenz und Widerspriichlichkeit*
(Ellger-Riittgardt 2016, 17) der Historie der Heilpadagogik erkennbar; unter anderem in den
nach wie vor bestehenden ,,nebeneinander Geltung beanspruchenden Fachbezeichnungen!®
(Biewer 2017, 12), in denen ,sich sowohl Konstitutionsprobleme des Fachgebiets als
akademische Disziplin, wie auch kontrovers gefiihrte Diskussionen der vergangenen

Jahrzehnte* (ebd.) widerspiegeln. Obwohl ,,die Entwicklung der Integration bzw. Inklusion,

10 Heilpidagogik, Sonderpidagogik, Behindertenpidagogik und Rehabilitationspidagogik sind [zwar; Anm. T.O.] die
hiufigsten Fachbezeichnungen®, diese ,,decken [jedoch; Anm. T.O.] nicht das gesamte Begriffsspektrum ab* (Biewer
2017, 31).

19



deren Anfiange i.e.S. Mitte der 1970er Jahre zu verankern sind* (Feuser 2017, 29), bereits einige
Jahrzehnte zuriickliegt und eine begriffliche Kehrtwende von Integration zu Inklusion als
(zumindest zum groBten Teil) vollzogen angenommen werden kann (Dederich 2015, 11), wird
mit der (oftmals hitzig abgehaltenen) Inklusionsdebatte heutiger Tage sichtbar, inwiefern
innerhalb der Disziplin auch im Hinblick auf fachspezifische Grundthemen und -fragen kein
gemeinsamer Konsens vorzufinden ist. So ist weder sicher, ,,ob mit der terminologischen
Umstellung auch theoretische und konzeptuelle Perspektivwechsel und Verdnderungen
verbunden sind*“ (ebd.), noch, ob ,,Integration und Inklusion fiir klar unterscheidbare Formen
der Praxis stehen* (ebd.): ,,Wéhrend die einen [also; Anm. T.O.] eine reine Umetikettierung am
Werk sehen, ist die begriffliche Umstellung fiir die anderen eine notwendige konzeptuelle
Weiterentwicklung des Integrationsgedankens oder Ausdruck einer Evolution des Systems der

schulischen Bildung tiberhaupt* (ebd.).

Theoretischer Pluralismus soll hier nicht einseitig betrachtet und vorschnell negativ bewertet
werden, sicherlich ist Uneinigkeit auch immer eine (mdgliche) Ziindschnur neuer Erkenntnisse
und damit gleichermaflen Bestandteil des Aktes eines Am-Leben-Haltens fachlicher Diskussion
— Kobi (2004, 11) verweist im Vorwort zu seiner sechsten Auflage des Grundlagenwerks
Grundfragen der Heilpddagogik. Eine Einfiihrung in heilpddagogisches Denken (Erstauflage:
1972) jedoch bereits vor einigen Jahren auch auf die Kehrseite des Wissenszuwachses bzw. der
Verfligbarkeit einer Vielzahl an heterogenen Theoremen. So sei die Disziplin an sich, ebenso
wie die*der Einzelne (ebd., 11f.), einem ,gigantischen Meinungs- und Gesinnungsmarkt*
(ebd., 11) ausgeliefert, der stetig dazu auffordert, ,,Entscheidungen in kritischer Distanznahme
gegeniiber Vereinnahmungsversuchen* (ebd.) zu féllen und diese zu verantworten. Da sowohl
die klassische Heilpddagogik als auch die Inklusive Padagogik als anwendungsbezogene
Disziplin(en) zu verstehen sind, erlangt dies besondere Bedeutung, da mit jeder der hier
erwiahnten Ent-Scheidungen auch konkrete Konsequenzen fiir Lebensrealititen einhergehen
(konnen): Die Ausrichtung der jeweiligen Entscheidung bzw. Beschlussfassung kann konkrete
lebensweltliche Moglichkeitsraume fiir Individuen konstruieren und diese mit differenter

Bedeutung ,fiillen‘ — so kdnnen diese erdffnet, oder aber auch begrenzt werden.

In diesem Sinne trigt die Fachdisziplin besondere Verantwortung gegeniiber der ihr
zugewiesenen Ziel- bzw. Personengruppe(n), um die gewusst werden, der begegnet, und der
sich gewissermaflen unweigerlich und immer wiederkehrend gestellt werden muss, sofern diese

(sozial-ethische) Verpflichtung sowie die Bedeutung ethischer Reflexivitdt ernstgenommen
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wird bzw. werden soll (siehe z.B. Breinbauer 2009). Kritik und Reflexion erscheinen aus
diesem Grunde als hoch bedeutsame Termini; in Anlehnung an skeptisch-
transzendentalkritische Theorie im Allgemeinen und Kubac (2007) im Besonderen — und damit
auch an Breinbauer (2009), die diese Bezugnahme gleichermallen titigt(e) — kann und sollte
,Kritik [ausnahmslos; Anm. T.O.] als Akt der Solidaritat“ (Kubac 2007, 71), und zwar ,,mit
dem [(Noch?-); Anm. T.O.] Nichtgewussten* (ebd.), fungieren und erkannt werden, welcher
keineswegs abgewiesen, sondern dankbar angenommen werden sollte. Indem die vorliegende
Masterarbeit unter anderem das Ziel verfolgt, Wissensbestinde zu Themenbereichen innerhalb
der Disziplin zu beleuchten, die bisher moglicherweise (zu) wenig Beachtung erlangten,
versucht diese hierbei einen — zumindest kleinen (aufgrund des moglichen, jedoch reduzierten
Umfangs) — Beitrag zu leisten. Einen Beitrag, der idealerweise nicht blo3 der Anreicherung
theoretischer Konstrukte dient, sondern unter Umstéinden auch die Chance birgt, Gedanken zu
formulieren und zu beinhalten, die reale Lebenswelten betroffener Personen auf spezifische
Weise in den Fokus nehmen und damit in weiterer Konsequenz auch tatséchlich be-riihren

(konnen).

Auf die wiedergegebenen Worte Haeberlins (2007, 15), die die Heilpadagogik offenkundig
nicht bloB als konkretes Tatigkeitsfeld, sondern auch als Theorie an sich markieren,
bezugnehmend, soll nun im Folgenden eine konkrete Empfehlung Biewers (2017, 13)
beriicksichtigt werden, bei einer geschichtlichen Betrachtung bzw. im Versuch eines
Nachskizzierens heilpddagogischen Bemiihens zwischen den historischen Entwicklungen
praktischen  Handlungsgeschehens und  jenen  pddagogischer  ,Theorien und
Systematisierungen* (ebd.) zu unterscheiden. Dies, obgleich damit keineswegs symbolisiert
werden soll, unbedacht eine Trennlinie einzuziehen, die die Wechselbeziige zwischen Theorie

und Praxis au3er Acht lieB3e.

Zu guter Letzt soll festgehalten werden, dass jegliche historische Darstellung niemals zur Génze
all das fassen kann, was es vermutlich zu fassen gébe; unweigerlich vermag diese daher immer
lediglich selektiver Art zu sein — der ,,reflektierte, kritische Umgang mit Geschichte lehrt eine
wissenschaftliche Haltung, die sich an der Begrenztheit wissenschaftlicher Erkenntnis orientiert
und geprégt ist von Neugier, Skepsis, Vorsicht und Differenziertheit (Ellger-Riittgardt 2019,
11). ,,Der Versuch, Vergangenes darzustellen und zu interpretieren®, so Ellger-Riittgardt (ebd.;
Hervorhebung im Original) weiter, ,kann demnach niemals abgeschlossen sein. (...) Die

Anerkennung, dass es die Rekonstruktion einer vermeintlich objektiv vorgegebenen Geschichte
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nicht geben kann, verweist auf die Standortgebundenheit und Perspektivitét jeder historischen

Betrachtung.*

1.1.1. Urspriinge heilpddagogischen Handelns

Heilpadagogik entstand primir ,,in Bezug auf spezifische vorwiegend somatisch bedingte
Behinderungen wie z.B. Gehorlosigkeit, Blindheit oder kognitive Retardierung® (Biewer 2010,
14). ,,Die ersten praktischen heilpiddagogischen Bemiihungen* (ebd., 15) setzten etwa ab dem
16. Jahrhundert ein; hinsichtlich des heilpddagogischen Tétig-Werdens in Bezug auf
verschiedene Bezugsgruppen ldsst sich anfangs vor allem eine Art Zersplitterung, ein
Nebeneinander, eine starke ,,Ausdifferenzierung* (ebd., 13) nachzeichnen, deren (zumindest in
Ansitzen umgesetzte) Auflosung erst zu einem viel spéteren Zeitpunkt anvisiert wird; lange
Zeit existieren keine ,verbindenden Elemente® (ebd.), kein ,Bewusstsein {iber
Gemeinsamkeiten der Pddagogik fiir diese unterschiedlichen Gruppen® an sich (ebd., 14f.). In
den darauffolgenden Jahren bzw. Jahrzehnten entwickeln sich einerseits nach und nach
unterschiedliche Bildungseinrichtungen (siche z.B. ebd., 13ff.), andererseits — bzw. zudem —
auch spezifische Theorieentwiirfe (ebd., 21ff.), wobei vor allem die Personen Jan Daniel
Georgens und Heinrich Marianus Deinhardt zu nennen sind, durch die im Jahre 1861 der
Begriff Heilpddagogik erstmals in die (Fach)Diskussion eingefiihrt und begriindet wurde (ebd.,
21; Moser 2012, 264). Thre zweibdndige Schrift mit dem Titel Die Heilpddagogik mit
besonderer Beriicksichtigung der Idiotie und der Idiotenanstalten (1861/1863), deren
Veroffentlichung den Bekanntheitsgrad rund um ihre Person(en) maB3geblich beeinflusst hat,
ist in diesem Kontext jedoch nicht die einzige erwdhnenswerte Publikation: Moser (2012, 264;
Hervorhebung T.0O.) zufolge erscheinen besonders im ,.ersten Drittel des 20. Jahrhunderts ...
weitere Grundlagen und Einfithrungsbiicher in die Heilpddagogik, so Theodor Hellers
,Grundriss der Heilpddagogik® von 1904/12 oder von Diirings ,Grundlagen der
Heilpddagogik* (1925).

Riickblickend hat die Herausgabe fachspezifischer Werke nicht bloB bis zu diesem Zeitpunkt

neue Erkenntnisse und Standpunkte ,in die (Fach)Welt (ein)gebracht‘: Heilpddagogik entstand
,»als abgegrenzte Wissenschaft (ebd.).
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1.1.2. Akademisierung der Heilpddagogik

,Wihrend sich fiir Deutschland und Osterreich erfolgreiche Entwicklungen der Heilpidagogik
der 1920er Jahre nicht fortsetzen konnten, war die Schweiz das erste deutschsprachige Land, in
dem sich eine akademische Heilpadagogik etablierte* (Biewer 2010, 28; Hervorhebung T.O.).
So markiert die ,,Berufung Heinrich Hanselmanns auf eine auflerordentliche Professur fiir
Heilpéddagogik an der Universitdt Ziirich* (Moser 2012, 262; Hervorhebung T.O.), die sich auf
das Jahr 1931 riickdatieren lédsst, seither die oftmals sogenannte ,,Geburtsstunde der
Heilpadagogik® (ebd.). In Anbetracht geschichtlicher Entwicklungen der Heilpddagogik
kommt der Schweiz daher eine besondere (Vorreiter)Rolle zu; ldnderspezifische Unterschiede
lassen sich zudem auch im Hinblick auf fachspezifische Akzentuierungen nachweisen:
Wiéhrend sich in der Schweiz eine ,padagogisch und psychologisch akzentuierte
Heilpiddagogik® (Biewer 2010, 28) entwickelte, die auch gegenwiértig nach wie vor als solche
bezeichnet werden kann, stand die in Osterreich verortbare Heilpddagogik stark im Einfluss der
Medizin und war dementsprechend stark medizinisch gepragt (ebd., 28ff.). Hans Asperger, der
die Osterreichische Heilpddagogik maligeblich beeinflusste (ebd., 29), erachtete das
heilpddagogische Feld ,,als Angelegenheit der Padiatrie und begriindete das Fach [damit; Anm.
T.O.] ausschlieBlich aus medizinischen Grundlagen heraus® (ebd.). Zu einer tatsdchlichen
(fachlichen) Anndherung ,,der pddiatrischen und der padagogischen Linie der Heilpadagogik*
(ebd.) kam es erst ein Jahr nach dem Tod Aspergers, also 1981 (ebd.). In diesem Jahr wurde
versucht, ,,mit der Griindung des Interfakultdren Instituts fiir Sonder- und Heilpddagogik an der
Universitdt Wien* (ebd.) ,,eine universitire Heilpddagogik als gemeinsame Veranstaltung von
Medizin und Pddagogik zu betreiben® (ebd.). Dieser Versuch war jedoch nicht von Erfolg
gekront, sondern scheiterte insbesondere aufgrund ,,der Unterschiedlichkeit des fachlichen
Zugangs®™ (ebd.). In weiterer Konsequenz wurde das erwdhnte Institut ,als Arbeitsgruppe
Sonder- und Heilpddagogik dem Institut fiir Erzichungswissenschaft (inzwischen Institut fiir
Bildungswissenschaft) zugeordnet und damit hatte das Fach ... seine Verankerung in der

Erziehungswissenschaft gefunden* (ebd.; Hervorhebung T.O.).

1.2. Disziplindres Feld und Bedeutung der Analyse disziplinbasierter Wissens(re)produktion

Bei genauerer Betrachtung bleibt nicht unbemerkt, dass mit dem von nun an mdglichen
wortlichen Zusatz akademisch verankert auch Veranderungen im Hinblick auf die Identitét
eines Fachbereichs einhergehen; so wird hier nicht blof3 eine konkrete Trennlinie zwischen der
Moglichkeit theoretischer und praktischer Auseinandersetzung mit heilpddagogischen

Fragestellungen eingezogen, indem wdrtlich eben jener Unterschied markiert wird, der
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»zwischen der wissenschaftlichen Auseinandersetzung und dem ,praktischen Vollzug*

(Datler, Wininger 2010, 707) besteht.

Die ,,Verwendung des Attributs ,akademisch*“ verweise Datler und Wininger (ebd.) zufolge
zusétzlich darauf, ,,dass die Etablierung einer Disziplin eng mit der Frage verbunden ist, ob und
in welcher Form sie auch an Universitidten und Hochschulen vertreten ist.” Hierbei ist zudem
zu berilicksichtigen, dass eine wissenschaftliche Disziplin, also ,.ein institutionalisierter
Verbund an Menschen (ebd.), laut den beiden zuletzt zitierten Autoren spezifische
Charakteristika aufweist bzw. aufweisen sollte/muss, um generell als solche bezeichnet werden
zu konnen (ebd.). So miissen unter anderem — und zwar basierend auf spezifischen ,,Interessen
iiber einen Gegenstand“ (ebd.) — ,,Aussagen ... mit begriindetem Geltungsanspruch (ebd.)
produziert bzw. hervorgebracht werden. Innerhalb des erwdhnten Verbundes agieren seine
Mitglieder unter stetiger Beriicksichtigung bestimmter ,,Normen und Werte* (ebd., 708), die
als allgemeiner Orientierungsmafstab fungieren, einen einheitlichen Moglichkeitsrahmen fiir
diese erschaffen und damit verbunden auch jeweilige (zu beriicksichtigende) Grenzen
abstecken. Die hier thematisierten Grenzen lassen sich konkret etwa in spezifischen
Tabuisierungen wiederfinden, und zwar — Kobi (2015, 32) folgend — ,,sowohl in Richtung des
Tabu-Brechens als auch der Errichtung neuer Tabus®“ (ebd.); inwiefern die Scientific
Community auch die Funktion einer (machtvollen) Ordnungs- und Strukturierungsinstanz
einnimmt, bringt Kobi (ebd.) mit folgenden (gewohnt aussagekréftigen) Worten zur Geltung:
»Wer sich dagegen oder auch nur Fragen stellt, ist nicht lediglich anderer Meinung, sondern

[unter Umstdnden; Anm. T.O.] ein irregeleiteter Mensch* (ebd.).

Die involvierten (wissenschaftlichen) Akteur*innen, die im Hinblick ,,auf den Gegenstand der
Disziplin® (Datler, Wininger 2010, 708) ,,von relevanten Umwelten* (ebd.) als Expert*innen
(an)erkannt werden, sichern den Fortbestand sowie die Stabilitdt (innerhalb) des Verbundes,
indem sie fortlaufend Teil spezifischer Kommunikationsprozesse sind: Im Konkreten ist damit
der ,,rege Austausch zwischen Mitgliedern® (ebd., 707) gemeint und angesprochen, ,,der unter
anderem in der expliziten Bezugnahme dieser Mitglieder aufeinander zum Ausdruck kommt
und sich  disziplinspezifischer =~ Fachzeitschriften =~ oder =~ Buchreihen sowie
Veranstaltungsformaten ...  bedient“  (ebd.).  Sogenannte ,disziplinspezifische
Reproduktionsprozesse ..., nach denen kiinftige Angehorige einer Disziplin sozialisiert ... [und;
Anm. T.O.] selektiert™ (ebd.) werden, setzen implizit auch spezifische Standards auf, mit denen

Neuhinzukommende bereits von Beginn an vertraut gemacht werden (ebd.); ,,(...) sie [,die
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Disziplinzugehorigen®; Anm. T.O.] sehen sich, und werden gesehen, als diejenigen, die fiir die
Verfolgung eines Systems gemeinsamer Ziele verantwortlich sind, darunter die Ausbildung
ihrer Nachfolger* (Kuhn 1988, 391). Im Konkreten bedeutet dies beispielsweise, dass Personen
ein bestimmtes Repertoire an sogenannten ,Basics‘ vermittelt wird, etwa die Kenntnis {iber
disziplinspezifische, orientierungsstiftende Grundbegriffe (siche z.B. Bach 1985, 4). Zwar wird
man diesbeziiglich, der allgemeinen Bedeutungsvielfalt spezifischer Termini geschuldet, auch
innerhalb einzelner Gruppen immer wieder auf (Bedeutungs-)Variationen treffen, grundsatzlich
dienen diese Begrifflichkeiten jedoch insbesondere der unkomplizierten Verstindigung
untereinander, weswegen im Allgemeinen zumindest stets von der Existenz eines einheitlichen
Verstidndnisses innerhalb einer Scientific Community auszugehen ist. In solcherlei
Begriffssystemen ,,driickt sich die charakteristische Sichtweise und der Kenntnisstand* (Bach
1985, 4) eines disziplindren Feldes aus; in Grundbegriffen, so Bach (ebd.), ,,werden die
Theorien einer Disziplin gewissermalen [erst; Anm. T.O.] auf den Punkt gebracht™ (ebd.).
Grundlagenliteratur im Allgemeinen, Hand- und Lehrbiichern im Spezifischen kommt hierbei
eine besondere Bedeutung zu, da insbesondere in diesen Literaturgattungen
disziplinspezifisches ,,Basis- oder Standardwissen (Datler, Wininger 2010, 707) in
verschriftlichter Form gesammelt und publiziert wird. Die darin preisgegebenen, bearbeiteten
Themeninhalte markieren dabei zudem jene Phdnomene, die aus disziplindrer Hinsicht als
relevant und bedeutsam identifiziert werden (ebd., 712). Aufgrund dessen bietet sich die
Analyse eben jener Publikationen in besonderem Malle an, um disziplinspezifische
Wissensbestinde zu einem konkreten Thema zu eruieren und damit Einblick dariiber zu
erlangen, ob — und wenn ja, in welcher Art und Weise, basierend auf welchen Begriindungen

etc. — dieses in den bisherigen Diskurs eines Fachbereichs Eingang gefunden hat.

Es soll hier nicht der Eindruck erweckt werden, als sei ein solches Unternehmen génzlich ohne
,Umwege‘ umzusetzen; aufgrund ,,der Vielfalt moglicher Ansitze, mit denen [hier; Anm. T.O]
nach einer Antwort gesucht werden kann“ (Gallmann 2018, 7), kdnnen Suchbewegungen
solcher Art selten auf voéllig eindeutige oder als selbstverstdndlich und/oder unkritisch
hinnehmbare Ergebnisse stolen; so werden im Folgenden weder eine ,,schablonenhafte
Antwort® (ebd.) noch der ,,abgeschlossene Kanon eines normativen Wissens* (ebd.) erwartet.
Diesbeziiglich soll hier hinzugefiigt werden, dass ein solches Ziel — also die Generierung von
(normativen) Aussagen mit absolutem Wahrheitsanspruch — auch generell nicht im Zentrum
dieser Masterarbeit steht. Sollen zur Verfligung stehende Kapazititen (hinsichtlich Liange etc.)

nicht maf3geblich iiberschritten werden, kann aufgrund der genannten ,Begrenzungen® zudem
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auch keine systematische Bestands- und Inhaltsanalyse in priziser, deskriptiver Kleinarbeit
erfolgen bzw. durchgefiihrt werden. All diese genannten Aspekte widersprechen jedoch
keineswegs der Annahme, dass das hier unternommene Wagnis, sich auf die ,Suche nach dem
Schmerz und der Schmerzbegleitung® zu machen, dennoch wertvolle, mdoglicherweise
unerwartete und/oder bisher fremdgebliebene Erkenntnisse zur (inhaltlichen) disziplindren
Beschaffenheit liefern kann. Von einem Wagnis kann insofern gesprochen werden, als hierbei
die Bereitschaft sowie das Interesse zur Einnahme einer spezifischen Metaebene gegeben sein
muss — sowohl bei mir als Verfasserin dieser Zeilen als auch auf Seiten der jeweiligen
Leser*innen. Insbesondere besteht dieser Anspruch auf Offenheit wohl jedoch auch im
Hinblick auf die betreffende Disziplin selbst. Gallmann (ebd.) bringt dies (zwar nicht im exakt
deckungsgleichen Themenzusammenhang, aber dennoch treffend) mit folgenden (fragenden)

Worten auf den Punkt:

Was passiert,
,wenn sich die bespiegelnde Forschergemeinschaft selbst den Spiegel der analytischen
Selbstreflexion vorhilt: Nimmt sich die Suchbewegung selbst gefangen im unendlichen,
ohnmaéchtigen Regress von Spiegelbild zu Spiegelbild®, oder aber ,,gelingt es, den Bias einer
jeden Abbildung, den Bruch eines jeden Analyserahmens bzw. Versuchsaufbaus so
einzusetzen und auszuspielen, dass das Eigentliche eines ... Zusammenhangs einigermaf3en

auf die Bildflache geriickt wird?*

Das hier Wiedergegebene thematisiert im Hinblick auf die Analyse einer disziplindren
,»Wissens-Welt“ (ebd., 8) die Notwendigkeit des Mutes, gewissermallen ,,die Vermessung der
Vermessung selbstreflexiv einzubeziehen* (ebd.). Dies bedeutet vor allem im thematischen
Kontext, sich nicht davor zu driicken oder zu scheuen, mogliche Versdumnisse innerhalb der
Disziplin nicht blof zu identifizieren, sondern diese auch ganzheitlich zu reflektieren. Dabei
sollte — ganz im Sinne der klassischen Vorgehensweise hermeneutischer Analyse (Klatki 1971)
— stets mitgedacht und so weit wie moglich rekonstruiert werden, in welchen konkreten Seins-
Zusammenhang das vorgefundene Wissen zum Veroffentlichungsdatum eingebettet ist bzw.
war; welche kulturellen, gesellschafts- und bildungspolitischen Rahmenbedingungen hier nicht
bloB auf die jeweiligen Autor*innen, sondern auch auf die Disziplin als Gesamtes einwirk(t)en

etc.

Mit dem Tragen einer solchen forschenden ,Brille® wird moglicherweise nicht blof3 erklérbar,

aus welchen Griinden spezifische Themen vermehrte Aufmerksamkeit innerhalb des
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disziplindren Fachdiskurses finden und fanden, sondern eben auch, warum — in Kontrast dazu
— andere eher ausgespart bleiben bzw. blieben. Die Frage danach, welches Wissen innerhalb
einer Disziplin vorherrscht'!, wie sich dieses bisher gestaltet und ausformt, ist zusétzlich eng
an die Thematisierung bestimmter Vorstellungen zum Nutzen dieses Wissens gekniipft
(Gallmann 2018, 8), denn um ausweisen zu konnen, dass inhaltliche Versdumnisse bestehen
bzw. um Defizite iiberhaupt als solche bezeichnen zu kénnen, miissen konkrete Imaginationen
vorhanden sein, muss vorerst geklart und begriindet werden, wie sich das Wissen idealerweise
konkretisieren und darstellen sollte, welche Inhalte relevant sind und warum; wie also sollte es
denn ,,angesichts der wirtschaftlichen, politischen und gesellschaftlichen Herausforderungen

unserer Gegenwart [{iberhaupt; Anm. T.O.] beschaffen sein“ (ebd.)?

Wenig verwunderlich, dass dieser hier aufgeworfenen Frage mit nicht bloB einer (legitimen)
Antwort begegnet werden und ihre konkrete Beantwortung — selbstverstdndlich auch abhéngig
von der jeweilig sprechenden Person — verschiedene thematisch-inhaltliche Akzentuierungen
annehmen konnte. Ebenso diirfte hierbei vermutlich als bekannt angenommen werden, dass in
Bezug auf jeglichen Fachbereich, jegliche Disziplin, eine spezifische ,,Abhingigkeit von
historisch und gesellschaftlich relevanten Kontextfaktoren* (Jennessen, Lelgemann 2016, 17)
gegeben ist, die stetig zu einer Positionierung zwingt!2. Demnach sollte auf disziplinirer Ebene
eine gewisse Flexibilitdt existent sein, die es ermdglicht, der Mehrdimensionalitit

gesellschaftlichen Wandels immer wieder aufs Neue zu begegnen, denn:

»Padagogik im Allgemeinen und Heilpdadagogik im Besonderen®, so Strachota (2009, 9),
»sieht sich mit einer zunehmenden Vielgestaltigkeit konfrontiert: In der padagogischen
Praxis erlebbare ... Problemlagen erfordern [immer wiederkehrend; Anm. T.O.] neue

Antworten* (ebd.; Hervorhebung T.O.).

Im Lichte dieser Ausfiihrung erscheint jede Form des unreflektierten (dogmatischen)

Festhaltens an Meinungssystemen fatal und inaddquat — gleichermaBlen ist bekannt, dass

"' Die gewihlte Hervorhebung bezieht sich an dieser Stelle — aus diskursanalytischer Perspektive — auf die
Verdeutlichung des Zusammenhangs von Wissen und Macht (siehe z.B. Keller et al. 2012).

12 Begriffe wie Grenze, Exklusion und Inklusion* (Distelhorst 2009, 203) sind seit einigen Jahren kaum mehr aus
(bildungs-)politischen Debatten wegzudenken. Angesichts gegenwirtiger Zielperspektiven padagogisch-inklusiven
Denkens (und Handelns) kann angenommen werden, dass die hier im Zentrum stehende Disziplin also stark ,,von der
rechtlich verankerten politischen Forderung nach Inklusion* (Jennessen, Lelgemann 2016, 17) geprégt ist. Das Tétig-
Werden — auf verschiedenen Ebenen — ist dabei darauf ausgerichtet, exkludierende Strukturen innerhalb der
Gesellschaft abzubauen und ganzheitliche Inklusion (im Sinne eines weiten Inklusionsversténdnisses, ,,das sich nicht
nur auf Kinder mit Forderbedarf bezieht, sondern Menschen aller Altersstufen und unterschiedlichster
Heterogenitdtsdimensionen impliziert (ebd.)), anzustreben.

27



Denkkollektive eine bestimmte ,,Beharrungstendenz (Fleck 2012, 40) aufweisen bzw. diese
mit einer solchen verbunden sind. Diesen Gedankengang weiterfiihrend, erscheint es von
besonderem Interesse, welche Einblicke die folgende Analyse spezifischer Systementwiirfe
bietet, die explizit von Personen entwickelt wurden, deren Werke als (moderne) Klassiker zu
betrachten sind. Sie nehmen im Hinblick auf (Re)Produktionsprozesse disziplinspezifischer
Denkstile insofern eine spezielle (Doppel)Rolle ein, als deren Ansétze zum einen nach wie vor
in Grundlagenliteratur angefiihrt und erldutert werden und sie zum anderen gleichermal3en

selbst ,eigenstdndige® Grundlagenliteratur produzieren bzw. produziert haben.

1.3. Analyse heilpddagogischer Grundlegungsversuche

Ehe die Umsetzung der Analyse ausgewihlter Systementwiirfe!> erfolgt, um zu kliren,
inwiefern diese gedankliche Aspekte enthalten, die Riickschliisse darauf zulassen, inwiefern
Schmerz als (heil)pddagogisches Themenfeld einerseits und Schmerzbegleitung als
(heil)padagogischer Tétigkeitsbereich andererseits thematisiert, erkannt (und begriindet)
werden, wird in einem vorhergehenden Schritt — zugunsten der allgemeinen
Nachvollziehbarkeit und inhaltlicher Transparenz einzelner Arbeitsschritte — Einblick in
einleitende (Vor)Uberlegungen gegeben, die zur Erstellung dreier Leitkategorien
(Gegenstands- und Tdtigkeitsbereich sowie Subjektverstindnis) beigetragen haben, auf Basis

derer die jeweiligen Ansétze im Detail analysiert werden.

Heilpdidagogik verweist sowohl auf ein Theorie- als auch Praxisfeld, welches — metaphorisch
ausgedriickt — seit jeher um das Phanomen Behinderung kreist (Moser, Sasse 2008, 10): ,,Dreh-
und Angelpunkt behindertenpddagogischer Theoriebildung ist also [nach wie vor; Anm. T.O.]
der Behinderungsbegriff, denn behindertenpddagogische Zugriffe [d.h. das konkrete Handeln;
Anm. T.O.] sind nur aus einer konkreten Bestimmung der Problematik ,Behinderung’
ableitbar” (ebd.). Im Hinblick auf die Thematisierung historischer Gewordenheit(en) sei an
dieser Stelle gesagt, dass aus gegenstandstheoretischer Perspektive genau hier auf die
Interdependenz von bzw. zwischen Theorie und Praxis verwiesen werden kann, die bereits in
einem vorhergehenden Abschnitt knapp aufgegriffen wurde: Der Gegenstandsbereich einer
Disziplin ist unumgénglich mit der konkreten Handlungsweise verbunden und umgekehrt. Hier:
Das Handeln richtet sich nach dem jeweiligen Bild aus, das vom Phanomen Behinderung (und

damit verbunden auch der Realitidt des Behindert-Seins und -Werdens) existiert. Dabei ist

13 Fiir die bzw. bei der Analyse wurde jeweils die letztverfiigbare Auflage des betreffenden Werks herangezogen.
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jedoch keinesfalls davon auszugehen, dass die Bestimmung und Betrachtungsweise eines
Gegenstandsbereichs iiber die Jahre hinweg gédnzlich unverdndert bleiben (siehe z.B. Strachota
2002); die Heranziehung und Reflexion bestimmter Entstehungsbedingungen — im Sinne
metatheoretischer Uberlegungen — erscheinen daher auch in diesem Bezugsfeld stets

unabdingbar.

Die vorangegangenen Sdtze hatten zum Ziel, kompakt zu verdeutlichen, in welchem
Naheverhéltnis  Gegenstands- und  Titigkeitsbereich  stehen — angesichts der
forschungsleitenden Fragestellung der vorliegenden Arbeit, und, bildlich gesprochen, iiber den
beiden bereits erwidhnten Kernbereichen ,schwebend‘, erscheint zudem ein weiteres, drittes
Element von besonderer Relevanz, welches dem Themengebiet (heil)pddagogischer
Anthropologie zuzuordnen ist bzw. diesem entspringt: Die Frage nach dem Subjekt, nach dem
Mensch-Sein'* sei Haeberlin (1999, 11ff.) zufolge nicht nur unbedingt zu stellen, sondern auch

(zu Ende) zu kldren; dies insbesondere, da davon auszugehen ist, dass

wanthropologische Entscheidungen das praktische Handeln der Erzieher, die Erkenntnisse
der Wissenschaft und Vorstellungen der Wissenschaft von den der Heilpadagogik
angemessenen Erkenntnismethoden beeinflussen. Es spielt keine Rolle, ob wir uns als
Praktiker oder ob wir uns als Wissenschaftler mit Heilpddagogik befassen; in beiden Féllen

bildet ein Menschenbild die Grundlage unseres Tuns und unseres Erkennens® (ebd., 11).

Der Verzicht auf die thematische Auseinandersetzung mit anthropologischen Fragestellungen
kann folgenreich sein; denn weder Praktiker*innen noch Wissenschaftler*innen seien laut
Haeberlin (ebd., 11; 13; 18) davor geschiitzt, unbemerkt Vorurteilen zu verfallen und ihr
jeweiliges Denken und Handeln danach auszurichten. Zur Veranschaulichung dieser Aussage

fiihrt Haeberlin (ebd., 11) folgendes Beispiel an:

Wenn ,,wir uns [etwa; Anm. T.O.] als Praktiker ohne Wissenschaft (ohne ,Theorie‘) mit der
Erziehung behinderter Kinder beschiftigen, machen wir uns dennoch — méglicherweise ohne
Bewusstsein — ein Bild vom behinderten Kind; solange wir uns dieses Bild nicht

bewusstmachen, kann es viele Elemente von Vorurteilen aufweisen.*

“Da der (vorsichtig formulierte) ,Verdacht’ besteht, dass dieser Teilaspekt — trotz seiner Bedeutung fiir
(heil)padagogisches Denken und Handeln — grundsétzlich weniger fachliche Aufmerksamkeit erfahrt als Gegenstands-
und Tétigkeitsbereich, wird diesem im Anschluss verhéltnismédBig mehr ,Raum* gewidmet.

29



Zwar sei die Vorstellung davon bzw. der Anspruch darauf, stets als vorurteilsfreie und
wertneutrale Akteur*innen zu agieren aufgrund des ,,menschlichen Bediirfnis[sses; Anm. T.O.]
nach Vereinfachung und Klassifizierung®“ (ebd., 12) wohl eine Illusion, dennoch sei es an
jeder*jedem Einzelnen, sich diesen Vorurteilen nicht einfach passiv hinzugeben, sondern sie
zum zentralen Reflexionsgegenstand zu machen'® (ebd., 13). Dies kann jedoch nur dann
gelingen, wenn die individuelle sowie kollektive Bereitschaft dafiir vorhanden ist, Fragen in
diesem Gedankenprozess nicht bloB im Hinblick auf das jeweilige Gegeniiber zu stellen,
sondern sich gewissermallen auch selbst ,iiber die Grundhaltung zum eigenen Menschsein*
(ebd.) zu befragen. Angesichts der hier als zentral erachteten Themenfelder Schmerz und
Schmerzbegleitung bedeutet dies konkret, sich auch damit zu beschiftigen, inwiefern die
(eigene) Endlichkeit, die menschliche Seins-Komponente der Vulnerabilitit denn (fiir einen
selbst) iiberhaupt sein ,darf* — ,kann‘ der Blick auf diese Facette des Lebens, die zugleich ,,auf
unser eigenes Angewiesensein auf Mitmenschen verweist™ (ebd., 95), gelenkt bzw. geworfen
werden, oder werden damit verkniipfte Gedanken eher in einen Raum verdringt, der,
metaphorisch gesprochen, nicht betreten wird, sofern dies nicht unbedingt notwendig erscheint
und/oder aber dullere Umstinde (etwa Krankheit, ein Unfall etc.) dazu zwingen. Leser*innen
diirfte nicht entgangen sein, dass die zuletzt dargelegten Gedanken explizit so formuliert
wurden, dass diese sowohl im Hinblick auf die Individual- als auch auf die Organisationsebene
anzuwenden sind. Dies kann damit begriindet werden, dass der Bedarf der ,Erkundung‘ dieser
Angelegenheit bzw. Fragestellung vor allem auf Instanzen iibertragen werden kann und sollte,
deren Aussagesysteme, Urteile, Einschdtzungen etc. im Allgemeinen von besonderer
Wirkmacht sind.'® Soll der primiren Zielsetzung (heil)pidagogisch-inklusiver Denk- und
Handlungsstrukturen, die einer Grundhaltung entspringen, ,,welche die hochste Erfiillung vom
Menschsein im Miteinander unterschiedlichster Menschen sieht* (ebd., 93; Hervorhebung
T.0O.), Rechnung getragen werden, dann sollten gerade auch in dieser Hinsicht — verstanden als
zu vermeidender Akt der ,,professionellen Konstruktion des Anderen* (Heite 2010, 187;

Hervorhebung T.O.) — keine hierarchischen Uber- und Unterordnungen zwischen

15 Im Duden wird Vorurteil folgendermaBBen beschrieben: ,,0ohne Priifung der objektiven Tatsachen voreilig gefasste oder
iibernommene, meist von feindseligen Gefiihlen gegen jemanden oder etwas geprigte Meinung* (Bibliographisches
Institut GmbH 2020d, [2]; Hervorhebung T.O.). Idealerweise bleibt es im hier skizzierten Themenzusammenhang also
bei einem VOR-Urteil im wortlichen Sinne; das so verstandene Vor-Urteil miisste dann keineswegs radikal verhindert,
sondern, wenn nur irgendwie moglich, addquat reflektiert werden.

16 Auf die Bedeutung und Funktion (diszipliniirer) Wissensproduktion wurde bereits an fritheren Stellen verwiesen;
zugunsten der Vermeidung inhaltlicher Wiederholung wird daher auf eine erneute (ausholende) Ausfiihrung
verzichtet.
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Forschenden/Handelnden  und/oder ~ Beforschten/Behandelten!”  eingeschoben  oder

(re)produziert werden'®:

,Heilpddagogik kann es sich nicht leisten, blo3 eine Wissenschaft zu sein. Sie hat nicht nur
einen Forschungs-Gegenstand, sondern auch ein Mandat. Dieses Mandat ist — in Praxis und
Theorie — die Frage nach dem Sein eines Menschen, den wir als behindert und in der Folge
oft als hinderlich empfinden. Es ist ferner die Frage nach unserem gemeinsamen Dasein und
endlich die Frage nach dem, was wir fiireinander sein konnen* (Kobi 1985, 126;

Hervorhebung T.O.).

Angesichts der dargelegten Erkenntnisse folgt nun im direkten Anschluss die Analyse der
ausgewahlten Systementwlirfe, zu verstehen als ,Zoom-In‘, die im Hinblick auf Gegenstands-
und Titigkeitsbereich sowie Subjektverstindnis beleuchtet werden. Da es sich, wie bereits
betont, um ein ausgewéhltes Repertoire spezifischer Ansitze handelt, musste bereits zu Beginn
selektiv vorgegangen werden; aus diesem Grund wird und wurde hier in methodischer Hinsicht
auch nicht der Anspruch der Durchfiihrung einer systematischen Analyse erhoben, dennoch

gliederte sich das Vorgehen im Vorhinein in konkrete Teilschritte:

Es erfolgte vorerst eine grobe Durchsicht unterschiedlicher Grundlagenwerke, woraus sich eine
erneute (kleinere) Sammlung an Literatur ergab, die als fiir das geplante Vorhaben relevant
erschien; im Detail: Gottfried Biewer: Grundlagen der Heilpddagogik und Inklusiven
Pddagogik (2017), Ulrich Bleidick: Pddagogik der Behinderten. Grundziige einer Theorie der
Erziehung behinderter Kinder und Jugendlicher (2004), Barbara Fornefeld: Einfiihrung in die
Geistigbehindertenpddagogik (2000a), Urs Haeberlin: Allgemeine Heilpddagogik (1985) und
Heilpddagogik als wertgeleitete Wissenschaft. Ein propddeutisches Einfiihrungsbuch in
Grundfragen einer Pddagogik fiir Benachteiligte und Ausgegrenzte (1996), Wolfgang Jantzen:
Allgemeine Behindertenpddagogik. Teil 1. Sozialwissenschaftliche und psychologische
Grundlagen. Teil 2. Neurowissenschaftliche Grundlagen, Diagnostik, Pddagogik und Therapie
(2007), Emil E. Kobi: Grundfragen der Heilpddagogik (2004), Otto Speck: System
Heilpddagogik. Eine okologisch reflexive Grundlegung (2008). Diese Werke wurden im
Hinblick auf Inhaltsverzeichnis, Sachregister und einzelne Kapitel begutachtet: Im Zuge dessen

konnten in keiner der Publikationen Inhalte gefunden werden, die sich terminologisch speziell

17 Diese Wortwahl soll keinerlei medizinische Bedeutungszusammenhinge markieren.

18 Unter diesem Gesichtspunkt erscheint die Frage nach dem Menschenbild nicht bloB in (heil)pidagogischem Kontext
von Relevanz, sondern fiihrt (zudem) in weiterer Konsequenz auch ,,zu gesellschafisphilosophischen (Haeberlin
1999, 47; Hervorhebung im Original) Themenkomplexen.
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auf das Thema Schmerz oder das Aufgabengebiet der Schmerzbegleitung beziehen lieBBen,
wodurch thematisch-inhaltlich keine zu beriicksichtigende Priaferenz abgeleitet werden konnte.
Aus dieser Erkenntnis ergab sich zudem bereits sehr frith die Vorannahme, dass die Erstellung
eines Fazits vor allem hohe Interpretationsleistung verlangen wird und vermutlich eher
,zwischen den Zeilen‘ gelesen werden muss, da keine konkret ausgewiesenen Beziige zum
zentralen Themenkomplex zu erwarten waren. Die (exemplarische) Auswahl der zu
betrachtenden Systementwiirfe basiert auf der Intention, eine mdglichst breite
wissenschaftstheoretische  Hintergrunds-Vielfalt abzubilden bzw. fiir die Analyse
heranzuziehen. Ausgewihlt wurden die Standardwerke von Kobi (2004), Speck (2008) und
Jantzen (2007). Die Reihenfolge ergab sich weder alphabetisch noch chronologisch, sondern
zugunsten der inhaltlichen Stringenz. Nach knappen einfithrenden Worten zur jeweiligen
Person folgen Erlduterungen zu den erstellten Leitkategorien, das Unterkapitel schlie3t sodann
mit einem Zwischenfazit, welches (riickschauend) Erkenntnisse restimiert, die hinsichtlich der
Fragestellung der Masterarbeit von Relevanz sind, indem diese, wie erkenntlich werden wird,

die Grundlage fiir spaterfolgende Abschnitte schaffen.

1.3.1. Emil E. Kobi — Grundfragen der Heilpddagogik (2004)

Das in diesem Unterkapitel im Zentrum stehende Werk des Schweizer Heilpddagogen Emil E.
Kobi, einst Leiter des ,Instituts fiir Spezielle Pddagogik und Psychologie (ISP) an der
Universitidt Basel* (Brithweiler 1984, 105), dessen erste Konzeption urspriinglich eine
Habilitationsschrift war (ebd., 107), soll laut Kobi (2004, 17) ,an die Grundfragen
heilerzieherischen Handelns und heilpddagogischen Denkens heranfiihren, ohne sich dabei in
Details und Tages-Querelen zu verlieren.” Kobi kann im Hinblick auf die Frage nach seiner
wissenschaftstheoretischen ~ Positionierung  im  (geisteswissenschaftlichen)  Bereich
existenzphilosophischer Reflexion verortet werden, in der die Kategorie Subjektivitdt besondere

Bedeutung einnimmt.

1.3.1.1.  Gegenstandsbereich: ~ Behinderungszustinde als  Folge  interpersonaler

(Miss)Verhéltnisse

,Gegenstands- bzw. Themenbereich ... sind jene zwischenmenschlichen Beziehungs- und
Kommunikationsverhdltnisse, innerhalb derer es im Sinne der Erziehung um die gemeinsame,
wertorientierte Daseinsgestaltung geht, so Kobi (ebd., 95; Hervorhebung T.O.). Mit der hier
nachvollziehbaren Hervorhebung der Bedeutung (interpersonaler) Beziehungsebenen markiert

Kobi bereits, dass Behinderung keineswegs als etwas ,Gegebenes‘, sondern als etwas, das erst
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in einem Zwischenraum konstruiert wurde, identifiziert wird; dieser hier angesprochene
Konstruktionscharakter von Be-Hinderung (als auch von Behinderungszustinden) erlangt in
Bezug auf den Gegenstandsbereich der Heilpddagogik insofern eine ausschlaggebende Rolle,
als damit vor allem das AuBlen, ,,der interagierende Personenkreis® (ebd., 99) sowie damit
verkniipfte intersubjektive Verhiltnisse (ebd., 100) ins Blickfeld geraten: ,,Worte wie
,Hindernis‘, ,Behinderung® bezeichnen Situationen in der (physischen) Gegenstandswelt, in
denen bestimmte Bewegungen oder Prozesse aufgehalten und in ihrem iiblichen oder
vorgesehenen Verlauf gechemmt werden* (ebd., 98; Hervorhebung T.O.). Behinderung, so Kobi
(ebd., 100; Hervorhebung T.O.) weiter, ist die ,,Auswirkung einer ... Verzerrung geldufiger*
Kommunikations- und Austauschprozesse. Ublich, vorgesehen und geldiufig verweisen
begrifflich darauf, dass dieser hier beschriebene Prozess der Zuschreibung vor allem auf einer
Normebene stattfindet; an eine Person werden als Orientierungsmalstab fungierend (ebd., 103)
also spezifische Normalititsvorstellungen bzw. -erwartungen herangetragen (hiufig auch
ginzlich unbewusst), die durch die jeweilige Person enttduscht und/oder irritiert werden:
Behinderung fungiert dann als Kontrastfolie, als Abweichung im Hinblick auf die sogenannte
Normalitdt (ebd., 100). Behinderung ist demnach als ,,Wert(-ungs-)Begriff (ebd., 98) zu
verstehen; AuBenstehende, die, bildlich gesprochen, von ,oben‘ auf die als behindert
identifizierte Person herabblicken, und die Art und Weise sowie das Ausmal} der jeweiligen
(subjektiven) Abweichung einschidtzen und be-werten, entscheiden in weiterer Konsequenz,
wie auf die vorgefundene ,Anomalie‘ reagiert werden kann/soll: ,Behinderung wird
entscheidend durch Art und Umfang der anberaumten Maflnahmen qualifiziert” (ebd., 99).
Behinderungszustdnde sind als ,,psychosoziales Feld* (ebd., 115) zu betrachten, welches sich
zwischen  Selbst- und Fremdbild, gesellschaftlich wirkenden @ Normen und
,Erleichterungsbemiihungen und Hilfen* (ebd.) aufspannt — dieses Beziehungsgeflecht bzw.
dieses Feld zwischenmenschlicher Verhiltnisse ist ,,Gegenstand der heilpddagogischen
Bemiihungen* (ebd.). In diesem Sinne geht es also nicht um ,,objektivierbare Sachverhalte auf
der Objektebene* (ebd., 120) wie Schdadigungen oder Behinderungen per se, sie werden nur
dann zu einem ,heilpddagogischen Problem und zu einer heilerzieherischen Aufgabe, wenn
sich um sie herum ein Behinderungszustand aufbaut, innerhalb dessen spezielle
(«unkonventionelle») Beziehungs-, Erziehungs- und Bildungsprobleme sichtbar werden* (ebd.,

119).
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1.3.1.2. Titigkeitsbereich: Uberfiihrung in beziehungsstiftende Verhiltnisse

Kobi markiert den ,,Bereich der Erziehungspraxis* (ebd., 111) mit dem Begrift Heilerziehung

— praktisches Tatigwerden setzt dabei immer dort an, wo

,wir uns mit der Daseinsgestaltung in menschlichen Beziehungs- und Lernverhédltnissen
befassen, welche durch Behinderungen nach Art und AusmaR als so schwerwiegend und
nachhaltig beeintrachtigt gelten, dass sie den konventionellen Erziehungs- und

Bildungsrahmen einer bestimmten gesellschaftlich-historischen Situation sprengen® (ebd.).

Der Gegenstandsbereich der Heilerziehung, also Behinderungszustdnde, wird damit nicht auf
konkrete Bedingungen festgelegt, sondern ist vielmehr durch Relationalitdt und Relativitét
gekennzeichnet (ebd.). Eingeschrinkte Kommunikationsverhéltnisse, die
Behinderungszustinde gewissermallen erst herautbeschworen, sind daher immer blof3 unter
Beriicksichtigung gesellschaftlich-historischer Rahmenbedingungen zu verstehen und zu
betrachten (ebd., 113). Heilerziechung hat die Aufgabe, die gestdrten, verzerrten oder
fehlgeleiteten Kommunikationsprozesse in beziehungsstiftende Verhéltnisse zu iiberfiihren
(ebd.), wobei sie sowohl die Objektebene (also die ,,objektiv feststellbare* (ebd.) Behinderung),
die Subjektebene (die ,,subjektiv erlebte Isolation (ebd.)) als auch die bereits niher erlduterte

Normebene fokussieren muss (ebd.).

Heilerziehung als ,.gemeinsame, wertorientierte Daseinsgestaltung!* (ebd., 95; Hervorhebung
T.0.) im Sinne Kobis adressiert dabei nicht blol das jeweilige zu erziehende Gegeniiber;
anstelle hierarchischer Strukturen, in denen Erzieher*innen den zu Erziehenden gegeniiber eine
klar abgegrenzte, iibergeordnete Position einnehmen, tritt hier ein dialogisch ausgerichtetes
Verhiltnis in Erscheinung, in das sich eine intersubjektive Zwischen-Dimension einschiebt, die
wiederum eine besondere Art der Begegnung auf Augenhohe ermoglicht (ebd., 96). Das
Zustandekommen eines solchen Miteinander-in-Kontakt-Tretens zwischen zwei Subjekten ist
jedoch nur dann moglich, wenn vom Anspruch auf wissenschaftliche Objektivitit und damit
verkniipfter Objektivierung abgeriickt wird (ebd., 95f.): (Heil)Pddagogik muss stets reflexiv
und nicht beschreibender Art sein; so konnen stets ,,menschliche Beziehungsverhiltnisse
zwischen Sein, Sollen und Werdenkénnen* (ebd., 96; Hervorhebung T.O.) erméglicht und
aufrechterhalten werden; nur dann konnen eine gelingende ,,Rekonstruktion von Erlebnis-

Linien (ebd., 95), ,,das Verstehen der Genese von Bedeutungen* (ebd.) sowie ein Einblick in

19 Fiir Kobi (ebd., 73) bedeutet Erziehung mehr als (funktionales) T#tigwerden — vielmehr handle es sich hierbei um eine
innere Uberzeugung bzw. Haltung.

34



als bedeutsam erachtete individuelle ,,Personwelten (ebd., 113) (heilerzieherische) Realitit

werden.

1.3.1.3. Subjektverstindnis: das Subjekt geteilter Erfahrungswelten

(Inter-)Subjektivitdt, Kommunikation als (wertschidtzender) Dialog, die Betonung der
Bedeutung zwischenmenschlicher Verhéltnisse an sich, die Infragestellung einer (objektiven)
Wahrheit: All diese inhaltlichen Bestandteile, die sich in Kobis Argumentationslinien und
Gedankengéngen  wiederfinden, verweisen auf einen  subjektzentrierten und
(sozial)phdnomenologisch ausgerichteten (Theorie-)Fokus (siche z.B. ebd., 30ff.). In seinem
Grundlagenwerk widmet Kobi dem Subjekt zudem ein eigenes Kapitel und macht es dabei
wortlich zum zentralen ,,Ausgangspunkt® (ebd., 25) jeglicher Denk- und Handlungsmuster im
Bereich der (Heil)Padagogik: ,,Erziehung hat es (als Praxis) mit der Gestaltung, Padagogik (als
Theorie) mit der Deutung menschlicher Beziehungsverhiltnisse zu tun, die durch Subjekte
gestiftet und unterhalten werden* (ebd.). Kobi vertritt dabei ein Subjektverstindnis, welches
mit dem Bild des autonomen, gidnzlich unabhéngigen Individuums als ,einheitliches‘ Selbst
bricht. Der Mensch ist immer Subjekt und Objekt, Beobachter*in und Beobachtete*r etc.
zugleich: So wie andere Subjekte Teil der je eigenen, meinen (Bedeutungs-)Welt sind, erscheine
auch ich stets als integraler Bestandteil jener Realitit meines Gegeniibers (ebd., 26).
Gewissermallen ist die*der Andere stets voraus, sie*er drangt sich mir in meinem Blickfeld auf,
thr*sein Antlitz ,widerfdahrt* mir, wird unweigerlich lebendiges Element meiner Wirklichkeit
und umgekehrt (ebd.). Im Zentrum Kobis Uberlegungen stehen daher stets ,,gemeinsame
Welten und Kooperationsbasen® (ebd., 27) als konkretes Produkt des ,,gegenseitigen
Diskurs[es; Anm. T.O.] von Subjekten* (ebd., 28). Im Hinblick auf diese Lebenswelten geht es
nicht um die Kldrung der Frage, was faktisch als real zu bewerten ist: ,,wirklich ist, was wirkt
und als subjekthaftes Betroffensein und Betreffnis in Erscheinung tritt* (ebd.). Unter Einnahme
einer solchen Perspektive erscheint es von maximaler Bedeutung, ausnahmslos die individuelle
Beschaffenheit jeglicher Wahrnehmung(-swelt) zu berticksichtigen; dies bedeutet jedoch nicht,
das jeweils Eigene verwerfen zu miissen oder sich Fremdes zu eigen zu machen — im Gegenteil:
Dreh- und Angelpunkt einer solchen Perspektive ist die Anerkennung und Wertschétzung
»subjektive[r; Anm. T.O.] Wahrheit* (ebd., 56) und damit einhergehend auch die Bereitschaft,

sich auf (mdglicherweise) Unbekanntes, Unergriindbares oder Befremdliches einzulassen.
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1.3.2. Otto Speck — System Heilpddagogik. Eine 6kologisch reflexive Grundlegung (2008)

Otto Speck, Professor fiir Sonderpddagogik an der Pddagogischen Hochschule Miinchen, kann
laut Biewer (2017, 197) ,,als einer der Meinungsfiihrer sonderpddagogischer Theoriebildung*
betrachtet werden. Speck orientiert sich an einem Jkologisch-systemtheoretischen Zugang und
verknlipft seine Sichtweise ,,mit den systemtheoretischen Positionen* (ebd., 198) bekannter
Soziologen (etwa Niklas Luhmann und Uri Bronfenbrenner). In seinem Hauptwerk nimmt er
immer wieder Bezug auf ,,konstruktivistische Erkenntnismodelle* (ebd.) sowie auf Grundlagen
des Radikalen Konstruktivismus (ebd.).

<20

1.3.2.1. Gegenstandsbereich: ,Behinderung‘“” als interaktionales Ergebnis

Das bei Speck (2008, 92) im Zentrum stehende Theoriemodell ,,stammt urspriinglich aus der
Kybernetik, der Wissenschaft von den Informationsprozessen in belebten und unbelebten
dynamischen Systemen, durch die Steuerungs- und Regelungsprozesse zustande kommen.* Auf
Basis des naturwissenschaftlich orientierten systemtheoretischen Modells geht Speck davon
aus, dass sich die Lebensumwelt des Individuums aus verschiedenen Teilsystemen
zusammensetzt (auch der Mensch selbst kann als Eigensystem betrachtet werden). Das
Individuum ist stets in seine es umgebende Umwelt eingebunden und mit dieser verflochten
(ebd.). In Bezug auf die Frage nach den Bedingungen des Entstehungsprozesses von
Behinderung spielen fiir ithn zweierlei Aspekte eine bedeutende Rolle: (1) die soziale Umwelt,
welche auf Basis normativer Kategorien ,,generalisierte Abweichungen® (ebd.) feststellt: ,,Ist
eine solche Auffilligkeit sozial wahrgenommen, hat sie also Evidenz erhalten ... Sie betreffen
im Wesentlichen die Dimension der Akzeptanz bzw. Nicht-Akzeptanz und damit verbunden
die der Forderung und Integration bzw. der Isolation und Vernachldssigung* (ebd., 234). Der
jeweilige ,Status‘ der*des Einzelnen ist demnach also stets an die Art und Weise der
,Riickmeldung‘ der sozialen Umwelt gekniipft; (2) ,,das betroffene Selbst“ (ebd., 235;
Hervorhebung im Original) ist gewissermallen dazu herausgefordert, zu dieser sozialen
Resonanz Stellung zu beziehen; vollig irrelevant, ob es sich bei der ,,zugeschriebenen
Auffilligkeit™ (ebd.) um eine physisch erworbene oder sozial zugeschriebene handelt (ebd.).
Konkret ist hiermit gemeint, dass sich ,,im Kontext der Interaktion* (ebd.) unter Umsténden

spezifische (und folgenreiche) Anpassungsprozesse anbahnen, die die Identititsentwicklung

2 Behinderung wird hier unter Anfiihrungszeichen gesetzt, da sich Speck innerhalb seines Werkes immer wieder von
einer Orientierung am Behinderungsbegriff distanziert (siche z.B. ebd., 196) und auf die Notwendigkeit aufmerksam
macht, begrifflich zwischen Behinderung und Schidigung zu unterscheiden: ,,Wéhrend unter ,Schiddigung‘ eine
definierbare psycho-physische Beeintrichtigung verstanden wird, bezieht sich der umfassendere Begriff der
,Behinderung® auf die Gesamtfolgen dieser Schidigung, schliefit also auch soziale Auswirkungen mit ein* (ebd.).
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beeinflussen — es kann dazu kommen, ,,dass der Einzelne sich selbst so zu kategorisieren pflegt,
wie die Anderen ihn kategorisieren, und dass er so zu handeln geneigt ist, wie die Anderen es

von ihm erwarten* (ebd.).

Zusammenfassend: ,,Der durch permanente Wechselwirkung zwischen sozialer Umwelt und
Selbst der betroffenen Person in Gang gekommene Prozess bildet schlieBlich das aus, was als
,Behinderung‘, also als interaktionales Ergebnis, erlebt wird*“ (ebd., 236; Hervorhebung im

Original).

1.3.2.2. Tatigkeitsbereich: Erziehung als Ko-Konstruktion

Ahnlich wie Kobi (2004, 111) zieht auch Speck den Begriff (spezielle) Erziehung heran, um
damit den Bereich der (heil)padagogischen Handlungspraxis zu bezeichnen (Speck 2008, 114;
280; 327f.). Unter Erziehung versteht er einen Austauschprozess zwischen zwei Systemen (im
Sinne eines klassischen Erziehungsverhéltnisses geht es hierbei um das Eigensystem der
erzichendenden Person und jenem der*des zu Erziehenden; ebd., 288). Die Wirksamkeit
erzieherischer Tatigkeit hdngt dabei von der Existenz und Qualitdt eines auf Wertschédtzung und
Anerkennung basierenden Beziehungsgefiiges ab, Ziel ist dabei vor allem die Autonomie
der*des zu Erziehenden (ebd., 290): ,,Erziehung intendiert die personale Selbstwerdung des
Menschen mit menschlicher Gemeinschaft®, so Speck (ebd., 291). Hierbei nimmt die Erfahrung
und Wahrnehmung der Selbstwirksamkeit eine bedeutende Rolle ein, die wiederum mit dem
Erleben einer Sinnhaftigkeit zusammenhingt. Um eine solche erfahrbar zu machen, bendtigt
die*der zu Erziehende Unterstiitzung, denn ,,Sinn seines Handelns und Daseins ist dem
Menschen nicht unmittelbar gegeben. Er muss von ihm erschlossen werden ... dieser aber kann,
da menschliche Existenz auf Zusammenleben angelegt ist, nur zusammen mit Anderen
gefunden werden” (ebd.). Es ist also die primédre Aufgabe der Erziehung, eben diese
»Sinnfindung zu initiieren, zu begleiten und zu unterstiitzen* (ebd.). Erzieherisches Handeln,
das vor allem ressourcenorientiert ist (ebd., 238), muss dabei stets die individuelle
Lebenssituation des jeweiligen Individuums im Blick haben (ebd.). Dabei besteht der Bedarf
an ,,padagogischer Beurteilung™ (ebd., 238f.) dieser je eigenen Lebenswelt sowie der
Einschitzung dariiber, welche ,,speziellen ErziechungsmaBnahmen® (ebd., 328) angebracht sind
bzw. sein konnten, um das Gegeniiber bestmdglich zu unterstiitzen. Speck (ebd., 240) hebt in
diesem Zusammenhang hervor, dass, ,,weil das heilpddagogische Wirkfeld kein geschlossenes
System darstellt (ebd.), eine geeignete Unterstiitzung eines Individuums vor allem im

Zusammenwirken verschiedener Disziplinen zu finden ist.
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(Heil)padagogisches Handeln kann ,,in der individuellen Akzentuierung und Konzentrierung
dessen gesehen werden, was erforderlich ist, damit ein Mensch trotz psycho-physischer
und/oder sozialer Hindernisse und Erschwerungen das Erziehungsziel erreichen kann.
Dieses ist im Erwerb bestimmter Kompetenzen und Haltungen und in sozialer Zugehérigkeit

zu sehen* (ebd., 326f.; Hervorhebung im Original).

1.3.2.3. Subjektverstindnis: das (zu unterstiitzende) autonome Selbst

In einem eigenen Kapitel mit dem Titel Anthropologische Grundlagen (ebd., 125ff.) macht
Speck deutlich, inwiefern die Frage nach dem Menschsein gerade fiir die (Heil)Pddagogik —
und zwar aufgrund einer ethischen Verpflichtung — unabdingbar ist (siche z.B. ebd., 162). Speck
folgt grundsétzlich einem Subjektverstindnis, welchem zufolge das Selbst zwischen
Autonomie und Ohnmacht?! zu verorten ist. Einer systemtheoretisch ausgerichteten Perspektive
folgend, ,,wird das Subjekt moglicherweise entthront, wenn es bisher absolut gesetzt worden
war, aber als primére Bewertungs- und Handlungsinstanz nicht entmachtet™ (ebd., 108). Speck
skizziert hier eine spezifische Doppelbodigkeit menschlicher Subjektivitit — im thematischen
Kontext schreibt er an anderer Stelle: ,,Das autonome Selbst gibt es nur, weil es ein zugleich
auf den Anderen hingeordnetes Subjekt ist™ (ebd., 166). Was ist damit nun im Detail gemeint?
Um hier eine nachvollziehbare Antwort geben zu kénnen, muss auf den systemtheoretischen
Grundbegriff der Autopoiese (hier: Prozess der Selbst(her)stellung, -erschaffung) verwiesen
werden; so kann angenommen werden, dass das Subjekt die Féhigkeit besitzt, sich als System
auf sich selbst (rlick)zubeziehen (ebd., 108). Aufgrund des Vermogens zu einem solchen
(subjektiven) Riickbezug (und damit der Selbstreferenzialitidt des Subjekts) wird es moglich,
dass sich im Austausch und Kontakt mit der Umwelt liber das ,,Bewusstsein seine individuelle
Eigenart“ (ebd.) ausbildet. So erscheint das Subjekt zwar gewissermallen autonom,
insbesondere, weil es ein eigenes System fiir sich verkorpert, parallel dazu ist es jedoch génzlich
von seiner Umgebung und den darin enthaltenen Anderen abhidngig bzw. auf diese an- und
verwiesen (ebd.): Wenn sich das Subjekt also ,,selbst als System regelt und steuert, muss es sich
offen halten* (ebd.). Im Hinblick auf ethische Grundaussagen, die mit dem jeweils vertretenen
Subjektverstandnis verbunden sind, bezieht sich Speck im Besonderen auf den franzdsischen
Philosophen Emmanuel Lévinas (ebd., 163ff.): ,,Bezugspunkt ist [hier; Anm. T.O.] nicht die
Seinsméchtigkeit der eigenen Person, die sich bis zur Bedrohung und Vernichtung des Anderen

aufbldhen kann, sondern der Andere selber, in seinem nackten Mensch-sein, der Andere, der

2! Eine intensive Auseinandersetzung mit einem solchen Subjektverstindnis findet sich beispielsweise auch in /llusionen
von Autonomie: Diesseits von Ohnmacht und Allmacht des Ich (1990) von Kéte Meyer-Drawe.
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mich an-geht* (ebd., 163; Hervorhebung im Original). Mit dem hier beschriebenen Anderen
,»ist der bloBe Mensch gemeint, unmarkiert durch charakterliche oder kulturelle Eigenschaften,
sei er behindert oder nicht ... ein Nahestehender oder ein Fremder, genauer gesagt, in seiner
Verletzlichkeit und Sterblichkeit* (ebd.). Der Andere, der unweigerlich zu meinem Gegeniiber
wird, alleine deswegen, weil er ist, versetzt das Subjekt zwar in eine passive Rolle, indem das
Erscheinen des Anderen stets ,préreflexiv, d.h. vor aller Uberlegung in spontaner
Kommunikation* (ebd., 164; Hervorhebung im Original) erfolgt, es ,,wird aber dadurch fahig,
den Anderen mit dem, was er bedeutet, wirklich wahrzunehmen, und von ihm angesprochen zu
werden (ebd., 163). Dieses Angesprochen-Werden bezieht sich weniger auf lautsprachliche
Kommunikation, sondern viel eher darauf, dass der Andere durch seine Existenz eine Forderung
stellt, auf die reagiert, die beantwortet werden muss — ,,Damit wird meine Verantwortlichkeit

fiir den Anderen konstituiert™ (ebd.).

1.3.3. Wolfgang Jantzen — Allgemeine Behindertenpdidagogik. Teil 1. Sozialwissenschaftliche
und psychologische Grundlagen. Teil 2. Neurowissenschaftliche Grundlagen, Diagnostik,
Pddagogik und Therapie (2007)

Bereits in einem Vorwort des hier ausgewihlten Werkes*? von Wolfgang Jantzen, langjihriger
Professor fiir Behindertenpddagogik an der Universitdt Bremen (,,Emeritierung im Jahre 2006
(Biewer 2017, 196)), erwéhnt dieser sein Bewusstsein fiir die Ungewéhnlichkeit seines Buches,
das urspriinglich in zwei Einzelbdnden erschien (Jantzen 2007, Teil 1, 11). Das Werk nimmt
insofern eine Sonderstellung ein, als es (inhaltlich) den Versuch wagt, ,,Behindertenpadagogik
nach anderen Schwerpunkten neu zu sortieren, wie Biewer (2017, 196) es passend auf den
Punkt bringt. Jantzens Ausfiihrungen nehmen Ausgang von der ,,marxistischen Philosophie und
Gesellschaftstheorie, von der aus er soziologische und historische Fragestellungen angeht*
(ebd.). Er orientiert sich hierbei vor allem an der sogenannten Tétigkeitstheorie, ,,also an dem
Werk der Autoren der ,kulturhistorischen Schule® der sowjetischen Psychologie, insbesondere
an Leontjew, Luria und Wygotski‘‘ (Jantzen 2007, Teil 1, 13; Hervorhebung im Original), nimmt
jedoch immer wieder auch Bezug auf nicht-marxistische Theoretiker*innen und deren Ansétze,

etwa auf die naturwissenschaftlich-materialistische ,,Tradition in der Psychoanalyse® (ebd.)

22 Die hier verwendete Version ist nach aktuellem Informationsstand die letztverfiigbare Auflage; sie vereint beide Binde
im Sinne eines Gesamtwerks, wobei die Seitenzéhlung so konzipiert ist, dass jeder Band fiir sich steht (siche auch
Zusatzinformation bei Quellenverweisen im Folgenden). Aufgrund der Zweiteilung des Buches gibt es zudem mehrere
Vorworte, die Erwdhnung finden kdnnten — die hier zu lesende Aussage bezieht sich explizit auf Teil 1 (=
Sozialwissenschaftliche und psychologische Grundlagen).
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oder auf die (religios fundierte) Existenzphilosophie Martin Bubers?*}. Zudem sei an dieser
Stelle erwdhnt, dass es zwischen Wolfgang Jantzen und Georg Feuser, namhafter
Erziehungswissenschaftler, konkrete Verbindungslinien?* gibt, dies insbesondere, da sie beide
als Vertreter einer materialistischen Behindertenpddagogik (siehe z.B. ebd., 15) betrachtet

werden konnen.

1.3.3.1. Gegenstandsbereich: Behinderung als (sozialhistorisches) Produkt kapitalistischer

Gesellschaftsordnung

Da Jantzen das Ziel verfolgt, eine allgemeine® Behindertenpiddagogik zu formulieren, auf Basis
derer Behinderung — (ausnahmslos) stets vor dem Hintergrund ,.historisch entstandener und
historisch verdnderbarer Lebensumstinde® (ebd., 15) betrachtet — nicht als ,,gesondertes
Problem* (ebd.), sondern als ,,eine Moglichkeit menschlichen Lebens* (ebd.; Hervorhebung
T.O.) er- und anerkannt wird, erscheint es wenig verwunderlich, dass Behinderung im hier
thematisierten Werk terminologisch relativ unterrepriasentiert ist (konkrete Bezugnahme
Jantzens dazu siehe ebd., 15f.). Dennoch st6ft man an frither Stelle des ersten Teils seines
Gesamtwerks auf eine Definition von Behinderung, die die Kernelemente seiner
Betrachtungsweise vereint: Jantzen (ebd., 18; Hervorhebung T.O.) betrachtet Behinderung

nicht ,,als naturwiichsig entstandenes Phdnomen*, sie

,wird sichtbar und damit als Behinderung erst existent, wenn Merkmale und
Merkmalskomplexe eines Individuums aufgrund sozialer Interaktion und Kommunikation
in Bezug gesetzt werden zu gesellschaftlichen Minimalvorstellungen liber individuelle und
soziale Fahigkeiten. Indem festgestellt wird, dass ein Individuum aufgrund seiner
Merkmalsauspriagung diesen Vorstellungen nicht entspricht, wird Behinderung

offensichtlich, sie existiert als sozialer Gegenstand erst von diesem Augenblick an.*

Behinderung ist demnach als eine soziale Zuschreibung und soziale Konstruktion zu verstehen,
die in das Kontrastfeld von Normalitit und Anormalitdt eingelassen ist; Jantzen (ebd., 12)

zufolge konnten daher beide (wechselseitig aufeinander bezogene) Termini als ,,sozialen

2 Wolfgang Jantzens Argumentationslinien implizieren also eine Vielfalt an interdiszipliniren Bezugnahmen und
(komplexen) theoretischen Querverkniipfungen; um die verfiigbaren Kapazititen dieser Masterarbeit addquat zu
beriicksichtigen, kann diesbeziiglich lediglich eine (reduzierte) Darstellung geboten werden.

24 Dies wird beispielsweise auch im Vorwort (in Teil 1) ersichtlich, lisst man die Worte der Danksagung an Georg Feuser
auf sich wirken.

2 Der Fokus der ,,Pddagogik als Erziehungspraxis, Erziehungslehre und Erziehungswissenschaft (ebd., Teil 2, 209;
Hervorhebung im Original) diirfe sich nach Jantzen nicht blo auf Kinder richten, Jugendliche und auch Erwachsene
sollten stets als Bezugsgruppe padagogischer Tatigkeit, irrelevant, ob in theoretischer oder praktischer Hinsicht,
mitgedacht werden.
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Umstidnden geschuldete Fiktion* identifiziert werden. Im kapitalistischen Gesellschaftssystem,
welches ,,auf Beziehungen der formalen Gleichheit zwischen Warenbesitzern aufbaut® (ebd.,
30), erscheint Behinderung (neben weiteren ausschlaggebenden Kategorien wie ,,Alter,
Geschlecht, Gesundheit, Bildungsgrad usw.* (ebd.)) sodann als ,,Anzeichen einer reduzierten
Qualitdt der Arbeitskraft als Ware™ (ebd.), als ,reduzierte Geschdftsfihigkeit* (ebd.;
Hervorhebung im Original); und als ,,Arbeitskraft minderer Giite* (ebd.; Hervorhebung im
Original). Zusétzlich reprisentiert Behinderung ,reduziertes Gebrauchswertversprechen,
Asthetik des Hiisslichen* (ebd.; Hervorhebung im Original), ,4normalitit und
Minderwertigkeit“ (ebd., 42; Hervorhebung im Original) — und all dies fiihre in seiner

Gesamtheit zur Konsequenz des gesellschaftlichen Ausschlusses (ebd.).

1.3.3.2. Tatigkeitsbereich: Erziehungspraxis als Dialog kooperierender Akteur*innen

Die ,,Basiselemente des Erziehungsprozesses* (ebd., Teil 2, 210) finden sich fiir Jantzen in der
theoretischen Modellierung einer basalen Pddagogik wieder, welche ,,die grundlegenden
Kategorien pddagogischen Handelns als Voraussetzung und Bedingung fiir Prozesse humanen
Lernens behandelt* (ebd.). Da Padagogik im Allgemeinen ,,das gemeinsame Handeln und den
sozialen Austausch von mindestens zwei Menschen als Bedingung beinhaltet* (ebd.), nehmen
unter anderem ,,Dialog, Kommunikation, Kooperation“ (ebd.) den Status paddagogischer
Grundelemente ein, auf Basis derer Zugang zum Gegeniiber und infolge dessen Erziehung und
Bildung erst moglich werden (ebd.). Erziehung ,als Herausbildung gefiihlsbegriindeter
humaner Haltungen* (ebd., 236) in der Verstehensweise eines hier angesprochenen Dialogs
impliziert zwar Gleichwertigkeit im Sinne einer Begegnung auf Augenhdhe involvierter
Personen, richtet an eine Partei, in diesem Kontext an die Erzieher*innenperson, jedoch eine
spezifische Forderung zur Verantwortungsiibernahme (ebd., 243). ,,.Dialog fiihren zu kénnen
bedeutet, den Menschen als Gegeniiber zu sehen, d.h. ihn als Objekt loslassen zu konnen* (ebd.,
215; Hervorhebung im Original). Dieses ,zu kdénnen‘ markiert die Notwendigkeit einer
Herstellung von (wechselseitiger) Sicherheit und damit verbunden die Fahigkeit des Vertrauen-
Schaffens als auch des Einlassen- und Vertrauen-Konnens — ausgehend von einer Theorie
intersubjektiver Aneignung von Welt, der zufolge ,,Dimensionen von Vertrauen, Respektierung
der Wiirde, Respektierung der Autonomie* (ebd., 218) stets erst zwischen Personen gegeben
sein und erlebt werden miissen, ehe sie infrasubjektiv werden konnen (ebd.), ist es zum einen
die Aufgabe von Pddagog*innen, einen Dialog als emotional-sicheren (Zwischen)Raum, als
Ort ,,wechselseitige[r; Anm. T.O.] Sinnverschrinkung* (ebd.; Hervorhebung im Original) zu

erschaffen, zu ermdglichen und zum anderen ,,Prozesse der wechselseitigen ErschlieBung zu
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realisieren* (ebd., 243). Erzichung, gewissermallen auch verstanden als innere Einstellung oder
(Wert)Haltung, basierend auf einem Verhiltnis wertschitzender Anerkennung, sei nach Jantzen
jedoch keineswegs automatisch mit stetiger ,Konfliktfreiheit“ (ebd., 217) und

Widerstandslosigkeit gleichzusetzen: Habe ich mir als Erzieher*in

,Menschsein generell als sinnhaften und systemhaften Aufbau der psychischen Prozesse
angeeignet, so bin ich auch dann handlungsfihig, wenn der Dialog zunéchst nicht erwidert
wird [oder nicht erwidert werden kann; Anm. T.O.]. Ich bin [auch; Anm. T.O.] dann in der
Lage, indem ich dem anderen dieses Menschsein unter allen Umstéinden zugestehe, mich
unter allen Umstéinden um ein humanes Handeln zu bemiihen* (ebd., 219; Hervorhebung im

Original).

Dies gilt gleichermalen auch fiir Situationen, ,,in denen dem anderen Menschen ein Dialog
nicht [oder nicht mehr; Anm. T.0.] mdglich ist, ja u. U. zugleich elementare
Kommunikationsstrukturen zusammenbrechen® (ebd.). In dieser Hinsicht sind Erzieher*innen
dazu aufgefordert, sich fortwihrend so zu verhalten, ,,dass die Voraussetzungen fiir die spétere
Aufnahme des Dialogs nicht zerstért werden bzw. erhalten bleiben bzw. entwickelt werden

(ebd.).

1.3.3.3. Subjektverstindnis: Subjektgenese und (existenzielles) (An)Erkennen der*des

Anderen

Im Sinne eines klassisch marxistischen Menschenbildes geht Jantzen grundsitzlich davon aus,
dass sich Menschen erst durch Tatigkeit ,,ihr Gattungswesen* (ebd., Teil 1, 109) aneignen:
»Dieses Wesen ist ... keine innere Substanz, die sich biologisch oder psychologisch aus sich
heraus entfaltet, ist kein ,inneres Abstraktum®. Es ist vielmehr die in der Tatigkeit gewonnene
innere Konkretion dieses Ensembles der gesellschaftlichen Verhiltnisse* (ebd.). Demzufolge
wird der Mensch erst zu dem, was er ist, indem er in eine bereits gegebene (gesellschaftliche)
Welt eintritt und auf diese reagiert, sich in diese einordnet, sich dieser Realitdt gegeniiber
verhélt (ebd.). Die Welt ist, und darin enthaltene materielle Verhéltnisse, die sich historisch
stets weiterentwickeln, bestimmen den Menschen in seinem Sein (ebd.). Damit ist ein
spezifischer Prozess des Werdens skizziert, in dem das Individuum stets auf etwas bereits
Vorhandenes stoflen bzw. sich daran anndhern konnen muss, um darauf aufbauend etwas
,Eigenes‘ zu entwickeln. Diese Schlussfolgerung konkretisiert sich, ruft man sich die bereits
ausgefiihrten Gedanken des letzten Abschnitts zur Begegnung auf Basis eines Dialogs in

Erinnerung. So bedarf es — ganz im Sinne Bubers, auf den Jantzen hier Bezug nimmt — eines
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Gegeniibers, das in wertschdtzender Kooperation eine gemeinsame Sphire (mit)erschafft, die
mir zugesteht, ein Ich zu sein, indem es mich als solches (an)erkennt; kurzum: Das Subjekt
benotigt ein Du, um Ich zu werden, es braucht das AuBlen, um sich seiner selbst als Subjekt
bewusst werden zu konnen (ebd., 216ff.; siche im Original auch z.B. Buber 1958). ,,Neben der
,Du-Welt‘, die sich im Dialog erschlief3t, existiert die ,Es-Welt, als Welt der Gegenstédnde unter
Gegenstdnden, in die nach Beendigung des Dialogs und dem Verlassen der Du-Welt
zurlickgefallen wird* (Jantzen 2007, Teil 1, 217). Im dialogischen Erleben zdhlt fiir Beteiligte
nur das Jerzt — in gegenseitiger Hingabe, in die Vergdnglichkeit eingeschrieben ist; denn um
sich seine Situation, seine Realitit zu vergegenwirtigen, ist es notwendig, immer
wiederkehrend eine Art Re-Orientierung, verstanden als eine Art Integration der
Bedeutungsinhalte des Erlebens im Dialogischen in die jeweilige Lebenswelt, zu vollziehen.
Dieses Beziehungserleben fordert demnach ein Wechselspiel von Nihe und Distanz, auf das

das Subjekt stets verwiesen ist und bleibt.

1.3.4. (resiimierendes) Zwischenfazit

Welche Eindriicke, welche FErkenntnisse bleiben nun im Lichte der erfolgten
Auseinandersetzung und Beleuchtung der drei Systementwiirfe, welche konkreten
Schlussfolgerungen konnen gezogen werden, die im Hinblick auf die forschungsleitende
Fragestellung dieser Masterarbeit von Relevanz erscheinen? Aufgrund ihrer differenten
wissenschaftstheoretischen Hintergriinde erscheint es wenig {iberraschend, dass die
herangezogenen heilpddagogischen Grundlegungsversuche im Hinblick auf den
Gegenstandsbereich  verschiedene Akzente setzen. Ein Blick auf die Kategorien
Tdtigkeitsbereich und Subjektverstindnis liefert im Vergleich dazu jedoch ein eher
unerwartetes Ergebnis und erweist sich insofern von hohem Interesse, als sich in diesen
spezifische (inhaltliche) Parallelen identifizieren lassen, die wiederum auf ein
Subjektverstindnis (riick)verweisen, welches erstens iiber weite Strecken philosophisch
ausgerichtet und geprédgt ist, und zweitens wiederum die Ableitung kollektiv-geteilter
Bezugspunkte zulédsst. Zwischenmenschliches Mit-und-zueinander-in-Beziehung-Treten,
wertschitzende Anerkennung, Verantwortungsiibernahme, (subjektive) Verwiesenheit auf
etwas, auf ein Jemand haben sich als zentrale Inhalte herauskristallisiert, die sich in einer
Begegnung im Dialog vereinen. Wird, wie bereits in der Einleitung erldutert, davon
ausgegangen, dass gerade von Schmerz Betroffene, unabhidngig von Alter, Bildungsgrad,
Behinderung etc., aufgrund ihrer Schmerz-Situation auf Dialog ver- und angewiesen sind,

erscheint es doch verwunderlich, dass trotz des Vertretens eines solchen Verstdndnisses
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menschlicher Subjektivitdt und damit verkniipften Erkennens der Bedeutung Anderer fiir das
Subjekt Schmerz und Schmerzbegleitung weder als Themen- noch als Aufgaben- oder
Tétigkeitsfeld Aufmerksamkeit zukommt. Eine Meta-Ebene einnehmend kann diese Aussage
zum einen auf die konkreten Inhalte der betrachteten Systementwiirfe im Besonderen — und
zwar explizit im Hinblick auf die vorausgegangenen Darlegungen —, zum anderen jedoch auch
auf die disziplindre Ebene der Heilpddagogik und Inklusiven Piddagogik im Allgemeinen
bezogen werden. Dies vor allem, als sowohl im Gesamtbild als auch in den betrachteten
einzelnen  Ebenen  disziplindrer =~ Wissensordnungen = kaum  Bezugnahmen zu
Schmerz(begleitung) auffindbar sind. Eine solche (inhaltlich-thematische) Vernachldssigung

des Dialogischen liefe sich jedoch kaum legitimieren, wird anerkannt, dass

,Dialog die Basis jedweder Form der AuBerkraftsetzung behindernder, d.h. sozial
isolierender Umsténde ist, insofern dem oder der Betroffenen zu jedem Zeitpunkt auch das
Recht zugestanden wird und werden muss, ,nein‘ zu sagen, indem also das Erleben des je
Anderen respektiert wird. Die Gewdhrleistung dieses Rechts ist die Voraussetzung fiir die
Entwicklung eines ,sense of dignity* und eines ,sense of belonging‘. Und natiirlich fiihrt die
Anerkennung dieses Rechts weder zur Verantwortungslosigkeit der Professionellen noch zur
Vernachldssigung der Betroffenen, sondern ggf. zu einer neuen Runde der Verhandlung
unter Ausschluss jeglicher Formen von offenem oder verdecktem Zwang* (Jantzen 2013,

18).

Abschlieend bleibt nun festzuhalten, dass der Umgang mit Schmerz und Schmerzbegleitung
im Bereich der Heilpddagogik und Inklusiven Padagogik nicht addquat erscheint und dadurch
sicherlich von einem gewissen disziplindren Versdumnis gesprochen werden kann.
Schlussendlich stellt sich an dieser Stelle nun die konkrete Frage, wie mit dieser Erkenntnis
umgegangen werden kann und soll. Moglicherweise lohnt es sich, den Blick auch auf und in
disziplindre Bereiche auflerhalb des (heil)pddagogischen (Wissenschafts-)Kontextes zu werfen,
in denen eine solche identifizierte Vernachldssigung nicht in gleicher Weise wiederzufinden
ist. Gibt es vielleicht Wissenschaftsfelder, die hier als ,Hilfsdisziplinen‘ fungieren und infolge
dessen im Hinblick auf die Auseinandersetzung mit Schmerz(begleitung) wertvolle Inputs
geben konnen? Oder bewegt man sich damit, ginge es nach einer bekannten Redewendung, im
hier aufgeworfenen thematischen Bezugsrahmen auf dem ,Holzweg‘, welcher bildlich
gesprochen eher in eine diistere Sackgasse als zu einer (erkenntnisbringenden) hell erleuchteten

Lichtung am Rande eines Weges fiihrt? Ist die bisherige Aussparung des Themenbereichs
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innerhalb der Heilpddagogik und Inklusiven Padagogik gar génzlich berechtigt, weil andere

Disziplinen ohnehin bereits das ,Gesamtspektrum® (ausreichend) abdecken?

Diese hier zur Diskussion gestellten Fragen scheinen fiir die vorliegende Masterarbeit von
fundamentaler Bedeutung; dies insbesondere, als sie gewissermallen auf ihr priméres
inhaltliches Kernstiick verweisen. Die folgenden Haupt- und Unterkapitel werden sich daher
diesen Fragen stellen und widmen (miissen); beginnend mit dem hier eingeleiteten zweiten
Kapitel, welches (disziplindre) Perspektiven im Hinblick auf Schmerz(begleitung) beleuchtet.
Zwar beschéftigt sich, wie auch in der Einleitung beschrieben, eine Vielzahl verschiedener
Disziplinen mit dem Themen- und Aufgabenfeld Schmerz und Schmerzbegleitung, dominant
vertreten sind hierbei jedoch vor allem zwei spezifische Fachbereiche, denen im Folgenden
vermehrte Aufmerksamkeit zukommt®®: An erster Stelle ist die Medizin zu nennen, was insofern
wenig verwundert, als Schmerzen bekanntlich wohl die haufigste Ursache dafiir sind, dass
Menschen drztlichen Rat einholen und/oder medizinische Versorgung in Anspruch nehmen
(siche z.B. RuoB3 1998, 7). Im wissenschaftlichen Bereich konnte sich hierbei in den letzten
Jahren vermehrt ,,ein modernes Schmerzverstindnis® (Aigner 2017, 16) durchsetzen, welches
— basierend auf der und eingeleitet durch die Schmerz-Definition der Internationalen
Schmerzgesellschaft International Association for the Study of Pain (IASP)*?” — Schmerz primir
als ,,biopsychosoziales Gesamtphdnomen erkennt, an dessen Entstehung und Aufrechterhaltung
neben der biologisch-physiologischen (sensorischen) Ebene auch emotionale und kognitive
Faktoren beteiligt sind* (ebd.). Seitdem die Komplexitdt des Schmerzes vermehrt anerkannt
wird und vereinfachende ,,Vorstellungen von Schmerzen als rein sensorische Ereignisse* (Ruof3
1998, 7) dadurch inakzeptabel erscheinen, kam es seit den 1970er/1980er Jahren auch zu einem
Boom innerhalb des ,,schmerzpsychologischen Forschungsfeldes* (ebd., 8; Hervorhebung T.O.;
siehe auch Kroner-Herwig 1999, 2). Aus diesem Grund wird neben der Medizin im Folgenden

die Psychologie als zweite zu beleuchtende Disziplin im Zentrum stehen®®. Ein Blick in

% Je nach spezifischem inhaltlichem Fokus kénnte die Entscheidung hinsichtlich der zu betrachtenden Disziplinen auch
anders ausfallen, d.h. das jeweilige Forschungsinteresse fiir die ndhere Auseinandersetzung mit anderen Fachbereichen
sprechen. Die hier unternommene Vorgehensweise und Auswahl sind also — trotz Begriindung — zweifelsfrei auch
subjektiv gefarbt; dies wurde durchaus kritisch reflektiert.

2 Fiir nihere Details siehe: https://www.iasp-pain.org

2 Die gewihlte Reihenfolge lisst sich damit begriinden, dass die Medizin im diskutierten Themenkontext stets eine
vorrangige Stellung einnimmt; auch bei der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen tragen und iibernehmen
Arzt*innen ,,verschiedener Fachrichtungen in interdisziplinirer Absprache die medizinische und rechtliche [Letzt-
;Anm. T.O.]Verantwortung fiir die Patientin/den Patienten in Bezug auf Diagnostik, deren Bewertung,
Behandlungsindikation und Risikoaufklarung® (Leithner 2018, 242). Auf Basis der Annahme, die Medizin als
(disziplindre) ,Fiihrungsmacht® betrachten zu konnen, erschien es zudem legitim, dem zugehorigen Unterkapitel
verhéltnisméBig mehr Zeilen bzw. mehr Raum zu widmen; eine gewisse UnverhdltnisméaBigkeit ergibt sich zusétzlich
auch dadurch, dass grundlegende Aussagen (etwa zur Schmerzklassifikation etc.) bereits im Kapitel zur Medizin
getdtigt werden und nachfolgend keiner Wiederholung bediirfen.
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vorhandene Fachliteratur zum Thema Schmerz(begleitung) untermauert die hier getitigten
Aussagen hinsichtlich der disziplindren (Uberre-)Priisenz von Medizin und Psychologie und
macht zudem deutlich, inwiefern es zwischen diesen beiden Disziplinen nicht nur Differenzen
hinsichtlich spezifischer Schwerpunktsetzungen, sondern auch eine Art ,solidarisches Biindnis*
im Sinne eines fruchtbaren interdiszipliniren Zusammenschlusses bzw. Austausches gibt*
(siche z.B. Ruof} 1998, 7). Zu beobachten ist, dass beide Disziplinen, und zwar stets vor dem
Hintergrund des Anspruchs einer ,umfassenden‘ Behandlung Schmerzbetroffener, immer
wieder spezifisch aufeinander verweisen, wodurch die Vermutung nahe liegt, dass auch die
disziplindre Identitdt der jeweiligen Disziplin so angelegt ist, dass daraus einerseits eine
Reproduktion der bereits genannten Uberreprisentierung und damit wiederum andererseits die
Austlibung von (disziplindrer) Hoheitsmacht erfolgt, auf Basis derer andere Disziplinen zwar
mitgedacht werden, diesen jedoch moglicherweise lediglich die Rolle weniger bedeutender
,Nebenakteure im Hintergrund® beigemessen wird (beispielsweise auch im Schmerzbericht
Wien 2018/Vienna Pain Report 2018 nachzuvollziehen). Diese relativ ausfiihrliche Darstellung
dieser Beobachtung erfolgt vor allem in Anbetracht der zuletzt aufgeworfenen Fragen
hinsichtlich der Notwendigkeit und des Bedarfes (an) einer (heil)pddagogischen
Auseinandersetzung mit Schmerz(begleitung) — dies zusitzlich vor dem Hintergrund der bereits
ermOglichten Erkenntnis dariiber, dass die (Heil)Pddagogik grundsitzlich keine Erwédhnung
findet, wenn es um interdisziplindre Handlungskonzepte geht. Bezugnehmend auf die zu
Beginn dieses Absatzes fragenden Worte stellt sich also erneut die (etwas flapsig und schamlos

formulierte) Frage: , Braucht’ es die (Heil) Pddagogik denn iiberhaupt?

Welche Art und Weise der Beantwortung sich diesbeziiglich auftut, wird erst an spéaterer Stelle
gekldart werden konnen. Vorerst soll die Bedeutungsebene der Mehrdimensionalitit des
Schmerzes und seiner Begleitung im Mittelpunkt der Auseinandersetzung stehen.
Mehrdimensional markiert im nun folgenden Kontext nicht blof3 die Ebene der Individualitét
des Schmerzes, sondern deutet zusdtzlich — und damit verkniipft — auf das Repertoire moglicher
differenter Betrachtungs- und Wahrnehmungsweisen hin, wonach Schmerz(begleitung)
thematisch zwischen den Kategorien (subjektiver) Mehrdimensionalitit und (disziplindrer)

Mehrperspektivitdt verortet und betrachtet wird.

¥ Dies kommt im Ubrigen auch in den folgenden zugehérigen Unterkapiteln zum Ausdruck, da/wenn immer wieder
thematische Uberschneidungen feststellbar sind bzw. bestimmte Aussagen auf beide Disziplinen bezogen werden
konnen.
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2.Im Auge der Betrachter*innen? Schmerz(begleitung) und (disziplinire)

Perspektivitit

,von Wehen und Geburt bis zu Unfillen, Krankheiten und Sterben; von Einsamkeit und
Krankung, dem Verlassen- und Missverstandenwerden bis hin zu Sport, Sex und Liebe — der
Schmerz ist fast immer dabei. Er ist genauso alltdglich wie unertrdglich, er wird genauso

gesucht wie gemieden® (Blume et al. 2007; siche Buchcover).

Perspektive — ,,Betrachtungsweise oder -moglichkeit von einem bestimmten Standpunkt aus;
Sicht, Blickwinkel*“ (Bibliographisches Institut GmbH 2020b, [1]; Hervorhebung T.O.). Dieser
Definition folgend (und diese ernstnehmend) erscheint es kaum moglich, ein komplexes
Phidnomen wie den Schmerz in seiner volligen Gesamtheit so wahrzunehmen und objektiv ,als
etwas‘ zu erfassen und festzulegen, sodass dies fiir jede*n gleichermafen stimmig erschiene.

Koérperliche Empfindung(en), atmosphirisches (leibhaftiges) Erleben, Emotionen etc., all diese
Komponenten konnen in ihrer Wesensart weder objektiv beschrieben noch allgemeingiiltig ge-
und erklirt werden, da sie in jedem Individuum gewissermafen ein ,Eigenleben‘ fiihren®* —
individuelle Wahrnehmung als Bestandteil der Konstruktion von subjektiver Realitit 14sst sich

nicht objektivieren.

2.1. Zur Subjektivitdt des Schmerzes — einleitende (Vor)Bemerkungen

,Der Schmerz ist ein genuines Merkmal menschlichen Lebens — und das von Anfang an bis an
sein Ende hin®, so Riess (2014, 207), Professor fiir Praktische Theologie. Den Inhalt dieses
Zitats zur Diskussion gestellt, wiirde diesen wohl kaum jemand bestreiten oder verneinen, sehr
wohl und ganz sicher bestiinde in Anbetracht der vorangegangenen Erlduterungen jedoch die
Moglichkeit, im Sinne eines Definitionsversuches Verschiedenes — mdglicherweise auch
Kontrires — unter Schmerz zu verstehen bzw. als Schmerz zu bezeichnen. So mag die*der Eine

Schmerz ausnahmslos mit Leid, Krankheit, Tod gleichsetzen und daher versuchen, diesen so

3 Diese Aussage intendiert keineswegs einen fatalistischen Pessimismus, nach dem es unméglich oder gar sinnlos
erschiene, miteinander in Kontakt zu treten, um sich iiber individuelle Wahrnehmungsmuster auszutauschen. Eine
solche Sichtweise liefe Gefahr, das bereits angesprochene Eingeschlossen-Sein in den Schmerz sowie die Dimension
der ,,Einsamkeit des Schmerzes *“ (Dederich 2009b, 20; Hervorhebung T.O.) zu verstirken und Betroffene dadurch in
Isolation zu mandvrieren. Ganz sicher kann von einer gemeinsamen Basis ausgegangen werden, da jedes Individuum
auch durch Eigenerfahrung gewisse Vergleichswerte in die Kommunikation ziber bestimmte Empfindungen etc.
miteinbringen kann. ,,Das Betonen einer unhintergehbaren ,Subjektivitit® des Schmerzerlebens bzw. das damit
regelméBig verbundene Verharren bei seiner ,Privatheit’ und Nichtkommunizierbarkeit ist [sicherlich; Anm. T.O.]
ungeniigend* (Kreikenbaum 2013, 5; siehe auch Dederich 2009b) — und dennoch: Die jeweilige subjektive
Empfindung und Wahrnehmung des Gegeniibers kann nicht génzlich ,eingeholt’ bzw. deckungsgleich nach-
empfunden werden.
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weit wie moglich auszusparen, zu verdrangen und gewissermalen so lange auf Distanz und aus
dem jeweiligen Leben (fern) zu halten, bis dieser sich korperlich oder seelisch ,radikal®
aufdridngt, mit Symptomen doch irgendwann auf sich aufmerksam macht. Die*der Andere
wiederum hat den Schmerz als alltdglichen Begleiter anerkannt und tragt ihm vielleicht sogar
Sinn zu (etwa im Falle von chronischer Schmerzproblematik). Fiir die*den Néachste*n ist
Schmerz eine freiwillig in Kauf genommene, zur ,Normalitit® gewordene Begleiterscheinung
am Weg zur dsthetischen Selbstoptimierung, etwa bei Piercings oder Tdtowierungen. Diese hier
dargelegten und mdoglichen Facetten des Schmerzes zeigen nicht nur auf, dass die jeweilige
Perspektive auf Schmerz von der individuellen (Lebens)Situation des jeweiligen Individuums
abhingt (Deutsche Schmerzgesellschaft 2012, [1]), sie gewédhren auBlerdem Einblick in ein
breitgefachertes Moglichkeitsrepertoire, den Schmerz zu deuten, zu interpretieren, zu
beschreiben. Grundsitzlich kann damit zundchst festgehalten werden, dass Schmerz
keineswegs nur fiir ,,Qual fiir Korper, Geist und Seele* (ebd.) steht, Schmerz(en) kann/kdnnen
auch ,,Lust vermitteln, Macht begriinden, die Seele ldutern, Krifte entfesseln* (ebd.) — kurzum:
,»Schmerz ist zundchst immer eine subjektive, also sehr personliche Erfahrung (ebd.), die sich
nicht in vereinfachter Form etwa unter eine starre, (vor)definierte Grundkategorie

subsummieren lief3e.

In Anbetracht der hier zum Vorschein kommenden Vielzahl der individuellen
(Be)Deutungsmdoglichkeiten riickt ein ,Erfolg® im Hinblick einer konkreten Beschreibung des
hier diskutierten Phinomens in weite Ferne, erscheint schier unmdglich (Friedrich, Tambornino
2016, 323). Diese Unmdglichkeit, Schmerz im Sinne eines kollektiven Verstindnisses
festzulegen, manifestiert sich zusétzlich, sobald eine Auseinandersetzung im Hinblick auf die
Etymologie des Wortes Schmerz unternommen und auch dariiber hinaus weiter-gedacht wird.
So stoft man zum einen auf die Erkenntnis, dass der Begriff im historischen Verlauf nicht
immer gédnzlich dasselbe beschrieb, zum anderen tritt auch die Bedeutung der grundsitzlichen
Spracheingebundenheit und -verwiesenheit des Menschen zutage: Im Neuhochdeutschen lasst
sich Schmerz ,,auf das lateinische »modere« (beilen) und das griechische »smerdnos«, das am
ehesten mit »grésslich« zu Ttbersetzen ist” (Deutsche Schmerzgesellschaft 2012, [2])

zuriickfiihren, zudem, so die Deutsche Schmerzgesellschaft (ebd.) weiter, habe sich das

»indogermanische ,smerd‘ (reiben) ... im mittelhochdeutschen Sprachgebrauch in den
,smerze‘ [gewandelt; Anm. T.O.]. (...) Wiahrend sich das Wort ,Schmerz‘ vor allem im
Norden Deutschlands und in Mitteldeutschland durchsetzte, wurden in Bayern,

Wiirttemberg und Osterreich lange Zeit die Worter ,Pein‘ und ,Weh* zur Kennzeichnung
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korperlicher Schmerzen verwendet. Pein geht wie das englische ,pain‘ zuriick auf das
griechische ,ponos‘ (Last, BuBle) und das lateinische ,poena‘ (Strafe), das althochdeutsche
,pina‘ wurde im Mittelhochdeutschen [zu; Anm. T.O.] ,pine‘ und hiufig mit Bestrafung fiir

irdische Siinden in Beziehung gesetzt.*

Im thematischen Kontext soll an dieser Stelle auch die bereits kurz erwéhnte Komponente

kultureller Verankerung®!

der Wahrnehmung, Erfahrung von und die Artikulation tber
Schmerz(en) hervorgehoben werden: Zwar kann nicht davon ausgegangen werden, dass
Gesellschaften im Sinne einer bewussten und zielgerichteten Weise an der Erschaffung und
Produktion spezifischen Umgangs mit und des Verhéltnisses zu Schmerz ihrer Mitglieder
beteiligt sind; sehr wohl ,,ist die Féhigkeit, eine unangenehme Empfindung als Schmerz zu
verstehen, [jedoch; Anm. T.O.] eine erlernte GroBe* (Le Breton 2003, 132), die vorrangig auf
der Orientierung bestimmter kategorischer Ordnungen basiert, die wiederum von der jeweiligen
Umwelt abhdngen und mehr oder minder von dieser zur Verfiigung gestellt werden, was sich
auch auf sprachlicher Ebene nachzeichnen lisst (ebd.). So ist etwa exemplarisch anzufiihren,
dass es ,,im indoeuropdischen Sprachraum* (Deutsche Schmerzgesellschaft 2012, [1]) relativ
viele sprachliche Ausdrucksmoglichkeiten gibt, um Schmerz(en) zu benennen, ,,wéhrend ... [im
Vergleich dazu; Anm. T.O.] im Hebrédischen, Arabischen, Afrikanischen, Japanischen,
Koreanischen und Chinesischen* (ebd.) lediglich eingeschrankte wortliche Ausdrucksvarianten
vorzufinden sind (ebd.). ,,Die Kultur, die jeder Mensch fiir sich verinnerlicht hat, lenkt die
Sinneswahrnehmungen und stellt die Kategorien bereit, aufgrund derer man in
Schmerzsituationen Angst oder Gleichgiiltigkeit empfindet* (ebd.); und gleichermallen auch,
ob und in welcher Art und Weise diese Empfindungen in weiterer Folge zum Ausdruck gebracht
werden. Le Breton (2003, 133) betont jedoch, dass es sich hierbei niemals um eine génzlich
oder ausschlieBlich rein kulturelle Konstruktion handle, eine solche Annahme wiirde zu kurz
greifen. Vielmehr konne davon ausgegangen werden, dass diese Komponente zusétzlich — und
vor allem — um eine soziale und ,,personliche Note* (ebd.) ergénzt wird, was wiederum auf die

Dimension der Subjektivitit des Schmerzes verweist.

Die Kategorie des Subjektiven fordert all jene Disziplinen heraus, die sich nicht nur die
theoretische Erkundung des Schmerzes des Individuums zur Aufgabe gemacht haben, sondern
dieses auch in der jeweiligen Schmerzsituation (handlungs-)praktisch begleiten. Im Folgenden

soll nun geklart werden, wie sich die medizinische und psychologische Betrachtungs- und

3 Ich distanziere mich (selbstverstindlich) ausdriicklich von jeglichen Formen der kulturellen Stereotypisierung
und/oder Homogenisierung.
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Handlungsweise im Detail darstellt und ob bzw. inwiefern ein medizinisch-psychologisch

ausgerichteter Umgang hierbei ausreichend erscheint.

2.2. Der medizinische Blick

,.,Jch habe Schmerzen® ruft die Schiilerin in einem Theaterstiick von Eugéne Ionesco™. ,Ich
habe Schmerzen‘ ruft sie erneut und immer wieder. Doch der Lehrer fiihrt unbeeindruckt
seinen Unterricht fort. Sie wiederholt ,Ich habe Schmerzen, ich habe Schmerzen [...]°. Er
doziert stur weiter. P16tzlich fangt sie an, auf ihrem Stuhl hin und her zu wippen und vor
Schmerzen zu stéhnen. Der Lehrer fiihrt unbekiimmert seinen Unterricht weiter. Schlielich
schreit es aus ihr heraus: ihr Kopf, der Hals, der Bauch, die Glieder — alles tue ihr weh! Der
Lehrer, der zuerst leichtfertig, dann immer mithsamer und ungeduldiger ihre Klage tiberhort
hatte, geht auf die Schiilerin zu, zieht ein Messer aus der Tasche und erdolcht sie* (Bozzaro

2015, 13).

Dieser inhaltliche Ausschnitt des Theaterstiicks Die Unterrichtsstunde (Urauffiihrung von ,La
Legcon . 1951) des ruménischen Schriftstellers Eugéne Ionesco, ,,Vertreter des sogenannten
Theaters des Absurden® (ebd.; siche auch Pygmalion Theater Wien (0.J., [1]), mag im ersten
Moment verstorend und wenig sinnstiftend wirken, doch wohnt auch dem Vernunft-
Widersprechenden oftmals ein Stiick Wahrheit inne. Bozzaro (2015, 13; Hervorhebung T.O.),
die die hier wiedergegebene transparent gemachte Bezugnahme®® auf das erwihnte
Theaterstiick bereits im Jahre 2015 unternahm, begriindet diese mit folgenden Worten: ,,... bei
einer genaueren Betrachtung erschlief3t dieses Stiick in einer sehr direkten und unverbliimten
Weise, was Schmerzen und Leiden in einem hervorrufen: nidmlich den Wunsch, sie sollen
aufhoren. Sie sollen weggemacht werden.* Die Hervorhebung im Zitat soll darauf aufmerksam
machen, dass hier zwar rein wortlich die individuelle Ebene (konkret: der Wunsch sowie das
Vermeidungsverhalten einer*eines Einzelnen) angesprochen ist, gleiches lieBe sich im Hinblick
auf die Medizin jedoch ebenso auf die disziplindre Dimension {libertragen (ebd., 14ff.). Begibt
man sich auf die Suche nach einer Definition, bleibt vor allem eine Wahrnehmung: Es besteht
kein Zweifel, ,man‘ ist sich einig: Die Medizin ist eine ,,Wissenschaft vom gesunden und

kranken Organismus des Menschen, von seinen Krankheiten, ihrer Verhiitung und Heilung*

32 Siehe auch: Ionesco, Eugéne (1997). Die Unterrichtsstunde. Wien: Burgtheater
33 Eine dhnliche Auseinandersetzung lésst sich auch hier finden: Azoulay, Isabelle (2000). Schmerz. Die Entzauberung
eines Mythos. Berlin: Aufbau-Verlag
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(Bibliographisches Institut GmbH 2020a, [1]; Hervorhebung T.0.).3* Zwar findet Schmerz im
zuletzt angefiihrten Satz nicht direkt Erwdhnung, dennoch kann (im Sinne einer indirekten
Ableitung) als bekannt vorausgesetzt werden, dass medizinisches Tatig-Sein und Tatig-Werden
vorrangig um die ,Ausléschung‘ des Schmerzes kreist. Auch hier gilt: Es geht um die

Verhiitung von Schmerz(en) — mit anderen Worten: Der Schmerz soll weg.

Dass sich ,,schmerz- und leidgeplagte* (Bozzaro 2015, 27) Menschen teilweise ausnahmslos an
die Medizin als Instanz bzw. an medizinisches Fachpersonal wenden, ist in der ,,westlichen
abendldndischen Kultur® (ebd., 14) mehr oder minder zu einer Selbstverstdndlichkeit
geworden. Dies war jedoch nicht immer so. Lange Zeit spielte (zusitzlich und vorrangig) eine
andere Entitét eine maf3gebliche Rolle: Gott (ebd., 27). ,,Ganze Generationen an Philosophen
und Theologen von Augustinus bis hin zu Hans Jonas haben sich darum bemiiht, Gott zu
verteidigen und Erklarungen fiir das Vorhandensein von Schmerz und Leiden zu geben* (ebd.).
Im Hinblick auf theologische Reflexionen nahmen vor allem Fragen rund um die
,»Sinnhaftigkeit negativer Erlebnisse wie Schmerzen® (ebd.) einen bedeutenden Stellenwert ein
und sind ,,im christlich geprdgten europdischen Kontext [iiber Jahrhunderte hinweg; Anm.
T.O.] duBerst wirksam gewesen* (ebd.). Im Verlauf der Moderne wurde Gott jedoch allméhlich
»Hfur tot erklért (ebd.), von nun an war es die Medizin, die ,,Antworten auf das Vorhandensein
von Schmerz ... finden [musste; Anm. T.O.], sie soll vor allem Linderung verschaffen, Schmerz

und Leiden ,weg‘ therapieren* (ebd.).

Die Heraus- bzw. Loslosung ,,aus den religiosen Bedeutungszusammenhédngen und die
Entwicklung einer medizinischen Sicht des Phanomens Schmerz am Ende des 19. und zu
Beginn des 20. Jahrhunderts hat zu einem ungeheuren Angebot an
Behandlungsmoglichkeiten gefiihrt, aber auch zu eher passiven Verhaltensweisen beim
Menschen: die Menschen haben zunehmend verlernt, mit Schmerzen als Bestandteil des

Lebens umzugehen* (Deutsche Schmerzgesellschaft 2012, [2]).

Welche Art der medizinischen Behandlungs- und Begleitungsform® jeweils zur Anwendung
kommt, hingt maB3geblich von der Einschitzung und Diagnose der Schmerzgattung ab (Kraft

2018b, 45ff.)). Zwar wird der bereits erwdhnten Definition der Internationalen

34 Das Wissen der Leser*innen darum, dass die medizinischen Fortschritte in ihrer Bedeutsamkeit in dieser Masterarbeit
bzw. von mir nicht infrage gestellt werden (sollen), wird an dieser Stelle vorausgesetzt, weswegen diesbeziiglich keine
weiteren Ausfiihrungen erfolgen.

35 In der medizinischen als auch psychologischen Literatur werden die Begriffe Schmerzbegleitung, Schmerzbehandlung
und Schmerztherapie oftmals synonym verwendet. Im Anschluss wird bewusst dem jeweiligen ,disziplindren Jargon*
gefolgt.
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Schmerzgesellschaft International Association for the Study of Pain (IASP) gefolgt, wonach
Schmerz als ,ein unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das mit aktueller oder
potenzieller Gewebeschddigung verkniipft ist oder mit den Begriffen einer solchen Schiadigung
beschrieben wird“ (International Association for the Study of Pain 2018, [1]; angefiihrte
Ubersetzung siehe Kraft 2018b, 45), dennoch lassen sich Schmerzen auf verschiedene Art und
Weise klassifizieren (Kraft 2018b, 45ff.). So ist der Schmerz ,,nicht nur ein ,bio-psycho-
soziales Gesamtphidnomen‘, sondern eine flir den Organismus {iberlebenswichtige
Sinneswahrnehmung. (...) Er dient als Warnsignal und hat die Aufgabe, den Korper zu schiitzen,
indem er auf eine Verletzung oder eine drohende Gewebeschiddigung/Erkrankung hinweist*
(ebd., 45). Als Warnsignal fungierend erscheint der Schmerz fiir Betroffene vor allem im akuten
Schmerzmoment legitim, anders stellt sich die Situation meist dann dar, wenn Schmerzen ,,liber
einen lingeren Zeitraum bestehen, sodass sie nicht mehr mit einem bestimmten Ausldser in
Verbindung gebracht werden konnen“ (ebd.). Der Schmerz zeigt sich dann als (sinnlos)
quilender Begleiter der*des Betroffenen, ,jund man spricht von einer chronischen
Schmerzerkrankung® (ebd.; Hervorhebung T.O.). Chronische Schmerzformen kdnnen — je nach
Ursache — wiederum in Unterkategorien eingeteilt werden: So kann etwa zwischen nozizeptiven
(etwa bei Arthrose oder Rheumaerkrankungen) und neuropathischen®® (hier ist ,.die
schmerzhafte Korperregion nicht notwendigerweise gleich[zusetzen; Anm. T.O.] mit dem Ort
der Schadigung* (ebd., 47)) Schmerzen unterschieden werden. Als weitere Unterkategorien des
nozizeptiven Schmerzes ldsst sich sodann auch der somatische vom viszeralen Schmerz
abgrenzen (ebd.). Diese Ausfithrungen, im Sinne eines exemplarischen Auszuges, konnen nicht
das Gesamtspektrum an Schmerzunterscheidungen darstellen; sie dienen jedoch primér der
Verdeutlichung dessen, dass Schmerz thematisch stets mit allumfassender Komplexitat
verkniipft ist und selten von einer*einem Betroffenen auf die*den nichste*n geschlossen
werden kann. Zur Ermdglichung einer Messung und Klassifizierung des jeweiligen Schmerzes
werden im medizinischen bzw. klinischen Kontext dennoch verschiedene (objektive) Verfahren
angewendet: Zur Erfassung und ,,Dokumentation der Schmerzstirke* (ebd., 49) kommen
beispielsweise verschiedene ,,Skalen, wie z.B. der NRS (Numeric Rating Scale) von 0 (= kein
Schmerz) bis 10 (= stdrkster vorstellbarer Schmerz) oder VAS (Visuelle Analogskala)* (ebd.;

Hervorhebung im Original) zum Einsatz.

3 Hier ist der bekannte Phantomschmerz als ,,ein besonders eindrucksvolles Beispiel fiir neuropathischen Schmerz*
(Kraft 2018b, 47) zu nennen.
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,Das Angebot an verschiedensten Methoden zur Schmerzbehandlung ist fast uniiberschaubar*,
so Kraft (2018d, 220) im Schmerzbericht Wien 2018/Vienna Pain Report 2018. Die wohl
bekannteste Form der medizinischen ,Hilfeleistung® ist die Pharmakotherapie, also die
Behandlung mit Medikamenten (Jaksch 2018, 221), um so schnell wie moglich ,,eine relevante
... Schmerzfreiheit” (ebd., 229) zu erreichen und damit zuséitzlich ,,die Chronifizierung von
Schmerzen zu verhindern™ (ebd.). Invasive Therapickonzepte, die ,von der einfachen
Infiltration mit lokalen Betdubungsmitteln bis hin zur Implantation elektronischer
Stimulationsgerdte und mikroprozessgesteuerter Medikamentenpumpen* (Kraft 2018c, 230)
reichen, physikalische Mallnahmen (Physio- und Magnetfeldtherapie, Massage) (Brandstétter
2018, 252ff)) und alternative Methoden (,,Behandlungsformen wie z.B. Akupunktur,
Biofeedback, Magnetfeld ... Kinesiotapes oder manualmedizinische Techniken®) (Kraft 2018a,
255) erginzen das Moglichkeitsrepertoire (medizinischer) Be-Handlungsoptionen®’. Wihrend
diese Handlungsmodelle primdr die moglichst rasche Linderung der Schmerzsymptome
fokussieren, werden in der sogenannten multimodalen integrativen Schmerztherapie weitere
Ebenen in der Schmerzbehandlung beriicksichtigt, womit, bildlich gesprochen, ein
(disziplindres) Band zwischen Medizin und anderen Fachbereichen gekniipft wird*®. Zu
verstehen ,,als umfassendes Behandlungskonzept auf Basis des bio-psycho-sozialen Modells
der Schmerzerkrankung und der zeitlich und inhaltlich eng aufeinander abgestimmten
Behandlung durch ein gleichberechtigt agierendes, multiprofessionelles Team aus ArztInnen,
Physiotherapeutlnnen, Psychotherapeutlnnen/Psychologlnnen und SozialarbeiterInnen*
(Leithner 2018, 242), verfolgt diese Form der Schmerztherapie unter anderem ,,das Etablieren
einer funktionalen Schmerzverarbeitung, die Verbesserung des Funktionsniveaus sowie eine
korperliche, psychische und soziale (Re-)Aktivierung der Patientin/des Patienten* (ebd.). In
theoretischen Ausfiihrungen zu dieser Behandlungsmoglichkeit Schmerzbetroffener wird
hierbei stets auf die Bedeutung einer addquaten ,,therapeutische[n; Anm. T.O.] Beziehung*
(ebd., 249) hingewiesen, in welcher den Patient*innen Sicherheit sowie das Gefiihl des
Angenommen-Werdens in der jeweiligen individuellen Schmerzsituation vermittelt werden soll
(ebd.). Trotz dieses Hinweises finden sich eher mehr allgemeine als konkrete Detailaussagen

bzw. weiterfilhrende Gedanken zu diesem Teilaspekt der multimodalen integrativen

37 Zwar werden vereinzelte der hier angefiihrten Behandlungsformen nicht direkt von Arzt*innen oder anderem
medizinischen Personal durch- bzw. ausgefiihrt, dennoch ist ihre Inanspruchnahme zum Grofteil von medizinischen
Entscheidungen abhingig bzw. an diese gebunden; beispielsweise durch die Ausstellung einer fachirztlichen
Uberweisung, notwendiger Diagnosestellung vor Beginn einer Behandlung usw. Aus diesem Grund werden die
moglichen MaBinahmen zur Schmerzbehandlung gesammelt in diesem, der Medizin gewidmeten Kapitel angefiihrt.

38 Aus diesem Grund erfolgt die Darstellung dieses Behandlungsmodells bewusst an dieser Stelle. Da Berufsgruppen
unterschiedlicher Disziplinen — allen voran jene der Psychologie — daran beteiligt sind, der Medizin jedoch aus bereits
genannten Griinden eine vorrangige Position zugeschrieben wird, fungieren die Erliuterungen zudem als Uberleitung
zum Kapitel, welches die psychologische Perspektive fokussiert.
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Schmerztherapie. Auffillig ist auch, dass etwa in der Gesamtauflistung konkreter Zielsetzungen
der Therapieform (siehe z.B. ebd., 244) eher eine klare Tendenz in Richtung Wiederherstellung
und ,,Steigerung der Funktions- und Leistungsfahigkeit™ (ebd., 249) nachzuvollziehen ist.

Diese Beobachtung konnte berechtigterweise damit begriindet und legitimiert werden, dass die
hier detailliert dargestellte Therapieform auf Basis des Zusammenschlusses sowie der
Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen erfolgt. Dahingehend erscheint es
moglicherweise schwierig, fiir alle beteiligten Fachbereiche gleichermallen giiltige spezifische
Zielsetzungen zu formulieren, weswegen man sich eher allgemeinen Aussagen bedienen muss.
Folgt man den Erlduterungen in vorzufindender medizinisch ausgerichteter Fachliteratur,
scheint die Beachtung der (interaktionalen) Begegnungs- und Beziehungsebene jedoch in der
Disziplin einer bestimmten hier involvierten Berufssparte besonderen Stellenwert
einzunehmen: Gemeint ist hier die Psychologie als ,,Wissenschaft von den bewussten und
unbewussten psychischen Vorgidngen, vom Erleben und Verhalten des Menschen*
(Bibliographisches Institut GmbH 2020c, [1]). Das psychologische Behandlungs- und
Begleitungskonzept, das idealerweise ,,Teil eines multimodalen Behandlungspaketes® (ebd.,
234) ist, hat Leithners (ebd.) Worten zufolge, zu finden im Schmerzbericht Wien 2018/Vienna
Pain Report 2018%, vor allem , relevante Persdnlichkeitsaspekte [der Betroffenen; Anm. T.O.]

und Beziehungsgestaltung* (ebd.) im Fokus.

2.3. Der psychologische Blick

Ehe fiir relevant erachtete Inhalte zum psychologischen Verstdndnis von und zum Umgang mit
Schmerz(begleitung) dargelegt werden, soll ein kompakter Blick auf die Historie der
Psychologie geworfen werden; jene Disziplin, die zwar thematisch eine ,,lange Vorgeschichte*
(Hecht, Desnizza 2012, 210) mit sich zieht, ,,sich aber erst vor einem guten Jahrhundert als

eigenstdndige Disziplin“ (ebd.) etabliert hat.

Seit dem frithen 20. Jahrhundert nimmt die Psychologie als Disziplin eine spezifische ,,Stellung
zwischen Natur- und Geisteswissenschaft ein, die besondere Herausforderungen mit sich
bringt“ (ebd.): Neben der notwendigen Beriicksichtigung einer Vielzahl an heterogenen

Methoden und Ansétzen, ,,die sich aus den oft sehr unterschiedlich arbeitenden natur- und

39 Zwar wird Interdisziplinaritit immer wieder betont, dennoch wird im Ubrigen der psychologischen Behandlung, und
nur dieser, im erwdhnten Schmerzbericht ein eigenes Unterkapitel gewidmet, was die bereits identifizierte
Bedeutsamkeit und Dominanz dieser Disziplin im thematischen Bezugsrahmen erneut sichtbar macht.
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geisteswissenschaftlichen Kerndisziplinen® (ebd.) ableiten, zwingt ,,die Uberzeugung, dass
psychologisches Wissen empirisch fundiert sein soll* (ebd.), die Disziplin gewissermallen dazu,
»strenge erfahrungswissenschaftliche Standards an den Zugang zur Seele anzulegen® (ebd.),
der in traditioneller Hinsicht vermehrt geisteswissenschaftlich gepriagt war (ebd.). Ob bzw.
inwiefern davon auch inhaltliche Spuren im psychologischen Umgang mit Schmerz zu finden
sind, sollen nun die folgenden Darlegungen kléren — konkret: Wie ist eine psychologisch
fundierte Schmerzbegleitung konzipiert? An welchen Grundsétzen orientiert sie sich, welche

Kernelemente beinhaltet sie?

Grundsitzlich kann davon ausgegangen werden, dass Fragen rund um die Benennung konkreter
Schmerzformen etc. nicht im Vordergrund psychologischer Interventionen stehen*’; vielmehr
geht es primdr darum, ,Sicherheit sowie ehrliche (!) Zuversicht und Hoffnung auf
Verbesserung® (Leithner 2018, 235; Hervorhebung im Original fett) zu vermitteln und damit
seiner moglichen Stagnation, Resignation und geringen Anderungshoffnung auf Seiten
Betroffener nach langer Krankengeschichte (ebd.) Positivitit gegeniiberzustellen. Betroffenen
Personen soll dabei ein ,,ganzheitliches Verstehensmodell* (ebd.; Hervorhebung im Original
fett) angeboten und Verstindnis fiir die jeweilige Gefiihls- bzw. Wahrnehmungswelt
entgegengebracht werden (ebd.). Als dezidierte Zielsetzungen psychologischer
Schmerzversorgung werden im bereits nun des Ofteren erwihnten Schmerzbericht Wien

2018/Vienna Pain Report 2018 unter anderem zudem folgende Punkte ausgewiesen®!:

»Verbesserung der Selbstbeobachtung® (ebd., 237), ,,Erlernen von Entspannungstechniken
zur Anwendung fiir Schmerz- und Stressreduktion® (ebd.), ,,Optimierung der Balance
zwischen Aktivitit und Erholung® (ebd.), ,,Erkennen und Fordern eigener Ressourcen®
(ebd.), ,Etablieren giinstiger kognitiver Strategien zur Schmerzbewailtigung® (ebd.),
»Vverbesserung der schmerzbezogenen Kommunikation und Interaktion® (ebd.), ,,Erlernen
konkreter Schmerzbewiltigungstechniken (ebd.), ,,Stirkung der Autonomie und

Selbstverantwortung* (ebd.), ,,Entwicklung realistischer Zukunftsperspektiven* (ebd.).

Am Ende dieses zweiten Kapitels und in Anbetracht dieses nun ermdglichten Einblicks rund

um die Dimensionen der Mehrdimensionalitit und Mehrperspektivitit in Bezug auf

40 Sehr wohl wird es jedoch auch als ,Auftrag® psychologischer Schmerzbehandlung erachtet, ,.einen Beitrag zur
Psychoedukation (Leithner 2018, 235) zu leisten, indem Betroffene etwa iiber unterschiedliche Schmerzformen,
»grundlegende Mechanismen der Schmerzentstehung und -verarbeitung® (ebd.) und/oder ,,Schmerzbewiltigungs-
strategien (ebd.) informiert werden.

4! Im Folgenden werden nicht alle Zielsetzungen angefiihrt, es handelt sich daher um einen (exemplarischen) Auszug.
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Schmerz(begleitung) im Allgemeinen sowie in Inhalte des psychologischen und medizinischen
Umgangs mit dem Themen- und Aufgabengebiet im Besonderen, scheint es nun an der Zeit zu
sein, eine Rekapitulation vorzunehmen, die jene Erkenntnisse, die im Hinblick auf die

forschungsleitende Frage von Bedeutung erscheinen, in kompakter Form (ver)sammelt.

2.4. (noch ein) Fazit: zur kritischen Reflexion des ,Allumfassenden® bisheriger

Schmerzbegleitungskonzepte

Im Lichte vorangegangener Darlegungen im Hinblick auf Ziele und Methoden medizinisch und
psychologisch fundierter Schmerzbehandlung entsteht vor allem folgender Eindruck: Es wird
— stets unter dem Deckmantel eines allumfassenden Versorgungs- und Behandlungskonzepts —
theoretisch auBerst viel (an)geboten. Da im thematischen Zusammenhang jedoch vor allem das
betroffene Subjekt und dessen Lebenswirklichkeit im Mittelpunkt steht bzw. stehen sollte, kann
an dieser Stelle nicht darauf verzichtet werden, die Betroffenenperspektive einzuholen und
damit all jene Stimmen zu Wort kommen zu lassen, die bisher moglicherweise un(an)gehort
bliecben*?. In den letzten Jahren haben unterschiedliche Studien Daten zur Situation der
allgemeinen Schmerzversorgung Betroffener erhoben (fiir einen Uberblick siehe z.B. Folkes
2018, 203ff.). Im Hinblick auf Osterreich zeigt sich einheitlich, dass sich betroffene Personen
in ihrer Lebenslage nicht addquat ver- und umsorgt fithlen: Eine Befragung im Jahre 2008, ,,an
der die Selbsthilfegruppe ,Schmerz‘ in Zusammenarbeit mit der OSG [= Osterreichische
Schmerzgesellschaft; Anm. T.O.] und dem Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und
Jugend* (OGK — Forum Gesundheit 2020, [1]) beteiligt waren, ergab beispielsweise, dass sich
von Schmerz Betroffene nur wenig ernstgenommen fiihlen (ebd.). In einer Berichterstattung
der Osterreichischen Tageszeitung Der Standard mit dem Titel Schmerzpatienten: Allein mit
dem Schmerz (2016) wurde, bezugnehmend auf einen von der OSG vorgelegten
,2umfangreichen Defizitkatalog zur Versorgung®™ (Standard Verlagsgesellschaft m.b.H. 2020,
[1]) von Schmerzpatient*innen, iiberdies von ,,massiven Defiziten* (ebd., [3]) geschrieben und
auch im Schmerzbericht Wien 2018/Vienna Pain Report 2018 wurde zusammenfassend

festgehalten:

42 Ich mochte darauf hinweisen, dass die folgenden Ausfiihrungen hinsichtlich der Betroffenenperspektive vermutlich
eher Riickmeldungen von (,privilegierteren‘) Personengruppen wiedergeben: Die Betonung des Privilegs intendiert
hier keineswegs das Treffen einer homogenisierenden (be-wertenden) Aussage zum ,Status von Individuen. Jedoch
kann davon ausgegangen werden, dass eine Vielzahl an Menschen grundsétzlich nicht befragt wird, viele ihre Meinung
nicht kundtun kdnnen, sollen oder diirfen — und dadurch zu (oftmals qualvoller) ,Stummbheit* gezwungen sind. Im
Spezifischen sind hier Menschen mit (schweren) Behinderungen, Menschen, die sich aufgrund verschiedener
Ursachen nicht (verbal) mitteilen kdnnen etc. gemeint. Auf Basis bereits bekannter Griinde kann vermutet werden,
dass der Schmerzsituation dieser Personen &hnlich defizitir (bzw. hochstwahrscheinlich eher in drastischerer
Ausprigung) begegnet wird und die jeweiligen Bediirfnisse dadurch oftmals im Verborgenen bleiben.

56



,Ergebnisse von PatientInnenbefragungen und Erfahrungsberichten ebenso wie Inhalte von
PatientInnenbriefen an Schmerz-Selbsthilfeorganisationen zeigen iibereinstimmend, dass
die Schmerzversorgung in Osterreich fiir die PatientInnen frustrierend, unzureichend und
inadédquat ist*, insbesondere in Bezug auf fehlende ,,Orientierung an den Bediirfnissen der

PatientInnen (0.A. 2018, 29).

Das allgemeine Bediirfnis nach emotionaler Resonanz Betroffener auf der einen Seite und die
damit verknilipfte Wahrnehmung eines mangelnden Einfiihlungsvermogens seitens des tétigen
Fachpersonals auf der anderen scheinen Dreh- und Angelpunkt der erhobenen Unzufriedenheit
zu sein. Verfolgt man diesen Gedanken weiter und macht sich diesbeziiglich etwa im
Schmerzbericht Wien 2018/Vienna Pain Report 2018 auf die Suche nach dem Wort Empathie,
erhdlt man 15 Treffer‘. Diese (isolierte) Erkenntnis fiir sich stehend mag im ersten Moment
wenig aussagekriftig, moglicherweise auch etwas aus dem Kontext gerissen wirken, bei
genauerer Betrachtung der Suchergebnisse fillt jedoch auf, dass es sich bei zumindest 10 der
Ergebnisse zum einen eindeutig um Formulierungen handelt, die sich auf die Bediirfnisse
Betroffener beziehen, wobei diese zum anderen stets fehlende, mangelnde oder nicht
vorhandene Empathie zum Thema machen. Zwar mit gewissem (vorsichtigem) Vorbehalt
formuliert, aber dennoch im Sinne einer Schlussfolgerung, lasst diese Beobachtung darauf
schlieBen, dass die hier aufgedeckte ,Problemstellung® zumindest ansatzweise erkannt wurde.
Anders als im (heil)pddagogischen Kontext, in dem man nach wie vor einem Verstindnis
begegnet, nach welchem die Zielgruppe (heil)padagogischer Bemiihungen tendenziell vor
allem (oftmals auch ausnahmslos) Kinder und Jugendliche umfasst (siehe z.B. Strachota 2019,
322), scheint das zuletzt im Zentrum stehende medizinische sowie psychologische Téatigwerden
altersunabhdngig vonstatten zu gehen. Jedoch, und dies scheint im konkreten Bezugsrahmen
gleichermallen von hoher Relevanz, bezieht sich der Grofiteil der hier transparent gemachten
Darlegungen vor allem auf ,Schmerz-Patient*innen‘ — die Hervorhebung dieses Begriffs soll
verdeutlichen, dass Schmerz(begleitung) vorwiegend in medizinischen Einrichtungen, etwa in
»Schmerzpraxen, Schmerzambulanzen oder Schmerzabteilungen an Kliniken* (Fléter,
Seemann 1999, 811), verortet wird. So kann zusammengefasst werden, dass bisherige
Schmerzbehandlungsmodelle im wahrsten Sinne des Wortes eher eine Behandlungs- als eine
Begleitungstorm, verstanden als bediirfnisorientierte Lebens-Begleitung, darstellen, die zwar
dem jeweiligen Alter von Schmerz betroffenen Personen offen gegeniibersteht, die Zielgruppe
bzw. den Personenkreis aber maflgeblich einschrénkt, indem der Wunsch nach individueller
Lebensgestaltung mit und im Schmerz, aullerhalb medizinischer Wirkungsrdume, kaum ins

Blickfeld geriickt wird. Man scheint es hier mit einer Art [Institutionalisierung und
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Medikalisierung des Schmerzes zu tun zu haben, die zu ,blinden Flecken® fiihrt, welche sich
wiederum an einem Mangel des Subjektbezugs widerspiegeln. In Anbetracht dessen, dass die
Ausrichtung und Umsetzung bisheriger Schmerzbehandlungskonzepte so strukturiert zu sein
scheint, dass es vorrangig nicht um das Subjekt an sich, sondern tendenziell eher um seinen im
Vordergrund stehenden Schmerz bzw. dessen ,isolierter Behandlung® geht, lie3e sich an dieser
Stelle kritisch hinterfragen, inwiefern all diese Behandlungsmodelle, und damit auch die
Medizin und Psychologie als Disziplinen, nicht auch an der grundlegenden Verneinung des
Schmerzes beteiligt sind, welche sich bereits seit der Einleitung dieser Masterarbeit thematisch
durchzieht. Wird der Schmerz aber als integraler Bestandteil menschlicher Subjektivitdt
(an)erkannt, so geht mit einer solchen verneinenden Haltung gewissermallen auch die
Verneinung des menschlichen So-Seins einher. Diesbeziiglich hat auch Hans-Georg Gadamer,
bekannter Philosoph, bei seinem letzten offentlichen Auftritt*> bzw. Vortrag zum Thema
Schmerz(en) im Jahre 2000 (2003, o.S., editorische Notiz) auf die Notwendigkeit einer
Bejahung des Schmerzes verwiesen (ebd., 33ff.); eine Obliegenheit, deren Berticksichtigung

und Anerkennung in weiterer Folge als ethisch-moralische Verpflichtung erscheint.

Nun sollen diese Zeilen nicht so wirken, als konne sich die Kritik, die den vorliegenden
Ausfiihrungen inhidrent ist, ausnahmslos auf die beiden ausgewihlten Disziplinen beschrianken.
Von ihrem Beginn an verfolgt diese Masterarbeit das priméire Ziel, mogliche Versdumnisse
innerhalb der Heilpddagogik und Inklusiven Pddagogik zu identifizieren und zu reflektieren.
Aus kritisch-reflexiver Perspektive, und diese Zielsetzung ernstnehmend, kann daher nicht
ausgespart werden, darauf zu verweisen, dass sowohl die Heilpddagogik als auch die Inklusive
Padagogik Gefahr lauft, (unbemerkt?) Teil dieser Verneinungskultur zu werden (oder eher zu
bleiben), wenn Schmerz(begleitung) als Themen- und Aufgabengebiet nicht ins Blickfeld
(heil)piddagogischer Uberlegungen riickt, diese(r) nicht von (heil)pidagogischem Interesse ist.
Die ersten beiden Kapitel dieser Masterarbeit haben in ihrer Gesamtheit gezeigt, dass es in
Bezug auf und rund um das Themenfeld Schmerz(begleitung) offenkundig (inhaltlich-
konzeptionelle) Schieflagen und Leerstellen gibt, die sich in logischer Konsequenz auf die
jeweilige Lebenswirklichkeit betroffener Subjekte auswirken. Darf angenommen werden, dass
sowohl die Heilpddagogik als auch die Inklusive Pddagogik ihren primdren Auftrag
ernstnimmt, ,,nach einem guten und humanen Leben zu fragen oder, negativ formuliert, an der
Aufdeckung von Unterdriickungs- und Ausschlussverhiltnissen und deren Uberwindung

mitzuwirken® (Dederich 2013, 23), dann diirften die Augen auch bzw. vor allem auf

4 Hans-Georg Gadamer ist im Jahre 2002 verstorben.
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disziplindrer Ebene davor nicht verschlossen bleiben. Das bloe ,Zum-Thema-Machen®
und/oder ,Fragenstellen® diirfte hier jedoch nicht ausreichen, es bedarf wohl eher disziplindrer
Entschlossenheit, die (idealerweise) in konkrete und fruchtbare Reflexionsprozesse und
Handlungskonzepte miindet. Scheinbar konnte bisher weder die Heilpadagogik noch die
Inklusive Pddagogik ausreichend Ressourcen autbringen, um dies, aus eigener (disziplindrer)
Kraft heraus in die Realitdt umzusetzen — auch das wird seine Griinde haben (?). Dennoch kann,
darf und sollte diese Annahme nicht der Legitimierung eines Untétig-Bleibens dienen. Um der
disziplindren ,Erstarrung‘ nicht zu unterliegen, bedarf es moglicherweise einer Verdnderung
der Blickrichtung: ,Wo* konnten (inhaltliche) Anleihen gemacht werden, die den Bedarf an
einer (heil)padagogischen Reflexion iiber Schmerz(begleitung) fassbar machen und sowohl
Schmerz als auch Schmerzbegleitung als (heil)padagogisches Themen- und Aufgabengebiet

begriinden kénnen?

Liasst man die Inhalte der formulierten Gedanken der ersten beiden Kapitel dieser Masterarbeit
nochmals Revue passieren, tritt in Erscheinung, dass der philosophischen Perspektive ein
gewisser Stellenwert zukam, der im hier diskutierten Themenfeld von hoher Relevanz
erscheint. So konnte ein Blick auf ,(moderne) Klassiker bzw. spezifische Systementwiirfe der
Heilpiddagogik aufzeigen, dass hierbei zum einen vor allem ein philosophisch ausgerichtetes
Subjektverstandnis prominent vertreten ist und dieses zum anderen konkrete Elemente
beinhaltet, die fiir die im Zentrum stehende Fragestellung von besonderem Wert sind. Diese
,Spur® soll nicht unbeachtet bleiben, sondern verfolgt werden; dies insbesondere, als
anzunehmen ist, dass die Philosophie als ,,eine Ebene iibergreifender und ,integrativer*
Reflexion® (ebd., 25) zu verstehen ist, als ,,Denkform und Denkbewegung* (ebd., 27), die dabei
unterstiitzt, die ,,Aufmerksamkeit zu erhohen und den Blick fiir bisher nicht oder nicht klar
genug Gesehenes zu schirfen® (ebd.). Sie ,arbeitet gegen die Einengung, Einhegung und
Einfrierung von Wissen (ebd., 28) und kann dadurch ,,unverzichtbare Anhaltspunkte (ebd.,
22) liefern und dabei helfen, ,,im Hinblick auf Grundfragen und -probleme der Disziplin eine
reflexive Aufmerksamkeit wachzuhalten und zu schérfen” (ebd.). In der Heilpddagogik und
Inklusiven Pddagogik ist die Philosophie ,,politisch zu verstehen* (ebd., 23; Hervorhebung
T.O.), weil ihr eine gewisse ,,normative Ausrichtung® (ebd.) innewohnt und sie darauf basierend
,zentrale Begriffe und theoretische Grundorientierungen, etwa anthropologische Annahmen,
erkenntnistheoretische Denkfiguren, sozialphilosophische Modelle oder ethische Positionen®
(ebd., 22) hinterfragt, priift, zuriickweist oder diese weiterentwickelt (ebd.). Philosophie ist

aulerdem auch stets ,,zumindest indirekt von praktischer Relevanz, ndmlich hinsichtlich der

59



Reflexion und Priifung von Grundlagen und Voraussetzungen praktischen Handelns, die von
der Heil- und Sonderpiddagogik als wissenschaftlicher Disziplin erarbeitet werden* (ebd.;
Hervorhebung T.O.). ,,Sowohl die kritisch-reflexive Anndherung an den ,Gegenstand* als auch
das moglichst unvoreingenommene phdnomenologische ,Sehen® spielen zusammen: im
Widerstand gegen Festschreibungen, gegen fremdheitsresistente Fixierung auf begrenzte

Sichtweisen® (ebd., 28; Hervorhebung T.O.).

3. Ein Wechsel der Blickrichtung: (Leib)phinomenologische Philosophie

Die zuletzt angefiihrten Worte, die der Abrundung und inhaltlichen ,SchlieBung® des
vorangegangenen zweiten, aber auch der Einflihrung des nun folgenden dritten Kapitels
dienten, konnten bereits skizzieren, inwiefern bzw. aus welchen Griinden die Einnahme einer
philosophischen Perspektive beim ,Herantreten® an spezifische Fragestellungen der
Heilpadagogik und Inklusiven Pddagogik von (gewinnbringender) Relevanz ist bzw. sein kann.
Was ist nun aber das Wesentliche einer philosophischen Herangehensweise und welcher
Mehrwert ergibt sich damit im Hinblick auf das im Zentrum stehende Themen- bzw.
Aufgabengebiet Schmerz(begleitung)? Oftmals folgt auf eine solche Fragestellung
(insbesondere auf den ersten Satzteil) genau an diesem Punkt die ausfiihrliche Darlegung von
Definitionen unterschiedlicher Art, die hiufig in nur sehr unzureichender Weise das erfassen,
was sie erfassen sollten; ich verzichte auf ein solches (iibliches) Vorgehen, jedoch nicht darauf,
mich dennoch im Hinblick auf die zuvor aufgeworfene Frage in fokussierter Art und Weise zu
positionieren: Unter Bezugnahme auf Riedel und Seubert (2015, 18; Hervorhebung T.O.)
verstehe ich Philosophie als den ,,Versuch einer Antwort auf radikales Fragen, das uns zuletzt
vor die grundlegenden Dinge, die Grundfragen unseres Lebens fiihrt.” Erachtet und betrachtet
man Schmerz als integralen Bestandteil leiblichen (Da)Seins, erscheint es kaum mdglich,
Griinde zu finden, diesen thematisch nicht in die Kategorie der erwidhnten Grundfragen

einzuordnen.

Soll Schmerz(begleitung) als (heil)pddagogisches Themen- bzw. Aufgabengebiet begriindet
werden, muss es vorrangiges Ziel sein, muss sichergestellt werden, den Schmerz (inklusive
seiner differenten Bedeutungsebenen) als Phinomen, um das alle weiteren Uberlegungen
kreisen, in seiner ,Allheit* zu beriicksichtigen und damit seine ,Verfehlung® zu verhindern. Dies
stellt hohe Anspriiche an die Referenztheorie, auf Basis derer ein solcher Begriindungsversuch
erfolgt: ,Wie‘ kann der Komplexitit der Thematik in angemessener Art und Weise Rechnung

getragen werden?
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Die Gesamtheit vorangegangener Uberlegungen hat mich in eine Richtung gelenkt, von der aus
betrachtet die Philosophie im Generellen als jene Disziplin erscheint, der im Hinblick auf die
zu bearbeitende zentrale Fragestellung hohe Bedeutung zukommt. Reicht es jedoch tatsdchlich
aus, sich Bedeutungsmodellen allgemeiner Philosophie zu bedienen; kann die Wesensart des
Schmerzes auf diesem Wege addquat erfasst werden? Auf der Suche nach Antworten kam es
zur (inhaltlichen) Begegnung mit einer spezifischen philosophischen Stromung, welche Anfang
des 20. Jahrhunderts maB3geblich von Edmund Husserl geprigt wurde (Schrage 2009, 30): ,,eine
innovative und originelle Stromung namens Leib-Phdinomenologie, Phénoménologie de la
perception* (Wendt 2015, 97; Hervorhebung im Original), abgeleitet ,,vom griechischen
phainomenon* (Schrage 2009, 39; Hervorhebung im Original), iibersetzt so viel wie ,,das

Erscheinende; etwas, das sich zeigt™ (ebd.):

,Phdnomenologie ist Wesensforschung — alle Probleme, so lehrt sie, wollen geldst sein durch
Wesensbestimmungen. (...) Doch ebensosehr ist Phdinomenologie eine Philosophie, die alles
Wesen zuriickversetzt in die Existenz und ein Verstehen von Mensch und Welt in der
,Faktizitit® fordert. Phdnomenologie ist Transzendentalphilosophie, die die Thesen der
natiirlichen Einstellung, um sie zu verstehen, auBer Geltung setzt — und doch eine
Philosophie, die lehrt, dass Welt vor aller Reflexion in unverdufBerlicher Gegenwart ,je schon
da‘ ist, eine Philosophie, die auf nichts anderes abzielt, als diesem naiven Weltbezug
nachzugehen, um ihm endlich eine philosophische Satzung zu geben* (Merleau-Ponty 1974,

3).

Die anschlieBenden Abschnitte werden zeigen, was ein (leib)phdnomenologischer Zugang zu
Schmerz(begleitung) fiir die Beantwortung der im Zentrum stehenden Fragestellung leisten
kann, indem auf Basis eines solchen ,,weder nach kausalen Erkldrungsmodellen noch
umfassenden Deutungen® (Dederich 2009b, 17) des Schmerzes gefragt wird, sondern vielmehr
nach seiner basalen Erscheinung, ,,nach seiner ,Innenwelt**“ (ebd.), ,,also danach, wie er konkret
erlebt und erlitten wird”“ (ebd.). Eine (leib)phdnomenologische Anndherung impliziert damit
unweigerlich Kritik an Zugéingen, die den Schmerz verdringen, iibergehen und beiseiteschaffen
wollen, mit ihr entsteht die Moglichkeit, Dimensionen des Fremden, des Nicht-
Durchdringbaren, des Nicht-gédnzlich-Fassbaren positiv zu deuten und ihnen bejahend
gegeniiberzustehen (siehe z.B. Dederich 2009b, 15ff; Dederich 2013, 126ff.). Es handelt sich
um eine Perspektive, die die ,,Unbestimmbarkeit des Menschen* (Dederich 2013, 124) als
unumginglich anerkennt, indem sie vor allem das ,,leibliche Dasein in der Welt“ (ebd., 129;

Hervorhebung T.0.) fokussiert; und damit auch eine Lebenswelt, die stets ,,eine mit anderen
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geteilte, eine gemeinsame Welt ist“ (ebd.). Auf Basis eines (leib)phdnomenologisch
ausgerichteten Subjektverstidndnisses ist der Mensch auf Andere gerichtet, stets dem Gegentiber
zugewandt; unweigerlich kommt es im Moment des Zusammentreffens mit Anderen zu einer
Art Aufforderung des Stellung-Beziehens, welcher sich nicht entzogen werden kann
(bezugnehmend auf grundlegende Argumentationselemente Emmanuel Lévinas’ siche Stinkes
2014, 99). Die (intersubjektive) Begegnung ,,von Angesicht zu Angesicht™ (Dederich 2013,
129) zwingt, wie noch zu zeigen sein wird, zu einer spezifischen Positionierung: auch — und

ganz besonders — im Angesicht des Schmerzes (der*des Anderen).

Um die theoretische Basis dieser Gedanken zu veranschaulichen und in angemessener Weise
theoretisch zu untermauern, soll, ehe der konkrete Begriindungsversuch der
Schmerz(begleitung) als (heil)pddagogisches Themen- bzw. Aufgabenfeld erfolgt, Einblick in
die Grundziige jener Referenztheorie gegeben werden, welcher sich hierbei bedient wird*.
Zwar kann die vorliegende Masterarbeit sicherlich keine detaillierte Darstellung der
Phidnomenologie bieten, da dies den Moglichkeitsrahmen um ein Vielfaches sprengen wiirde;
es wird jedoch versucht, all jene Kernelemente zu streifen, elementare ,Umrisse*
nachzuzeichnen, die fiir weitere Darlegungen von Bedeutung sind. Dabei wird der theoretische
Fokus nicht ausnahmslos — jedoch vorrangig — auf der Philosophie Maurice Merleau-Pontys
liegen, dessen Argumentationslinien ,,einer Theorie des Leibes* (ebd., 127) folgen und diesen
als primdren ,, Trager des Zur-Welt-Seins* (Merleau-Ponty 1984, 146; Hervorhebung T.O.)

bestimmen.

3.1. Abriss der Phinomenologie*

»ouchen wir also die bekannten Hauptthemen der Phinomenologie in Ausdriicklichkeit
aneinander zu kniipfen, wie sie lebendig spontan sich selbst miteinander verkniipft haben®, so
Merleau-Ponty (1974, 4) im Vorwort seines bekannten Werkes Phdnomenologie der
Wahrnehmung. Die Ubernahme dieser Vorgehensweise scheint sinnvoll, soll dieses erste
Unterkapitel vorrangig als Einfilhrung in zentrale Gesichtspunkte (leib)phdnomenologischer
Theoreme fungieren, womit auch ,theoriefremden‘ Leser*innen, die bis zum jetzigen Zeitpunkt

keine Berithrungspunkte mit derlei Ansédtzen hatten, die Mdglichkeit geboten wird, einen

4 Ich nehme an, dass (leib)phidnomenologisches Philosophieren nicht allen Leser*innen geldufig ist. Zur Erleichterung
der (inhaltlichen) Einfiihrung in dieses ,Gebiet® enthélt das dritte Kapitel dieser Masterarbeit verhéltnisméfig mehr
(direkte) Zitate als andere; dies insbesondere, als erhofft wird, so auch ein Eintauchen in die Terminologie der
(Leib)Phénomenologie zu ermdglichen.

4 Da ich hohen Wert auf Transparenz lege, soll an dieser Stelle nicht darauf verzichtet werden, anzumerken, dass ich
mich im Hinblick auf die Benennung dieses Unterkapitels von Sigmund Freuds prominentem Werk Abriss der
Psychoanalyse (1953) inspirieren lie3.
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kompakten und grundlagenbasierten Einblick zu erhalten. Einige Zeilen zuvor bzw. im letzten
Abschnitt wurde bereits knapp angerissen, was sich hinter dem Begriff Phdnomenologie
verbirgt: ,,Phdnomenologie ist Wesensforschung® (ebd., 3), so ein Auszug der bereits
wiedergegebenen Worte. Nach dem Wesen der Phdnomene, der Dinge, der Erscheinungen zu
fragen, bedeutet, ,,zuriickgehen auf ,die Sachen selbst* (ebd., 4). Das hier thematisierte
Zuriickschreiten im Sinne einer entschlossenen Distanznahme geht einerseits mit der
Bereitschaft einher, iiberrascht zu werden, andererseits auch mit jener, sich zum Staunen
anregen zu lassen, nicht vorschnell zu urteilen: Die den Menschen umgebende Lebenswelt und
die darin eingebundenen und in sie verwobenen Phidnomene sollen sich zeigen (kénnen und
diirfen), so wie sie wahrhaftig sind; die Wahrnehmung seitens ihrer Beobachter*innen erfolgt
dabei vor allem sinnlich und gewissermallen ,,mitten aus den Dingen heraus“ (Merleau-Ponty
1967, 17). Dieses Sich-Zeigen soll nicht durch fremden Zugriff unterbrochen werden, da es so
blo zur Verformung und Verfilschung der Phidnomene kdme (Merleau-Ponty 1974, 4). So
scheint es wenig verwunderlich, dass die Phdnomenologie ,,zunichst eine Absage an ,die°
Wissenschaft™ (ebd.) darstellt, die nach objektiven Kausalitdtszusammenhidngen sucht und nach
allgemein-giiltigem Wahrheitsanspruch strebt (ebd.). Damit ist eine maligebliche Kritik an
vorherrschenden Naturwissenschaften ausformuliert, weil diese (forschungsmethodisch) ,,die
Phinomene aus dem komplexen Gesamtzusammenhang herauslosen und auf fiir sie
Wesentliches reduzieren* (Schrage 2009, 30). Die cartesianische Dichotomie von Subjekt und
Objekt, von ,,Natur und Geist* (Merleau-Ponty 1967, 48) kritisierend, verldsst Merleau-Ponty
argumentativ all jene Ebenen, die sich einer strikten Trennung zweier, sich gegeniiberstehender
Kategorien verpflichten. So fokussiert er in seinen Werken weder ausschlielich die subjektive
noch die objektive Dimension des In-der-Welt-Seins, sondern vielmehr ein Zwischen im Sinne
eines konkreten flieBenden Lebensbezugs, der keine Form dualistischer Vorstellungsweisen

duldet:

,Von den [Analysen Edmund Husserls in den; Anm. T.O.] <Ideen II> an scheint es klar zu
sein, dass die Reflexion uns nicht in ein geschlossenes und transparentes Medium versetzt,
dass sie uns nicht, wenigstens nicht unmittelbar, vom ,Objektiven‘ zum ,Subjektiven®
hiniibergleiten ldsst, sondern dass sie vielmehr zur Aufgabe hat, eine dritte Dimension

freizulegen, in der diese Unterscheidung problematisch wird* (ebd.; Hervorhebung T.O.).

Diese eingenommene und entschiedene Haltung, radikal auf jegliche Reproduktionsform eines
solchen Dualismus zu verzichten, hat Merleau-Pontys Theoriemodell maf3geblich geprégt; ein

Blick in die verdffentlichten Werke und die Auseinandersetzung mit den darin oftmals
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enthaltenen Arbeitsnotizen verdeutlichen dies in besonderem Maf3e. Merleau-Ponty intendiert
jedoch nicht, die beiden Komponenten an sich, subjektive und objektive Dimension, génzlich
aus dem Fokus zu verlieren, sie aufzuldsen, oder deren Existenz infrage zu stellen. Ausgehend
von (s)einem Bekennen zu einer fundamentalen ,,Zweideutigkeit™ (Arndt 1967, 12) geht es ihm
vielmehr darum, Subjektives und Objektives gleichermallen anzuerkennen, die
Aufmerksamkeit nicht darauf zu lenken, isoliert festzumachen, was das eine, was das andere
wire — Merleau-Ponty ist vorrangig an der dynamischen Beziehung zwischen diesen beiden
Bezugspunkten interessiert und damit verbunden auch daran, welche Rolle dieser in der

ErschlieBung der den Menschen umgebenden Welt zukommt.

Aus phinomenologischem Blickwinkel erscheint die Lebenswelt sowie die Erfahrung dieser
als Ausgangspunkt, der auch jeder Wissenschaft vorausgeht und -liegt: ,,Was immer ich — sei
es auch durch die Wissenschaft — weill von der Welt, weil} ich aus einer Sicht, die die meine
ist, bzw. aus einer Welterfahrung, ohne die auch alle Symbole der Wissenschaft nichtssagend
bleiben oder vielmehr wiren” (Merleau-Ponty 1974, 4). ,,Das Universum der Wissenschaft
griindet als Ganzes auf dem Boden der Lebenswelt* (ebd.): Ausgehend von dieser Annahme ist
es daher von logischer Konsequenz, im Bestreben, Wissenschaft als solche bzw. im
urspriinglichen Sinne ernst zu nehmen, auch ,,auf jene Welterfahrung zuriickzugehen, deren
bloB sekundirer Ausdruck die Wissenschaft bleibt* (ebd.). Im Mittelpunkt der Betrachtungen
steht stets die Faktizitit des (Ieiblichen) Daseins, die Verwobenheit in und mit der Lebenswelt,
die den Mensch als (mitbeteiligtes) ,,Ding unter Dingen* (ebd., 10) erscheinen ldsst, wodurch
es nicht mehr moglich ist, tiber die Dinge, ,,die uns begegnen (Meyer-Drawe 1993, 201), und
die sich uns ,entgegenwerfen (ebd.), so zu sprechen, als wiren diese ,,bloBe Objekte
wissenschaftlicher Forschung® (ebd.). In diesem Sinne geht es vielmehr darum, ,die
Mitbeteiligung der Dingwelt an unserem Wissen, Wahrnehmen und Erleben* (ebd.) gedanklich
zuzulassen und anzuerkennen. Diese Form der Anerkennung sowie das damit verbundene
Erkennen dessen, dass das menschliche Individuum ,,in einer Welt voller rivalisierender
Erscheinungen® (ebd.) existiert, ,,die uns Widerstand entgegensetzen, auch wenn wir sie
niemals vollstindig durchschauen konnen* (ebd.), kann nur unter einem bestimmten
Gesichtspunkt erfolgen, ldsst sich primdr unter Annahme und auf Basis einer spezifisch
ausgerichteten Anthropologie begriinden, die die Leiblichkeit des Menschen in den Mittelpunkt

aller weiteren Uberlegungen stellt.
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3.1.1. Der Leib als Offnung zur Welt (hin)* — Implikationen fiir den Sich-im-Schmerz-
(Be)Findenden Korper

Merleau-Pontys ,,.Ductus der Erorterung[en; Anm. T.O.] “ (Arndt 1967, 12), die theoretischen
Ausgangspunkte seines ,,begrifflich-theoretischen Denkens* (ebd.) mdgen auf den ersten Blick
befremdlich wirken; dies ist vermutlich der Tatsache geschuldet, dass sie kaum das (flir
gewohnlich fokussierte) Ziel verfolgen, objektive ,Wahrheiten ans Tageslicht zu bringen
und/oder zu produzieren, sondern inhaltlich stattdessen ,,die Undurchdringlichkeit der Welt*
(Merleau-Ponty 1967, 13) zelebrieren. Und in der Tat: Einer hier dargestellten Denkweise
wohnt ein moglicherweise ungeldufiges ,,,man kann nie wissen‘, das fast eine Anerkennung
ist” (ebd., 15), inne. ,,Wir sehen die Sachen selbst, die Welt ist das, was wir sehen. (...) sobald
wir uns fragen, was dieses Wir, dieses Sehen, das Ding oder die Welt sei* (Merleau-Ponty
1994a, 17; Hervorhebung im Original), geraten wir unweigerlich ,,in ein Labyrinth von
Schwierigkeiten und Widerspriichen (ebd.). Das Heranwagen an eine Perspektive wie diese
sowie die Einnahme einer solchen bedeuten daher gewissermaflen immer auch ein Sich-
Einlassen auf den Rollentausch von ,,Klarheit und Dunkelheit™ (ebd., 18), ebenso wie das
Willkommen-Heifen der Aufforderung, ,,sich selbst als Rétsel zu denken* (ebd.): ,,So verhilt

es sich nun einmal, und niemand kann etwas dazu*, so Merleau-Ponty (ebd.).

Um die nun folgenden Erlduterungen im Detail nachvollziehen, um die Lebenswelt und das in
sie eingelassene Individuum aus einer (leib)phdnomenologisch ausgerichteten Sichtweise
betrachten zu konnen, ist es von unabdingbarer Notwendigkeit, zunéchst ,,den wirkenden und
gegenwartigen Korper® (Merleau-Ponty 1967, 15), also den phdnomenalen, den von innen
belebten Leib, nicht den objektiven Korper, ins Blickfeld zu riicken und seine ,Beschaffenheit*
zu eruieren (ebd.); ,,ihn, der nicht ein Stiick Raum, ein Biindel von Funktionen ist, sondern eine
Wahrnehmung und Bewegung Verbindendes* (ebd.). ,,Sichtbar und beweglich zdhlt mein
Korper zu den Dingen, ist eines von ihnen, er ist dem Gewebe der Welt verhaftet, und sein
Zusammenhalt ist der eines Dinges* (ebd., 16). Leib, Ding und Welt sind folglich aus
demselben Stoff gemacht und dadurch stets in- und miteinander verwoben, wechselseitig
aufeinander bezogen (ebd.). Die Struktur des so verstandenen menschlichen Leibes ist dabei
durch eine spezifische Doppeldeutigkeit gekennzeichnet, die wiederum dazu fiihrt, dass dieser
niemals génzlich einholbar ist, er sich gewissermallen stets unseres eigenen ,Zugriffs entzieht:

,Die Kontrolle iiber dieses Etwas, das uns Ideen haben, ... genieen und leiden lésst, werden

46 Von spezifischen Ausfiihrungen Merleau-Pontys (1967, 49) wortlich abgeleitet.
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wir nie bekommen, weil wir dieses Etwas, nennen wir es ,Leib®, selbst sind* (Thiirnau 1996,
117; siehe auch Meyer-Drawe 1999). Dieses Zitat gewéhrt Einblick in den sphérischen Raum
des Leiblichen, in dem das menschliche Subjekt stets Leib Aat und Leib ist; immerzu findet
dieses sich beriihrt und beriihrend in der Welt, ,,zugleich sehend und sichtbar* (Merleau-Ponty
1967, 16):

,Er [der Leib; Anm. T.O.] sieht sich sehend, er betastet sich tastend, er ist fiir sich selbst
sichtbar und spiirbar. Es ist ein ,Sich‘ nicht durch Transparenz wie das Denken, das, was es
auch immer denkt, sich selbst assimiliert, indem es es als Denken konstituiert, in Denken
verwandelt, sondern ein ,Sich‘ durch ein FEinswerden, durch eine narzisstische
Verbundenheit dessen, der sieht, mit dem, was er sieht, dessen, der beriihrt, mit dem, was er
beriihrt, des Empfindenden mit dem Empfundenen — ein ,Sich® also, das den Dingen
verhaftet ist, das eine Vorder- und eine Riickseite, eine Vergangenheit und eine Zukunft hat

.. (ebd.).

Die mit den vorangehenden Zeilen in den Fokus gerlickte Unterscheidung bzw.
Gegeniiberstellung von Haben und Sein soll an dieser Stelle préiziser gefasst bzw. aufgegriffen
werden, dies insbesondere, als die mit ihr einhergehende Polaritét in Bezug auf die*den sich im
Schmerz Befindende*n hohe Bedeutung zukommt, wie an spédterer Stelle noch transparent
gemacht wird. Wie bereits angemerkt, kann der Leib, so wie er in der
(leib)phanomenologischen Betrachtungsweise erscheint, als primdres Medium der
WelterschlieBung verstanden und vom objektiven, vergegenstiandlichten Korper(ding)
abgegrenzt werden; so ist es die Dimension der Leiblichkeit des Subjektes, die diesem
ermdglicht, mit der Lebenswelt in Kontakt zu treten (Fuchs 2015, 144). Diese Kontaktaufnahme
kann jedoch keineswegs so verstanden werden, als hitte man es hierbei mit einer Art
Possibilitét, einer Option zu tun, fiir die man sich bewusst entscheiden kdnnte oder miisste; im
Gegenteil: Vielmehr kann hier von einer Art existenzieller Verwiesenheit auf die Lebenswelt
ausgegangen werden — das leibliche Wesen ist, gerade weil es ein leibliches ist, seiner Umwelt
unwiderruflich offen zugewandt (siehe z.B. Merleau-Ponty 1967, 16ft.). ,,.Der Leib als Medium
vermittelt uns mit der Welt, ohne dass wir ihn bemerken* (Fuchs 2015, 146). ,,Das Auge
verbirgt sich selbst beim Sehen, das Ohr beim Horen, und die Beine tragen uns zu unserem Ziel,
ohne dass wir sie beachten* (ebd., 145). Das Sein, also ,,das Existieren, das sich spontan und
von selbst vollzieht* (ebd., 144), und dem stillschweigenden, gewissermallen stets

stummbleibenden Leib zuordenbar ist, fungiert als Gegenpol des Habens, das sich in
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Abgrenzung zum Erstgenannten vor allem auf jenen Korper bezieht, ,,den ich als Instrument
habe und gezielt nutze* (ebd., Hervorhebung im Original). In der flexiblen Dynamik des
(alltdglichen) Lebensvollzugs kann nicht von einem isolierten Entweder-Oder, einem
einseitigen Korper-Haben oder Leib-Sein*’ gesprochen werden, eher ist von einer stetigen Hin-
und-Her-Bewegung auszugehen — ein (immer wiederkehrender) lebendiger Wechsel, ein

Pendeln zwischen den Da-Seins-Sphéren (ebd., 145).

Der gelebte Leib, ,,an dem einen Pol dieser Bewegung™ (ebd.; Hervorhebung T.O.), ,,ist nur
implizit ..., als Grundlage der Selbstverstindlichkeit und Selbstvergessenheit des
Lebensvollzugs* (ebd.). In jenem Moment, in dem der Leib jedoch ,,aus dieser Latenz* (ebd.)
hervortritt, ,,wird er zum erlebten und gespiirten Leib* (ebd.; Hervorhebung im Original).
Anstelle des ihm inhédrenten Stillschweigenden riickt sodann etwas Sich-Aufzwingendes, ein
Widerfahrnis — ausgehend von dem Leib als ,,Ort des allgemeinen Befindens* (ebd.), der

spezifischen Leibempfindungen, als

,Resonanzraum aller Stimmungen und Gefiihle, die uns ergreifen, die uns weit oder eng,
gehoben oder gedriickt machen, uns vor Wut beben, vor Heiterkeit lachen oder vor Schmerz
weinen lassen. (...) Hier zeigt sich der Leib als affizierbarer oder pathischer Leib* (ebd.,

Hervorhebung im Original).

,Betrachten wir nun einige besondere Beziehungen von Leib und Korper®, so ein Vorschlag
von Fuchs (ebd., 147): Dem Schmerz bzw. dessen Erfahrung kommt hierbei insofern eine
spezielle Bedeutung zu, als das Subjekt im Schmerz eine einzigartige Unterbrechung seines
stillen, ,harmonischen‘ (im Sinne von gewdhnlichen) Da-Seins erfihrt (ebd.). ,,Diese
Eindringlichkeit noch des leisesten Wehtuns kommt keiner anderen leiblichen Regung zu“
(Kreikenbaum 2013, 31). So kann man ,,Hunger oder Kélte* (ebd.) (leidend) ,mittragen‘, sich
der damit verbundenen ,leiblichen Enge* (ebd.) gewissermallen hingeben, sie ,irgendwie
aushalten; doch gerade diese Fihigkeit bzw. diese Form der Widerstandskraft scheint im
Schmerzmoment abhanden gekommen zu sein, ,,was in der Dynamik des Schmerzes selbst
begriindet liegt” (ebd.). ,,Etwas an meinem leiblichen Sein entzieht sich [pl6tzlich; Anm. T.O.]
meiner Verfligung, schrinkt meine Freiheit ein und hindert mich am Lebensvollzug® (Fuchs

2015, 147). Der Schmerz fordert meine gesamte Aufmerksamkeit, Zeit und Raum erscheinen

47 Die hier thematisierte Unterscheidung von Kérper-Haben und Leib-Sein geht auf Helmuth Plessner, Hauptvertreter
der philosophischen Anthropologie, zuriick (siehe z.B. Plessner 1941).
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,in anderem Licht‘; im Fokus stets das Weg-Wollen, die Flucht vor dem Schmerz (Kreikenbaum
2013, 31ff.). Der bis zu diesem Zeitpunkt latent existierende Leib wird nun aufdringlich,
ungefragt, ja, moglicherweise feindlich stellt er ,,sich mir in den Weg und wird zu dem Kérper,
den ich habe* (Fuchs 2015, 147). Dabei verweist er radikal auf das Ich der*des Sich-im-
Schmerz-Befindenden, ,,indem er — und nur er! — es vermag, den ,Bann der Ichverpanzerung®
zu durchbrechen und dem Betroffenen das unzweideutige Gefiihl zu verschaffen, dass es jetzt-
hier-wirklich um ihn selbst geht* (Kreikenbaum 2013, 27). Ob ich will oder nicht, vollig
losgelost von jeglicher Einflussnahme kommt es also im Schmerz zu einer ,,Stérung und
Entfremdung des Leibes* (Fuchs 2015, 147). Von nun an spreche ich nicht mehr vom Leib, der
ich bin, sondern von der leidvollen und unangenehmen Empfindung, die ich habe (auch
begrifflich wird hier bereits auf die distanzierte Verortung im Auflen verwiesen): ,.etwas ,tut
mir weh*, ,driickt mich®, ,brennt‘, ich habe etwas ,bekommen‘..., mir ,fehlt* etwas* (ebd.).
Schmerz ist demnach als ,,eine besonders eindringliche Form von subjektiver Tatsdchlichkeit*
(Kreikenbaum 2013, 17) zu verstehen; ,,das Getroffensein* (ebd.) macht die Schmerzerfahrung

an sich erst aus und fordert das leibliche Subjekt zu einer spezifischen Positionierung heraus:

,Einerseits ist das Getroffensein im Schmerz ... eine Stellungnahme — andererseits handelt
es sich um eine sozusagen erzwungene Stellungnahme, die zunédchst keine andere Reaktion
erlaubt als den Riickzug. Das Subjekt erlebt sich gerade im Schmerz als Getriebenes; der
Riickzugsimpuls ist gleichzeitig Leistung und Nicht-Leistung, ist Widerfahrnis und
Auflehnung in einem* (ebd., 18).

Mit diesem Stellung-Beziehen-Miissen geht auch die Anerkennung dessen einher, dass das
leibliche Wesen stets auch ein fragiles, vulnerables, ohnméchtiges ist: In der Ruhelosigkeit, der
Beunruhigung, der Irritation, der Emporung, in der Angst oder Sorge — ausgelost durch den
Schmerz — ,,erfahre ich mich als verletzliches, kreatiirliches, sterbliches Wesen* (Fuchs 2015,

145).

,Hier sind wir [also; Anm. T.O.] am anderen (Hervorhebung T.0O.) Pol der Leiblichkeit
angelangt, dem des reinen Kérpers als der Gesamtheit organischer Strukturen und
physiologischer Prozesse, die sich aus der Perspektive des Anatomen oder Physiologen

objektivieren lassen* (ebd.; Hervorhebung im Original).

Dies ist jedoch nicht die einzige Art und Weise, ,,wie der gelebte Leib zum gegensténdlichen
Korper werden kann* (ebd.): Unter dem aneignenden Blick der Anderen, als ,,Kérper-fiir-

andere’ (ebd.; Hervorhebung im Original) — und zwar ,,in der Weise des Erblickt-Werdens,
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aber auch des bewussten Auftretens und Sich-Darstellens vor anderen® (ebd.) — gerdt der Korper
mit und in seiner AuBlenperspektive in den Fokus (ebd., 145ff.). In diesem Zusammenhang
erscheint der Spiegel als ,,Sinnbild fiir diesen bewusst gewordenen Auflenaspekt® (ebd., 145f.),
dem auch Vertreter*innen der Psychoanalyse hohe Aufmerksamkeit zukommen lieen und
nach wie vor lassen*®. So sto8t man hier im Hinblick auf eine intersubjektive Theorie der
Subjektgenese an so manchen Stellen auf thematisch-inhaltliche Parallelen zu den hier
anvisierten (leib)phdnomenologischen Theoremen, die aufgrund ihrer Komplexitit in der
vorliegenden Masterarbeit nicht im Detail aufgearbeitet werden konnen. Dennoch soll diese
Beobachtung hiermit zumindest Erwdhnung finden; dies insbesondere, als im Folgenden — zur
(als sinnvoll erachteten) theoretischen Untermauerung — hin und wieder auch psychoanalytisch

ausgerichtete Literatur zur Verwendung kommen wird.

Kehren wir nun also zuriick zum Symbol des Spiegels: ,,Was den Spiegel angeht, so ist er das
Instrument einer universellen Magie, die die Dinge in Schauspiele, die Schauspiele in Dinge,
mich in andere und andere in mich verwandelt (Merleau-Ponty 1967, 22). Der Inhalt dieser
zundchst geheimnisvoll wirkenden und leicht mystisch anmutenden Worte scheint vielleicht
wirr, moglicherweise auch unverstindlich, wird jedoch klarer, beriicksichtigt man weitere
Ausfiihrungen Merleau-Pontys; so formuliert er etwa: Der ,,Mensch ist fiir den Menschen
Spiegel”“ (ebd.). Mit dieser Aussage ist jener Punkt markiert, ab welchem die theoretischen
Auseinandersetzungen eine besondere Richtung einnehmen: Nun kreisen diese thematisch
nicht mehr blo um das leibliche In-der-Welt-Sein als Lebensvollzug, um Welterfahrung im
Allgemeinen, sondern heben im Spezifischen auch die Bedeutung des Gegeniibers, der*des
Anderen, fiir das leiblich verstandene Subjekt hervor. Der (intersubjektiven) Begegnung
zwischen Leib und Leib ,,als Ubergreifen des Ich auf den Anderen und des Anderen auf mich*
(Merleau-Ponty 1984, 149) ist ein verhaltener ,,Bezug zum Anderen® (ebd.) eingeschrieben.
Das folgende Kapitel wird sich der Qualitdt und Struktur dieser leiblichen Zusammenkunft

widmen, jenem Moment,

,wenn es zwischen Sehendem und Sichtbarem, zwischen Beriihrendem und Beriihrtem,
zwischen einem Auge und dem anderen, zwischen einer Hand und der anderen zu einer Art
Begegnung kommt, wenn der Funke des Empfindend-Empfundenen sich entziindet, wenn

jenes Feuer um sich greift, das unaufhdrlich brennen wird, bis irgendein Zwischenfall dem

48 Als eines der prominentesten Beispiele gilt hierbei wohl Jacques Lacans Abhandlung iiber das Spiegelstadium
(1949/1991).
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Korper zusto3t und zunichte macht, was kein Zwischenfall hétte zustande bringen kénnen

... (Merleau-Ponty 1967, 17).

3.1.2. Die intersubjektive Begegnung von Leib zu Leib: (zwischen)leibliche Resonanz

Der*dem Anderen kommt in der (leib)phdnomenologischen Perspektiveneinnahme ein
besonderer Status zu; so ist das leibliche Gegeniiber dem Ich dhnlich, indem es stets in identer
Weise in eine gemeinsam-geteilte Lebenswelt eingebunden ist, sich in den gleichen
Verhiltnissen bewegt, in denen Dinge, Andere in sein Blickfeld treten, so wie dies auch ,in
meiner Welt® geschieht (Merleau-Ponty 1984, 147ft.). Die*der mir erscheinende Andere ist und
bleibt mir jedoch gleichermaflen stets auch radikal fremd: Diese*r ,,Andere ist gemacht aus
meiner Substanz. Und dennoch ist [sie*; Anm. T.O.] er nicht mehr Ich. Wie ist das moglich?*

(ebd., 150).

Im Bestreben, sich in dieser Hinsicht an eine Antwort anzundhern, erscheint es zunichst von
Bedeutung, sich dem Thema Fremdbezug zuzuwenden (sieche z.B. Waldenfels 1994, 235ff.).
Die Einsicht darin, dass sich Fremdes als Kategorie nur dadurch ,fassen‘ lisst, tiberhaupt nur
dadurch sein kann, weil es als vom Eigenen abgrenzbar wahrgenommen wird, kann als bekannt
vorausgesetzt werden (sieche z.B. Stinkes 2014, 89). Komplexer erscheint hingegen jene
Auseinandersetzung, die sich dem Wesen dieser besonderen Art der Beziehung widmet
(Waldenfels 1994, 235). ,,Fremdbezug®, so Waldenfels (ebd.), ist stets ein Bezug, ,,der aus
einem Entzug erwéchst. Fremdes, an das wir ankniipfen, entzieht sich unserem Zugriff* (ebd.;
Hervorhebung T.O.). Eigenes und Fremdes, Selbst und Anderes ,sind wie zwei fast
konzentrische Kreise* (Merleau-Ponty 1984, 150; Hervorhebung im Original), die dennoch
nicht deckungsgleich sind (ebd.). ,,Diese Verwandtschaft ist es vielleicht, die uns die Beziehung
zum Anderen verstidndlich machen wird, eine Beziehung, die unbegreiflich bleibt, solange ich
den Anderen von vorne zu packen versuche, von seiner schroffen Seite* (ebd.). Wie lassen sich
diese Worte nun im Detail verstehen? ,,Die Erfahrung des Anderen ist immer die einer
Entgegnung von mir und einer Entgegnung auf mich* (ebd.), begriindet durch die Existenz einer
gemeinsamen ,,seltsamen Abstammung, die den Andern fiir allezeit zu meinem Zweiten macht,
selbst wenn ich ihn mir vorziehe und mich ihm opfere* (ebd., 150f.). Im Angesicht der*des
Anderen kommt es demzufolge zu einem spezifischen Geschehen im Sinne eines stummen
Automatismus des Ineinander-Ubergehens, welches in einem Raum der Zwischenleiblichkeit
verortet werden kann (Merleau-Ponty 1994b, 194); ,das Geheimnis des Anderen ist kein

anderes als das Geheimnis meiner selbst®, so Merleau-Ponty (1984, 151) weiter. Fremdheit
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macht also keineswegs Halt vor dem eigenen Ich, vielmehr stoBen wir beim Anderen auf das,
was auch uns als leibliche(s) Selbst erst ausmacht (ebd.): Und so kommt es, dass wir — Subjekte
der Leiblichkeit — nicht nur im Versuch des Fremdbezugs, sondern auch im Hinblick des
Selbstbezugs unentwegt auf Paradoxien des Entzugs stolen (Waldenfels 1994, 211; aber auch:
Stinkes 2013, 46ff.; Meyer-Drawe 1993). Es ist die bleibende Unverfligbarkeit iiber das eigene
Ich, die nicht iiberwindbare Abhéngigkeit, Bezogenheit und Verwiesenheit auf Andere, die, wie
bereits auch den Erlduterungen zu Kobis Subjektverstindnis im ersten Kapitel zu entnehmen
war, dazu flihrt, dass das Subjekt in der Welt vielmehr ohnméchtig als autonom erscheint (siehe

Meyer-Drawe 1990, 1993).

An dieser Stelle kommen wir zu jenem Gedankenpunkt zuriick, an dem das Ritsel um den
einige Zeilen zuvor erwédhnten Spiegel erneut in den Fokus riickt und nun geliiftet werden kann:
Die*der Andere als Nicht-Ich fungiert in der Begegnung mit dem Ich als komplexe
Verdoppelung, denn ,,wir finden den Anderen so vor, wie wir unseren Leib vorfinden®
(Merleau-Ponty 1984, 153). Im Angesicht der*des Anderen werde ich auf meine eigene
leibliche (und daher vulnerable) Existenz zuriickgeworfen, an diese erinnert, auf sie hin- und
verwiesen (Meyer-Drawe 1993, 1971f.). Doch nicht nur das: Durch den Umstand, dass die*der
mir erscheinende Andere (leiblich) is¢, erfahre ich (als ebenso leiblich verfasstes Wesen) die
Bestitigung meiner selbst durch das Gegeniiber; in diesem Prozess des Spiegelns und
Gespiegelt-Werdens wird das Subjekt als Subjekt gewissermalen erst erschaffen bzw. ,zum
Leben erweckt® (ebd.). Begrenzt durch die Erscheinung und Existenz der*des Anderen muss
aus einer solchen Perspektive heraus eingestanden werden, dass hier zusammenfassend nur von
einem Ich die Rede sein kann, welches ,,sich niemals bei sich selbst erwischt, weil es immer
schon zu spdt kommt, und ein Ich, das auf dem Feld des Anderen begegnet* (ebd., 200;
Hervorhebung T.O.). ,Zu spét* kommt das Subjekt insofern, als es sich durch die Erscheinung
des Gegeniibers stets schon aufgefordert findet; immerzu kommt die Aufforderung der*des
Anderen mir bzw. der meinigen an diese*n zuvor, immer schon bin ick gemeint und dadurch
dazu aufgefordert, mich in irgendeiner Art und Weise zu diesem spezifischen Angesprochen-
Sein und -Werden zu verhalten: ,,.Die Antwort beginnt nicht bei mir, sondern beim Anspruch
des Anderen“ (Stinkes 2014, 90). In anderen Worten: Das leibliche Subjekt ist der*dem
Anderen immer schon ausgesetzt, ehe dies umgekehrt der Fall sein konnte, weswegen in dieser
Hinsicht von einer allgemeinen Asymmetrie die Rede sein kann, aufgrund derer sich das Subjekt
immer blof3 im Moment (responsiver) Verzogerung (be)findet und aus einer solchen heraus

agiert (Dorpinghaus 2009, 38). Bereits an dieser Stelle kann und soll vorausgeschickt werden,
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dass dieses Zuspdtkommen, das hiermit zum Thema gemacht wurde, im néchsten Kapitel eine
maBgebliche Rolle einnehmen wird; und zwar dann, wenn es um den konkreten Versuch geht,

Schmerz(begleitung) als (heil)pddagogisches Themen- und Aufgabengebiet zu begriinden.

Sowohl die ,,Genese von Identitit (Meyer-Drawe 1984, 161) als auch jene von Sozialitét
vollziehen sich summa summarum also ,,als diskontinuierlicher, krisenhafter Vollzug, in dem
inter-subjektive Erfahrungsfelder umorganisiert und zentriert werden. Dabei durchkreuzen sich
die eigene und die fremde Existenz* (ebd.). Ein so verstandenes Ich ist daher immerzu
durchzogen von Zwiespiltigkeit, es ,,begreift sich als Modulation dieser Beziehungen und legt
sich nicht nur nach einer Seite, sei es als Souverin oder als Untertan aus® (ebd.). Meyer-Drawe
(ebd.) zufolge sei ein ,starkes Ich* daher nur ein solches, ,,das sich verstrickt weill in die
zahlreichen Relationen, in denen es sich bildet, ohne dieses Verkennungsschicksal annullieren
zu wollen.* Dies beriicksichtigend kann es in logischer Konsequenz nicht (mehr) darum gehen,
wie wir uns als leibliche Wesen aus dieser Lage herausretten, uns befreien konnen, sondern
darum, von einem grundsitzlichen menschlichen ,,Bediirfnis nach gegenseitiger Anerkennung*
(Benjamin 1990, 25; Hervorhebung im Original) auszugehen. In einfachen Worten: ,,Das
Subjekt erklért: ,Ich bin, ich tue‘, und wartet dann auf die Reaktion: ,Du bist, du hast getan.*
Anerkennung ist also reflexiv (ebd., 24). Bereits im Jahre 1993 hat Meyer-Drawe (ebd., 204)
darauf verwiesen, dass die Einsicht in die hier dargelegten Aspekte leiblicher Subjektivitit
zundchst wohl ,eine tiefe Beunruhigung® hervorrufen und fiir so manche*n auch einen
,2ungeheuren Verlust* symbolisieren mdgen. ,,Dass ich mir begegne auf dem Feld des Anderen,
bedeutet [jedoch; Anm. T.O.] nicht den Verlust des Ich oder den Tod des Subjekts* (ebd.),
vielmehr gehe es Meyer-Drawe (ebd.) zufolge darum, zu sehen, dass wir, eine solche
Betrachtungsweise einnehmend, ,,die Offnung auf eine Welt hin“ gewonnen haben, ,,die uns
spiegelt, die unser Ich vielleicht gerade in dem zeigt, was dieses im Verhéltnis zum Nicht-Ich
ist.“ Vor vielen Jahren hat Meyer-Drawe damit implizit auf den Bedarf des Nachdenkens tiber
(neue) ,,Problematisierungsformen von Subjektivitit* (ebd., 195) aufmerksam gemacht. Schon
damals stellte sie konkrete Beziige zu den Konzepten neuzeitlicher Pddagogik her — eine
herausragende Verkniipfung von Péddagogik und (Leib)Phdnomenologie, durch die sie
innerhalb der Scientific Community hohes Ansehen erlangte. So wurde beispielsweise in einer
Festschrift fiir Meyer-Drawe formuliert: ,,Das Spektrum der Sachverhalte, denen Kéte Meyer-
Drawe ihre je detailgenaue phdnomenologische Aufmerksamkeit widmet, ist auBlerordentlich
weit und reich. Es wéchst mit erstaunlicher Dynamik* (Ricken et al. 2009, 7). Im

deutschsprachigen Raum zdhlte sie neben Wilfried Lippitz zu jenen Personen, die ,,in den
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1980er und 1990er Jahren neue, genuin phanomenologische Ansétze* (Brinkmann 2017, 34),
oftmals bezugnehmend auf Referenzautoren wie Maurice Merleau-Ponty oder Bernhard
Waldenfels, formulierten und auf die Themenfelder ,,Lernen, Bildung und Erziehung® (ebd.,
35) iibertrugen. Seitdem haben sich dieser Tradition stetig weitere Personen angeschlossen,

neue Bezugsfelder entstanden.

3.2. (Leib)Phiinomenologie und (Heil)Pidagogik — ein blitzlichtartiger Ein- und Uberblick

,Die Phianomenologie hat in der Paddagogik eine schon iiber hundertjdhrige Tradition®, so
Brinkmann (ebd., 17). Von Beginn an wurden ,,die Kernthemen von Husserls Phanomenologie*
(ebd.) in systematischer Weise ,,mit der Theorie und Praxis von Bildung und Erziehung in
Bezug gesetzt“ (ebd.). Aus historischer Perspektive kann daher also keineswegs davon
ausgegangen werden, dass phdnomenologisch-pddagogische Theoriebildung in ihren
Urspriingen und Grundziigen ein génzlich neues Produkt der Gegenwart wire (ebd.). Dennoch
kann hervorgehoben werden, dass ,,das Interesse an der phdnomenologisch-pddagogischen
Forschung® (Lippitz 2019, 13) besonders seit den spiten 1960er Jahren ,sprunghaft
gewachsen (ebd.) ist und seither unterschiedliche Theoriemodelle mit wiederum jeweils
spezifischen Akzentuierungen vorzufinden sind (ebd.). Angesichts der ,unterschiedlichen
Stromungen innerhalb der phdnomenologischen Philosophie* (ebd.), an die sich die hier zur
Diskussion gestellten Theoreme anlehnen, scheint die vorzufindende Pluralitat
phédnomenologisch-pddagogischer Konzeptionen wenig verwunderlich (ebd.). Trotz der
oftmals heterogenen Ausrichtungen stof3t man im Zuge einer Rezeption ,,phdnomenologisch-
padagogischen Denkens* (ebd., 25) jedoch auf thematisch-inhaltliche Parallelen: So
fokussieren aktuelle Vertreter*innen vor allem Phiinomene wie ,,Leiblichkeit, Responsivitit*’,

Fremdheit und Macht* (Brinkmann 2017, 38).

Wirft man — den thematischen Bezugsrahmen der vorliegenden Masterarbeit beriicksichtigend
—einen Blick in bzw. auf publizierte Fachliteratur, so kann folgendes festgehalten werden: Zwar
existieren, wie bereits in der Einleitung skizziert, doch einige ,koérpernahe‘ Theoriekonzepte
(beispielhaft sei hier etwa auf Namen wie Andreas Frohlich und/oder Helga Schlichting

verwiesen), diese basieren jedoch nicht auf (leib)phdnomenologischen Zugéngen. Begibt man

4 Laut Gutknecht (2019, [1]) kann Responsivitdit mit den Begriffen ,,, Antwortlichkeit* oder ,Antwortverhalten® iibersetzt
werden, hdufig wird eine Bedeutung im Sinne von ,sich auf jemanden abstimmen® zugewiesen.* Hervorzuheben ist,
dass sich der Begriff auf unterschiedliche Ebenen beziehen ldsst: auf Personen unterschiedlichen Alters, vollig
unabhéngig von Begabung, Entwicklung, Behinderung etc., ,,aber auch auf Gruppen, Systeme und Organisationen‘
(ebd.). Zentral ist stets die Frage, ,,wie gut eine Abstimmung gelingt™ (ebd.) und/oder welche Rahmenbedingungen
bendtigt werden, um eine addquate Passung zu ermdglichen (ebd.).
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sich auf die Suche nach spezifischen Theoriemodellen mit einer solchen Ausrichtung, so wird
man unweigerlich auf die Namen Markus Dederich und Ursula Stinkes stoBen’. Bereits auf
den ersten Seiten dieser Masterarbeit wurden konkrete Erlduterungen rund um die
Publikationen und theoretischen Ausgangspunkte Dederichs angefiihrt; auf eine inhaltliche
Wiederholung wird (daher) verzichtet. Die theoretischen Ansidtze von Ursula Stinkes haben
vergleichsweise weniger Erwahnung gefunden: Es scheint von Bedeutung, dies an dieser Stelle
nachzuholen. Ursula Stinkes, deutsche Geistigbehindertenpddagogin, gilt als eine jener
Personen, die es sich zur Aufgabe gemacht haben, auf Basis eines (leib)phdnomenologischen
Ausgangspunktes vor allem die Dimension der Responsivitit zu fokussieren. Zumeist
bezugnehmend auf Personen mit komplexer Behinderung problematisiert sie vor allem die
Frage, ,,wie wir unsere Beziehungen zu anderen Menschen verstehen® (Stinkes 2013, 45;
Hervorhebung T.O.) und gestalten kdnnen, ohne sie dabei in ihrem individuellen So-Sein
immer schon zu ver-kennen (ebd., 49ff.). ,,Uber die Fremdheit unseres Selbst, die (kdrperlich
verfasste) Sozialitit und Responsivitit wird aufgezeigt, wie wir unsere Beziehung zum anderen
Menschen begreifen konnen, damit diese im Schutzbereich des Ethischen verbleiben* (ebd.,
45). Dabei eroffnet Stinkes besondere Einblicke in unterschiedliche Ebenen der Ver-
Antwortung®’: ,dem Bereich einer pidagogischen Gestaltung der Verantwortung als eine
Perspektive der Anerkemnung, dem einer Offentlichen (politischen) Verantwortung als
Perspektive der Gerechtigkeit und als eine singulare Perspektive der Verantwortung* (Stinkes

2018, 291f.; Hervorhebung im Original).

,Das Piddagogische, das Ethische und das Politische stellen [zwar; Anm. T.O.] ein enges
Biindnis dar* (ebd., 310), mit jedem ,,Perspektivwechsel auf die [zuvor erwidhnte; Anm. T.O.]
Fragestellung werden wir uns [jedoch; Anm. T.O.] verwiesen finden auf einen ungeniigenden
Anblick auf das Ganze des jeweiligen Aspektes, den wir betrachten®, so Stinkes (ebd., 292).
Mit diesen Worten hebt auch sie (ebd.) die Uniiberwindbarkeit der weitreichenden Dimension
des (Sich)-Fremd-Bleibens hervor, die bereits an vielen Stellen vorangegangener Abschnitte
thematisiert wurde und gerade deswegen existiert, weil wir als lebendige Wesen leiblich zur
Welt sind. Wie bereits erwéhnt, kann, soll und darf die Annahme einer solchen (bleibenden)
Fremdheit nicht dazu dienen, Stillstand (im Sinne des Untétig-Bleibens) zu legitimieren

und/oder gar dazu animieren, jegliches authentisches In-Kontakt-Treten mit Anderen zu

0 Selbstverstindlich kann auch dieser Verweis auf konkrete Namen lediglich in einem exemplarischen Sinne erfolgen.
Im thematischen Zusammenhang erscheinen die erwéhnten Personen bzw. deren theoretische Konzeptionen jedoch
von besonderem Interesse.

5! Stinkes (2018) macht explizit darauf aufmerksam, dass sie hierbei Martin Schnells (2011) Uberlegungen aufgreitt,
diese jedoch ,,punktuell” (Stinkes 2018, 292) weiterfiihrt und ergénzt.
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verwerfen. Folgt man den Worten von Stinkes und verkniipft man diese mit den Inhalten der
vorangegangenen Abschnitte, so scheint der einzig denkbare Weg einer addquaten (und ethisch
vertretbaren) Kompromisslosung darin zu finden zu sein, sich um eine Art der
Beziehungsgestaltung zu bemiihen, die das Fremde freundlich willkommen heifit, es nicht
bewiltigen mochte, sondern thm vielmehr gelassen gegeniiber steht. Auf ein solch benétigtes
Gelassen-Sein wird vermutlich jedoch nur dann gestolen werden kénnen, wenn auch die
Bereitschaft zu einem Umdenken im Hinblick auf (leibliche) Subjektivitit vorgefunden werden
kann, womit im Konkreten der Bedarf an einer Korrektur des allgemein vertretenen
Subjektverstindnisses angesprochen ist, welches das Individuum nur allzu gern inmitten
grenzenloser, souveriner — mdglicherweise egozentrischer — Autonomie positioniert. Offnet
man jedoch ,Herz und Augen* hinsichtlich eines Subjektes, welches stets Leib hat und Leib ist,
,»als Verhiltnis zu diesem Verhaltnis* (Stinkes 2008, 93) existiert, stets im Widerspruch, ,ganz*
bei sich selbst sein zu kdnnen (ebd.), dann wird vielleicht auch das Annehmen jenes Umstandes
vereinfacht, der sich darauf bezieht, dass wir gerade deshalb, weil wir die ersehnte Souverénitit
einbiliBen, zu anderen Menschen hin gedffnet sind (ebd.). So ldsst sich auch im Lichte dessen
hervorheben, dass, ausgehend von einem solchen Verstindnis von Subjektivitét, grundsétzlich
jedem Menschen ,,eine existenzielle Verletzlichkeit* (Stinkes 2013, 49) zu eigen ist, bestimmte
Faktoren jedoch dazu fithren, dass sich die ,Rahmung‘ dieser Vulnerabilitit zum einen in
differenter Form zeigt und sich zum anderen der jeweilige ,Verletzlichkeitsraum‘ mit Inhalten
unterschiedlicher Variationen und Wirkungsebenen fiillt, die mit Konsequenzen auf die
jeweilige Lebensrealitét einhergehen; sich die Ebene der Verletzlichkeit also potenziert und fiir
Individuen in ,,kaum ertragliche konkrete Lebensbedingungen* (ebd., 46) miindet bzw. miinden
kann. Die Gefahr einer solchen Potenzierung droht vor allem dann, wenn Menschen als
(schwer) behindert, hilfs- und ,,pflegebediirftig, schwer erkrankt usw. gelten* (ebd., 49). Im
schlimmsten Fall kann dies zu einer ,Beraubung ihrer Artikulationsmdglichkeiten,
Beschéddigung ihrer Achtung und Wiirde, Exklusion aus der Gesellschaft und [sogar; Anm.
T.O.] einer Infragestellung ihres Lebens* (ebd.) fiihren, so Stinkes (ebd.).

Lisst man die Inhalte der vorangegangenen Kapitel in ihrer Gesamtheit auf sich wirken, so
scheint die Einsicht darin naheliegend, dass Menschen — unabhingig von Alter, Behinderung
etc. —, die sich in der Situation des ,,affektiven Betroffenseins* (Kreikenbaum 2013, 23) durch
den Schmerz befinden, sich ihm ausgeliefert fiihlen, in diesem Kontext insofern explizite
Bertiicksichtigung finden miiss(t)en, als diese sich in einer spezifisch vulnerablen Situation

befinden und dadurch ebenso einem Risiko ausgesetzt sind, in ihrer speziellen Lebenslage und
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damit in ihren individuellen Bediirfnissen und Bedarfen iibersehen zu werden. Mit Stinkes
(2018) konnte im Spezifischen erneut aufgezeigt werden, dass das leiblich verstandene Subjekt
stets ein (préareflexiv) antwortendes ist. Zusétzlich — und dies an dieser Stelle erstmalig
angesprochen — fordert Stinkes (siehe insbesondere: 2008, 95ff.) neben der Korrektur des
Subjektverstindnisses auch eine (korrigierende) Erneuerung des Verstindnisses des
Pddagogischen. Wenn namlich angenommen wird, dass dem Subjekt immerzu eine responsive
Struktur eingeschrieben ist, so wire es naheliegend, auch padagogisches Geschehen als ein
antwortendes zu identifizieren: ,,Das pddagogische Verhiltnis als antwortendes Verhéltnis ist

ein Verhéltnis der Ver-Antwortung* (ebd., 99; Hervorhebung im Original).

Mit diesen (schlieBenden) Worten sind wir nun an jener Stelle dieser Masterarbeit angelangt,
an der es nicht mehr darum geht, den Leser*innen referenztheoretischen Einblick zu bieten und
damit verkniipft all jenes notwendiges Wissen zu vermitteln und bereitzustellen, welches
notwendig erscheint, um den im Zentrum stehenden Begriindungsversuch von
Schmerz(begleitung) als (heil)pddagogisches Themen- und Aufgabengebiet nachvollziehbar
unternchmen zu kénnen. Es scheint sinnvoll, sich an diesem Punkt — und zwar im Sinne eines
Riickblicks — die Frage zu stellen, welche Aspekte als zentral zuriickbleiben, ehe wir, sowohl
die Leser*innen als auch ich als Verfasserin, ins nichste (und wohl bedeutsamste) Kapitel
hiniibergleiten. Ohne Zweifel verdeutlichten die vorausgehenden Abschnitte, inwiefern
Anerkennung, Fremdheit und Dialog im thematischen Kontext als wesentliche Termini zutage
treten und traten — stets vor dem Hintergrund eines (leib)phédnomenologisch orientierten
Subjektverstindnisses. Zusatzlich konnte i1m Zuge der Beleuchtung spezifischer
heilpddagogischer =~ Systementwiirfe =~ Einblick  darin  gewonnen  werden,  dass
Schmerz(begleitung) zwar bisher nicht als (heil)pddagogisches Bezugsfeld erkannt wurde,
jedoch Spuren eines Subjektbegriffes aufzufinden waren, die ohne Zweifel in Richtung
(Leib)Phédnomenologie (ver)wiesen. So war unter anderem sowohl die Rede vom Subjekt
geteilter Erfahrungswelten (Kobi), vom (zu unterstiitzenden) autonomen Selbst (Speck) als auch
vom (existenziellen) (An)Erkennen der*des Anderen als integraler Bestandteil der
Subjektgenese (Jantzen). Dahingehend scheint es nicht mehr notwendig, nach génzlich Neuem
zu suchen, sondern mit jenen Elementen zu arbeiten, die durch die bisherige (analysierende)
Aufarbeitung als schon vorhanden hervortraten. Das zuvor noch latent Vorhandene wurde
bereits ins Licht der Sichtbarkeit geriickt; im weiteren Vorgehen wird es nun primér darum

gehen, (bis dato) noch isolierte Einzelteile zu einem Ganzen zusammenzufiigen.
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4. Schmerz(begleitung) als (heil)padagogisches Themen- und Aufgaben-
gebiet — eine Frage des Bildungsbegriffs?

,2Raum und Zeit sind Komplizen. Bildungskonzeptionen implizieren seit der Antike die
Moglichkeit der Transformation des Selbst als Verhéltnis zu den menschlichen Verhiltnissen
seines Zur-Welt-Seins* (Dorpinghaus 2009, 38). ,,Diese Transformation®, so Ddrpinghaus
(ebd.) weiter, ,,bedarf der Verzégerung als ihrer Zeitgestalt™ (ebd.; Hervorhebung T.0O.).

Um diese hier angefiihrten Worte im Detail nachvollziechen zu konnen und sie fiir den
Begriindungsversuch der Schmerzbegleitung als (heil)pddagogisches Bezugsfeld fruchtbar zu
machen, wird das hiermit eingeleitete Kapitel zunichst Einblick darin geben, ,,was sich unter
der Kategorie der Zeit als Verzogerung“ (ebd., 38f.; Hervorhebung T.0O.) ausweisen ldsst und
sich unter der Kategorie des Raumes ,,als ein Sichfremdwerden im Zwischen von Eigenem und
Fremdem* (ebd., 39; Hervorhebung im Original) zeigt. Im Zuge dessen wird deutlich werden,
inwiefern die breite Auseinandersetzung mit (leiblich-verletzlicher) Subjektivitdt, so wie sie in
den letzten Kapiteln thematisch dominant im Vordergrund stand, notwendig war, um die nun
folgenden Erlduterungen in ihrer Ginze nachvollziehen zu kdnnen. Zur Abrundung dieses
Kapitels werde ich mich sodann konkreten Implikationen fiir eine (heil)paddagogische
Schmerzbegleitung widmen und dabei unter anderem das (anerkennende) Geschehen des
Beriihrens und Beriihrt-Werdens fokussieren, welches ich in der Dimension des Dialogischen
verorte und welchem ich im Kontext der Begegnung mit dem Sich-im-Schmerz-(Be)Findenden
Subjekt, welches gerade deswegen, weil es von Schmerz(en) ge- und betroffen werden kann,

als primér endliches gilt, besondere Relevanz zuschreibe.

4.1. Sich-Fremd-Werden als (konstitutiver) Moment von Bildung

,Die Verzogerung ist die Bedingung der Moglichkeit von Erfahrung als Erfahrung in der
Zeit, ihre Praktiken sind die Arbeit an Freiheit und Miindigkeit. Der Gedanke einer Bildung
als Verzogerung zielt also nicht auf die Frage nach Langsamkeit und Eigenzeiten ab, wie sie
gegenwartig zu Recht gewichtet werden, sondern auf ein wissenschaftstheoretisches
Grundlagenproblem der Bildungsphilosophie® (Dorpinghaus 2009, 37; Hervorhebung im
Original).

Mit diesen hier zitierten — zugegebenermalen (inhaltlich) relativ komplexen — Zeilen bezieht

sich Dorpinghaus (ebd.) auf die Frage, wie ,,Bildungs- und Lernprozesse eines leiblichen
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Wesens gedacht werden konnen®, ohne dieses in seiner besonderen Struktur zu verfehlen, es
als ,,Unbewegten Beweger* (ebd.) zu verkennen, und/oder es ,,auf ein Naturding und Objekt zu
reduzieren* (ebd.). Mit der Fokussierung des Moments der Verzogerung ,,wird die konstitutive
Bedingung von Bildung in der Zeit als Sorge um Bildung, die das Zur-Welt-Sein und die
Lebensfiihrung betrifft, selbst thematisch. Bildung als Verzogerung wird zur Sorge um
Bildung® (ebd.). Soll Bildung also nicht als einseitiges Geschehen verkannt, sondern als
wechselseitiger Prozess verstanden werden, in dem kein*e involvierte*r Akteur*in ,unberiihrt
bleibt, so diirfen wir uns nicht als Individuen (miss)verstehen, ,,die mit einem zeitlichen Schema
von Reiz und Reaktion gut beschrieben sind und einer unbefragten Verbindung von Gesolltem
und Verhalten folgen miissen® (ebd.). Ausgehend von der Annahme eines Wesens, das leiblich
in der Welt und damit stets in der Gegenwart verhaftet ist, entstehen sodann vor allem erst in
den und durch die Verzogerungsmomente , Erfahrungsspielrdume, die Bildungsprozesse
ermOglichen, die nicht gewissermallen in der Reaktion auf eine Frage bestehen, sondern in einer
Antwort® (ebd., 38; Hervorhebung im Original), die gleichermaB3en auch die ,,Fraglichkeit der
Frage™ (Waldenfels 1994, 146) umschlieft. Wie bereits auch viele zuvor zitierte Autor*innen,
geht auch Dorpinghaus (2009, 38) davon aus, dass das leiblich verstandene Subjekt mit einem
responsiven Sensorium ausgestattet ist (siche z.B. Stinkes 2008, 93). Aufgrund dessen ,,ist der
Mensch [als antwortender; Anm. T.O.] kein unbewegter, sondern ein bewegter Beweger, der
verzogernd bewegt, jemand, der im Wege steht, der mitunter ... den reibungslosen Ablauf stort
und [stets; Anm. T.O.] nachdenkt* (Ddrpinghaus 2009, 38; Hervorhebung T.O.). Aufgrund
seines ihm inhdrenten Antwortverhaltens ist es dem leiblichen Wesen génzlich unmdglich,
unmittelbar zu reagieren, stets wird die Dimension der Unmittelbarkeit schon durch den an
mich gerichteten Anspruch der*des mir erscheinenden Anderen durchkreuzt, ihr Aufflammen
verunmoglicht. In diesem Sinne kommt es in der (verzogerten) Reaktion auf Jemanden und auf
Etwas zu einer paradoxen Verflechtung von ,,Eigenem und Fremdem* (ebd., 39), es erdftnet
sich uns ein Blick auf ,,Bildung als Sichfremdwerden (ebd., 38). Im Lichte dessen liele sich
auch daran erinnern, dass sowohl Nicht-Wissen als auch das (Sich-)Infrage-Stellen(-Lassen) als
,unverzichtbare Momente* (ebd., 39) eines offenen Bildungsprozesses zu betrachten sind
(ebd.). Von dieser theoretischen Warte aus betrachtet lieBe sich Bildung in logischer
Konsequenz also insofern niemals ohne den Aspekt der Fremdheit denken, als sie bildlich
gesprochen vielmehr als Ziindschnur jeglichen Erkenntnisgewinns fungiert. An dieser Stelle sei
erwihnt, dass, wenn hier von Erkenntnis die Rede ist, von einem breiten Verstindnis von
Bildung ausgegangen werden muss. ,Bendtigt’ wird ein reflexives Bildungsverstindnis,

welches sich inhaltlich von einer reduktionistischen Perspektive auf Bildungsprozesse
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distanziert, unter Einnahme derer beispielsweise lediglich die (kognitive) Aneignung von
Wissen in die Kategorie ,Erkenntnisgewinn‘ fiele, weil Individuen priméar von ihrem ,,Denken
her (Stinkes 2008, 91) begriffen werden: ,,eine idealistische Uberhdhung der Méglichkeiten
subjektiver Vernunft bei gleichzeitiger Abwertung sinnlicher Wahrnehmung und Erfahrung*

(ebd.).

Betrachtet man Fremdheit jedoch als (inhaltlichen) Bestandteil von Bildung, so gerét viel eher
all das in den Mittelpunkt der Betrachtung, was sich unserer konkreten Aneignung entzieht
(Dorpinghaus 2009, 39f.). ,,.Der Fremdbezug von Bildung bleibt auf etwas bezogen, das von
sich aus An- und Widerspruch hat. Unter dieser Perspektive haben Bildungsprozesse stets einen
Bezug zum Horizont des Zur-Welt-Seins“ (ebd., 40). Dies impliziert die Absage an eine
Vorstellung ,autopoietische[r; Anm. T.O.] Bildungs- und Lernprozesse* (ebd.): ,,Eine
Selbstkonstitution wird sich nicht fremd und kann sich auch nicht irren. Ein Sichfremdwerden
ist immer auf Etwas als Nicht-Etwas verwiesen, das die eigene Ordnung in Bewegung bringt
bzw. hélt und auf dessen Anspruch zu antworten ist* (ebd.; Hervorhebung im Original). Damit
finden wir Bildung als einen Prozess markiert, der sich geradewegs durch dynamische
Offenheit selbst am Leben erhilt, Bildung erscheint als bewegtes und bewegendes Geschehen
der ,,Selbsterfindung* (ebd.); ,,der Versuch auf Anspriiche zu antworten, ohne dass das Selbst
die Fragilitit, Offenheit und Unbestimmtheit der Antworten vergisst* (ebd.). Die Inhalte dieser
Ausfiihrungen scheinen mit dem ,Geist unserer Zeit® bzw. mit den primdren Maximen
(moderner) Wissensgesellschaften wenig kompatibel (ebd., 41f.); dies insbesondere, als sie den
mit diesen in Verbindung zu bringenden ,,Beschleunigungspraxen® (ebd., 40) ein radikales
Warten-Konnen, -Wollen und -Miissen entgegensetzen (ebd., 41f.). Anstelle starrer, unflexibler
und unbeweglicher Ordnungsstrukturen, eindeutiger Frage-Antwort-Dynamiken riicken auf
Basis eines solchen Bildungsverstindnisses nun die ,,Gegen- und Widerstinde von Bildung*
(ebd., 40) in den Fokus; und zwar nicht mehr mit dem Ziel, sich diesen zu ,entledigen‘>?,
sondern sie als (selbstverstindlichen) Bestandteil des Bildungsverhéltnisses anzuerkennen.
,Ent-Schleunigung anstelle von Be-Schleunigung‘ — so konnte man die Inhalte der letzten
Ausfiihrungen wohl passenderweise auf den Punkt bringen; dass ein solcher Leitsatz sicherlich
nicht die Interessen von Verfechter*innen sogenannter outputorientierter ,,Bildungsstandards*

(ebd.) trifft, mag hierbei wenig verwunderlich wirken (ebd.). Mit Dérpinghaus (ebd., 41) lésst

52 An dieser Stelle seien der Vollstéindigkeit halber auch die Worte Jantzens (2007, Teil 2, 219) in Erinnerung gerufen,
mit denen bereits im ersten Kapitel darauf hingewiesen wurde, dass jegliches (dialogisches) Miteinander-in-
Beziehung-Treten stets auch Momente des Konflikthaften standhalten muss; so hebt Jantzen weiterfiihrend hervor,
dass Widersténdigkeiten niemals zu einem Abbruch des Dialogischen fiihren diirften.
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sich dahingehend in kritischer Hinsicht die Frage stellen, ,,wie es so etwas wie Bildung
iiberhaupt noch geben soll, wenn Erfahrungen durch Zeit-Druck verhindert werden, auf die

Bildung allererst die Antwort ist.“ Kurzum: Was geht verloren? Und was bleibt iibrig?

Zur genaueren Erlduterung komme ich nun zuriick auf das Zuspdtkommen des leiblichen
Subjektes, und gleichermallen auch auf den einige Seiten zuvor formulierten Vermerk, der
inhaltlich auf meinen transparent gemachten ,Vorsatz® verwies, das bereits kurz umrissene
Zuspiatkommen ,an spéterer Stelle® nochmals aufzufassen, um ihm thematisch und in
angemessener Weise Raum zu geben. Es konnte bereits der Eindruck gewonnen werden, dass
ein leiblich gedachtes Subjekt , letztlich [immer; Anm. T.O.] ,zu spit kommt*; so spét, dass

,Bildungs- und Lernprozesse nur als vergangene ,gegenwartig‘ sind* (ebd., 43).

,Bildung [aber; Anm. T.O.] — so liest man allenthalben — habe heute zukunftsfihig zu
machen und sei auf die Zukunft hin auszurichten. Doch am Ende hat Bildung gerade nicht
zukunftsfahig, sondern sie hat vergangenheitsfihig zu machen; sie ist in der Sorge um das
Vergangene. Es geht also am Ende nicht um die gegenwértige Zukunft, die nie sein wird,
sondern um die kiinftige Gegenwart, die dann vergangen ist, so Dorpinghaus (ebd.;

Hervorhebung im Original)>®.

Nimmt man die Dimension der Leiblichkeit des Menschen also ernst, so kommt man nicht
umbhin, auch die Bedeutung der Zeitdimension einer (responsiven) Verzogerung anzuerkennen.
Jegliche Praktiken, die sich dagegen wehren, denen, im Sichtbaren oder auch im Verborgenen,
eine Nicht-Anerkennung des leiblich-endlichen Seins innewohnt, stehen dadurch im Verdacht,
nicht blof das Faktum dieses existenziellen (leiblich-verletzlichen) Zur-Welt-Seins an sich
infrage zu stellen — die (implizite) Negierung richtet sich vielmehr gegen das Subjekt selbst.
,,Als leibliche Wesen beziehen wir uns durch unsere Verhiltnisse, in denen wir leben, durch
und tiber uns und die Dinge, mit denen wir uns umgeben, auf andere, weil wir dieser Bezug
sind*“ (Stinkes 2008, 93; Hervorhebung im Original). Gerade weil sich die Gegenwart
gewissermallen aufdriangt — ,,,zwingend* hinsichtlich der Moglichkeiten und Spielrdume, diese
zu gestalten (ebd., 97) —, das Gelingen eines Uber-Sie-Hinaus-Gehens bzw. Uber-Sie-Hinweg-
Gehens illusiondr scheint, ist es ebenso schier unmdglich, uns ,iiber die Bedingungen und
Verhiltnisse hinwegsetzen zu konnen* (ebd., 92), aus denen wir als ,Subjekte der Leiblichkeit*

iiberhaupt erst hervorgehen. Das Akzeptieren dessen, dass wir stets in Zeitschleifen der

53 In dem alltagssprachlichen Begriff der Riicksicht und der Riicksichtnahme klingt dieser Gedanke an®, betont
Dorpinghaus (ebd., 43; Hervorhebung im Original).
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Verzogerung verhaftet und eingeschlossen bleiben, ermdglicht uns zudem eine Sicht auf die
dem Menschen inhérente ,,existenzielle Verletzlichkeit™ (Stinkes 2013, 49), auf Basis derer
Endlichkeit ,.kein malum temporale, kein Defizit menschlichen Seins, sondern {iberhaupt seine
Moglichkeit (Dorpinghaus 2009, 43; Hervorhebung im Original) représentiert. Bildung fragt
demnach nicht nur im (direkten) Angesicht des Todes (etwa im Falle unheilbarer Krankheit
etc.), sondern in jedem Moment, in dem wir (schmerzlich) an die Dimension unserer
Leiblichkeit erinnert werden (so wie es der Fall ist, wenn uns Schmerzen widerfahren), ,,nach
dem Sinn und der Gestaltung der Lebenszeit* (ebd.). ,,Die Sorge um die Zeit ist eine Sorge um
die Bildung. So wird Bildung selbst eine Antwort auf die Frage nach der Gestaltung einer
endlichen Lebenszeit, und zwar vor dem Hintergrund einer Skepsis fiir groBe Sinnkonzepte, die
den Himmel auf Erden versprechen (ebd.). Der Mensch muss sich Zeit seines Lebens (mutig)
seiner Leiblichkeit stellen; und damit auch dem Ablauf seiner Lebenszeit: Stinkes (2008, 100)
zufolge gibt Bildung ,,Antworten auf die Not und Notigung, das Leben fiihren zu miissen* (ebd.;
Hervorhebung T.O). Bildenden ,,Verzogerungspraktiken* (Dorpinghaus 2009, 45) geht es
infolgedessen darum, ,,in der Reflexion auf den Sinn und den Nutzen der Zeit zu lernen,

lebenslang zu sterben* (ebd., 44; Hervorhebung T.O.).

Vor diesem Hintergrund steht Bildung also gewiss nicht , fiir die Verfiigbarkeit der Lebenszeit,
sondern fiir die Unhintergehbarkeit menschlicher Endlichkeit* (ebd.). So eroffnet sich uns
hiermit eine Perspektive auf das Leben, in dem erstens weder die Zukunft noch die
Vergangenheit, sondern vor allem der gegenwdrtige Moment, das allgegenwiértige Jetzt z&hlt.
Dieses spezifische Element von Bildung scheint in Bezug auf Schmerz(begleitung) insofern
von fundamentaler Bedeutung, als der Mensch, der im Schmerz der Bedeutungsebene seiner
Leiblichkeit ohnméchtig gegeniibersteht, zur ,sich unausweichlich présentierenden
Gegenwart (Kreikenbaum 2013, 38; Hervorhebung T.O.) des Schmerzes Stellung beziehen
muss. Begriindet durch das ,,Ineinsfallen von Hier, Jetzt, Selbst und leiblicher Engung* (ebd.,
37) findet sich das be- und getroffene Subjekt ausnahmslos im Moment ,,primitiver Gegenwart*
(ebd.). Abgeleitet aus einer solchen Betrachtungsweise von Bildung konnen zweitens bildende
Verhiltnisse von nun an nur noch ohne (Zielgruppen ausgrenzendem) ,Ablaufdatum® betrachtet
werden: Wenn die ,,Sorge um Bildung als lebenslanges Sterben‘ (Dorpinghaus 2009, 45f.;
Hervorhebung T.0O.) gilt, dann ist hiermit ein Bildungskonzept formuliert, welches im Sinne
einer allumfassenden Lebensbegleitung ,,Menschen aller Altersstufen, aller Begabungen und
unterschiedlichster kultureller und sozialer Prigung® (Stinkes 2008, 102) mitdenkt. Dies

beriicksichtigend, und ausgehend von der hier skizzierten Vorstellung eines leiblichen
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Subjektes, das ,,um seine Schwichen weill und in der Verzogerung bzw. in Praktiken der
Verzogerung eben ein Verhiltnis zu sich als vielfiltiges Verhéltnis zu gewinnen vermag‘
(Dorpinghaus 2009, 45), besteht kein Zweifel mehr: Kommt es zur Anerkennung des
Schmerzes als existenzieller Beweis unserer Leiblichkeit, als ,,eine elementare Grunderfahrung
jedes Menschen® (Schlichting 2017c, 25), wird der Forderung einer ,,integralen Theorie des
Schmerzes* (Dederich 2009b, 13) nachgegangen und gilt, wie Strachota (2019, 324) schreibt,
,Lebensbegleitung als (heil-)pddagogische Aufgabe™, dann sollte auch der Schmerz als
(heil)padagogisches Themenfeld wahr- und ernstgenommen werden (konnen) und
Schmerzbegleitung als ein damit verkniipftes (heil)pddagogisches Aufgabengebiet begriindbar

sein.

Es scheint, als wére durch das Entlang-Schreiten an sowie das (inhaltliche) Beriihren von
verschiedenen Bezugsfeldern nun tatsdchlich die Antwort auf jene zentrale Frage gefunden,
deren Beantwortungsversuch mich, Verfasserin dieser Zeilen, von Beginn an umgetrieben hat.
Es lasst sich festhalten, dass das, was anfianglich noch als kaum wahrnehmbarer Umriss vorlag,
schlussendlich Gestalt angenommen und mich gewissermallen zur Erkenntnis gefiihrt hat:
Retrospektiv nehme ich hier Bezug auf jene heilpddagogischen Systementwiirfe, deren Analyse
im ersten Kapitel im Vordergrund stand. Uber den (Um)Weg — der aus jetziger Sicht iiberhaupt
kein Umweg war, weil die theoretische Basis stets existierte — eines (leib)phdnomenologisch
gefdrbten Subjektverstindnisses konnte sich ein neuer Blick auf das Themenfeld und die darauf
bezogene Fragestellung eroffnen. Etwas ungeschliffen ausgedriickt konnte dahingehend
formuliert werden, dass das ,Dass ‘ nun aufgefunden und geklart werden konnte; es scheint
jedoch ebenso von Bedeutung, auch das zugehorige , Wie* zu fokussieren. Wiederholt werde
ich dafiir nicht nach Noch-nicht-Vorhandenem suchen miissen: Ich werde fiindig in einem
(leiblichen) Zwischenraum, in dem die Uberfiihrung in beziehungsstiftende Verhdiltnisse (Kobi)
gelingt, Erziehung als Ko-Konstruktion (Speck) erscheint: Erziehungspraxis als Dialog

kooperierender Akteur*innen (Jantzen).

4.2. Das Dialogische als (intersubjektiver) Erfahrungsraum bildender Verhéltnisse

Mit der zuletzt im Fokus stehenden und diskutierten Dimension der responsiven Verzégerung,
in welche mit Ddrpinghaus (2009) inhaltlich eingefiihrt wurde, ging eine spezifische
Auffassung von zeitlichen Ordnungsrelationen einher. Raum und Zeit sollen, wenn auch in
etwas differenter Weise, in diesem Unterkapitel erneut Beachtung finden; und zwar im Hinblick

auf das bereits einige Zeilen zuvor erwéhnte , Wie ‘ der (heil)pddagogischen Schmerzbegleitung.
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Ankniipfend an die Inhalte vorangegangener Kapitel erscheint es naheliegend und
unumgénglich, dass sich damit konkrete Fragen in Richtung Beziehungsgestaltung und -
erfahrung aufdringen. Um diese Thematik in ,Angriff zu nehmen‘, schlage ich vor, zunéchst

beim Bezugssystem der Zeit anzusetzen.

Selten haben wir als Menschen moderner Zeit(en) zu viel davon. Unser Selbst im chronischen
Zeitmangel findend, sind wir von der uns umgebenden stetigen Beschleunigung erschopft; vom
Zeitdruck geplagt laufen wir — paradoxerweise — Gefahr, die stets tickende Uhr unserer
verbleibenden Lebenszeif aus den Augen zu verlieren. ,,Es ist das Verwunderlichste an unserem
verwunderlichen Leben, dass man vergisst, vergessen kann, dass gerade das Wertvollste
langsam schwindet. Vergessenheit ist Schwéche®, so (auch) Gadamer (2003, 27). Das
Innehalten, Warten, so scheint es, fillt schwer. Doch wohnt der Verzogerung, wie man bereits
sehen konnte, eine Art bedeutsame Magie inne, die den Blick fiir das Leben gewinnbringend
schérfen kann. ,,Der Begriff des Wartens leitet sich urspriinglich vom Verb videre ab und meint
u.a. ein Schauen, seine Aufmerksamkeit auf etwas richten und fiir etwas sorgen* (Dorpinghaus
2009, 41; Hervorhebung im Original). Ganz im Sinne der phinomenologischen Reduktion bzw.
Enthaltung (Merleau-Ponty 1974, 10ff.) haben wir es hier mit einer ,,Verzogerungspraktik*
(Dorpinghaus 2009, 41) zu tun, die als ,,eine auBlerordentlich angestrengte Tatigkeit* (ebd.)
identifiziert werden kann. Das im Zitat erwéhnte Schauen als Sich-Enthalten und Sich-
Zuriicknehmen verlangt Geduld ebenso wie Mulle, ermoglicht es jedoch, Details
wahrzunehmen, die man in der eiligen Geschiftigkeit gerne iibersieht. Aufmerksamen
Leser*innen wird nicht entgangen sein, dass der von Dorpinghaus (ebd.) ausformulierte und
hier wiedergegebene Satz mit den Worten ,.fiir etwas sorgen* (ebd.; Hervorhebung T.O.)
schlieBt. Nun, sorgen kann (und soll) man fiir verschiedene Dinge, gewiss aber fiir sich selbst
und idealerweise auch fiir andere. Bestimmte (Lebens)Umstidnde fithren dazu, dass Individuen
in verstirkter Form von einem solchen Sich-Kiimmern anderer abhingig sind; eine
Lebensrealitdt, die von Schmerz(en) geprégt ist, reprdsentiert, wie gezeigt werden konnte,
sicherlich ein Beispiel eines solchen Moments. Dennoch sollen diese Ausfithrungen nicht
missverstanden werden: Keineswegs wird hier intendiert, (anmafende) Zuschreibungen bzw.
homogenisierende Aussagen zu formulieren, die Personengruppen im Hinblick auf deren
, Vulnerabilitits-Level‘ kategorisch festlegen. Im Lichte der transparent gemachten Inhalte der
letzten Seiten kann jedoch sehr wohl davon ausgegangen werden, dass das leibliche Subjekt im
Angesicht des Schmerzes — selbstverstindlich stets abhingig davon, wie und in welcher

Intensitdt sich dieser aufdringt — ein anderes Bediirfnis nach Begegnung hat, als in der
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schmerzfreien Lebenswirklichkeit. So kommt die Bedeutung des Gegeniibers zur Geltung,
wenn Grossmann und Grossmann (2018, 14) etwa betonen, dass ,besdnftigende und
mentalisierende Gesprichspartner Sorgen und ,,Angste [betroffener Personen; Anm. T.O.]
durch stimmiges Verstehen, zum Beispiel ihrer erlebten korperlichen Verdnderungen, in
Grenzen halten* (ebd.; Hervorhebung T.O.). Zwar muss erwdhnt werden, dass die hier Zitierten
primér auf individuelle (Bindungs-)Bediirfnisse am Lebensende Bezug nehmen, dennoch
scheint das Wiedergegebene auch fiir den hier diskutierten Zusammenhang Geltung zu
besitzen; insbesondere, da die Leiblichkeit des Menschen auch im Themenfeld Tod und Sterben
als (thematischer) zentraler Dreh- und Angelpunkt gilt bzw. gelten sollte. Grossmann und
Grossmann (ebd.) markieren mit ihren Ausfithrungen bereits eine spezifische Ausrichtung eines
hier benotigten zwischenmenschlichen Gegeniibertretens. Es kann als bekannt vorausgesetzt
werden, dass das erwidhnte ,stimmige Verstehen® keineswegs auf ein deckungsgleiches
Nachempfinden des Schmerzes des Gegeniibers fokussiert ist. Ohnehin entpuppt sich die
Vorstellung, dass ein solches Unternehmen jemals erfolgreich sein konnte, ohne Zweifel stets
als Illusion. ,,Ich kann es offensichtlich nicht fiihlen, kann nicht das gleiche Gefiihl haben wie
er, sein Gefiihl; deswegen kann ich nie Gewissheit iiber den Schmerz einer anderen Person
besitzen. Mehr noch, sogar wenn er es mir sagt, konnte es sein, dass er es nur vortiuscht etc.
etc.“ (Cavell 2002, 63; Hervorhebung T.0O.). Um zur Dimension der Zeit zuriickzukommen,
sollte in der Begegnung mit Menschen, die auf eine addquate Begleitung ihrer individuellen
Schmerzsituation angewiesen sind, Zeitlichem insofern eine besondere Gewichtung
zukommen, als es vor allem anderen zunichst darum gehen sollte, sich fiir das Gegeniiber Zeit
zu nehmen. Zeit-Haben — Zeit-Geben — Zeit-Nehmen(-Diirfen) erschienen dann als
wechselseitig aufeinander bezogene Bestandteile bildender Verhéltnisse auf Basis einer
wertschitzenden Begegnung, die sowohl in die Richtung Schmerzbegleiter*in als auch in jene
der*des von Schmerz(en) Betroffenen verweisen. An dieser Stelle mochte ich an die bereits
(leib)phdnomenologisch begriindete asymmetrische Ausrichtung im Dialogischen erinnern, die
ich um einen (sittlichen) Aspekt ergdnzen mochte: Zwar gleichen sich die Sich-Begegnenden
in jener Hinsicht, dass sie sich als (leiblich) Existierende in einem Raum der
Zwischenleiblichkeit gegeniibertreten und dahingehend schon immer auf die sich
aufdringenden Anspriiche des Gegeniibers antworten (miissen). Da die Aufforderung zur
Antwort der*des mir In-Erscheinung-Tretenden, wie bereits aufgezeigt werden konnte, der
meinigen dabei jedoch immer schon zuvorkommt, kann hier von einer UngleichméaBigkeit in
existenziell-leiblicher Hinsicht gesprochen werden. Im diskutierten Bezugsrahmen sollte

jedoch nicht auBBer Acht geraten, dass eine hier notwendige dialogische Zusammenkunft ebenso
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wenig ohne die Berlicksichtigung einer ethisch-moralischen Asymmetrie auskommen diirfte,
sofern der Dialog als ,,Basis jedweder Form der AuBerkraftsetzung behindernder, d.h. sozial
isolierender Umsténde* (Jantzen 2013, 18) ernstgenommen wird. ,,Weil dein Leiden mich mit
einer Forderung konfrontiert” (Cavell 2002, 70), weil ich zwar vom Schmerz meines
Gegeniibers, dennoch gilt: ,,Von deinem Schmerz zu wissen, heif3t, ihn anzuerkennen oder die
Anerkennung zuriickzuhalten. — Ich weill von deinem Schmerz — so wie du* (ebd., 73). Die Art
und Weise, wie auf den Schmerz geantwortet wird, muss individuell ver-antwortend gestaltet
werden. In dieser Hinsicht (be)trifft mich der Schmerz des Gegeniibers also stets in zweierlei
Hinsicht: als leiblich verfasstes Wesen (1), das den Dialog ethisch-moralisch — und stets
asymmetrisch — (mit)ver-antwortet (2); und zwar (idealerweise) im Hinblick auf die subjektiven
Bediirfnisse des Gegeniibers, wobei wir nun thematisch zur Bedeutungsebene des Raumes

voranschreiten konnen.

Verkniipft mit einer Haltung, die Zeit gibt, um der Individualitét der Situation, aber auch jener
der*des Betroffenen gerecht zu werden, entsteht Raum flir (gegenseitige) subjektive
Zumutung(en). Diese Formulierung mag im ersten Moment sonderbar und/oder ungewohnlich
wirken. Gemeint ist hier jedoch keineswegs das, was tiiblicherweise vor dem Hintergrund
negativer Assoziationen mit dem Begriff der Zumutung verbunden wird. Gegenseitiges
Zumuten betont Dbegrifflich vielmehr die positiv ausgerichtete Auslegungs- und
Interpretationsweise: Gemeint ist ein FEinander-Zugewandt-Sein, ein mehrdimensionales
Beriihren und Beriihrt-Werden, welches sich im Dialogischen vollzieht und sich in Form der
wertschitzenden Anerkennung zeigt. ,,Es ist eine zuhorende und antwortende Form der
Beriihrung angezielt™ (Stinkes 2018, 293; Hervorhebung im Original). ,,Die Berlihrung®, so
Stinkes (ebd.) weiter, ,,erhalte dann die Bedeutungen: Du bist gemeint. Ich sehe dich. Ich lasse
dir Raum* (ebd.; Hervorhebung T.O.). Hier erwéhntes Beriihren kann von vielfaltiger Gestalt
sein: So ldsst es sich sowohl auf ein physisches als auch auf ein emotionales Miteinander-in-
Kontakt-Treten beziehen (ebd., 292ff.). Egal wie sie schlussendlich konkret in Erscheinung
tritt, das zentrale Kennzeichen einer hier gemeinten Beriihrung ,,ist, nichts anzuzielen, das uns
dndern mochte, sondern uns auf eine Weise spiegelt, dass wir so, wie wir sind, absolut in
Ordnung sind* (ebd., 292f.). Das Beriihren fungiert dahingehend als anerkennendes Gesehen-
Werden, stets darauf bedacht, wertschitzende Rahmenbedingungen zu schaffen, die
bedeutsame Aspekte rund um Zeitlichkeit und Rdumlichkeit beriicksichtigen, um ,,uns nicht zu
nahe zu treten* (ebd., 293). Es ist wichtig, ,,dass wir Zeit und Raum erhalten, damit wir uns

verstanden fithlen* (ebd.).
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Nun sollen hier jedoch keine falschen Hoffnungen geschiirt oder Schimiren nachgejagt werden:
Anzunehmen, dass antwortende stets und ohne viel Zutun zu ver-antwortenden (und damit
bildenden) Verhdltnissen werden bzw. automatisch in solche miinden, widerspriche sicherlich

der Realitdt. So lasst sich mit Stinkes (ebd., 293f.; Hervorhebung T.0.) zusammenfassen:

,Wir driicken uns mit unserer Stimme, unserem Gesicht, den Handen, mit dem ganzen
Korper aus. Zugleich steht unser Korper in einem unaufléosbaren und wechselseitigen
Antwortverhiltnis (Responsivitdt) zum anderen Menschen und zur umgebenden Welt. Die
Intentionen und Gefiihle, die wir in Situationen mit anderen Menschen erleben oder
mitempfinden, erzeugen daher Sinn und Bedeutung. Das Mitempfinden geschieht in
korperlicher Weise und ist uns durch unsere existenzielle Responsivitit angeboren, aber es
muss eine Art Bereitschaft zum Erzdhlen wie zum Zuhoren geben, das heif3t ein emotionales

Aufeinander-Eingehen.*

Wie bereits wenige Absétze zuvor angedeutet, muss die leibliche Komponente um eine weitere
erginzt werden, damit Antworten und Ver-Antworten begrifflich, aber auch
bedeutungsinhaltlich zusammenfallen. Die hier angesprochene (individuelle) Bereitschaft der
begleitenden Person impliziert demnach auch eine (realitdtsgetreue) Sicht auf
Schmerzbegleitung, die diese nicht als ein ausnahmslos lineares und/oder widerstandsloses
Geschehen betrachtet. Aufgrund der spezifischen ,,Aufdringlichkeit des Wehtuns*
(Kreikenbaum 2013, 17) und der allgemeinen ,,Eigenheit der Schmerzerfahrung® (ebd., 18)
kann es seitens der*des Betroffenen zu (Ab)Briichen (innerhalb) des Dialogischen kommen.
Dies erscheint insofern wenig {iiberraschend, als die Schmerzerfahrung an sich ,.eine
Unterbrechung des geregelten und einigermaflen problemlosen Fortgangs der Erfahrung®
(Griiny 2004, 29) représentiert, Schmerz ,,als herausgehobener Einbruch oder Eingriff einer wie
auch immer gearteten Normalitdt* (ebd.) verstanden werden kann; ihm damit also immer schon
die Komponente der Unterbrechung innewohnt. Das Vom-Schmerz-getroffen-Sein kann immer
wieder zur ,,Riickzugsbewegung* (Kreikenbaum 2013, 18) auffordern, einer*einem die Worte
rauben, sprachlos machen, ,,weil man nicht [oder nicht mehr; Anm. T.O.] iiber [angemessene;
Anm. T.O.] Wortformen verfiigt” (Cavell 2002, 72). Die betroffene Person zieht sich dann
zuriick, scheint moglicherweise auf verschiedenen Ebenen ,unerreichbar‘. In diesem Falle
spielt die asymmetrische Verantwortungsiibernahme mehr Bedeutung denn je: Widerstdnde im
Dialogischen mit und fiir die*den Betroffenen auszuhalten (siehe z.B. auch Jantzen 2007, Teil
2, 219), bedeutet dann, dennoch ,zu bleiben‘, auch wenn das nichts anderes als

stillschweigendes Da-Sein im Sinne des ,Teilens® der Situation bedeuten mag.
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»leilen heifit hier ein Sein mit Anderen, ein Zusammensein in der Zeif, in einem
gemeinsamen Raum unter Bezug auf einen Gegenstand, das heiflt auf ein Referenzobjekt.
Dieses kann der Rhythmus, die Stille, Anspannung, Entspannung von korperlichen
Strukturen etc. sein. Darauf einzugehen bzw. darauf zu antworten, impliziert vonseiten
desjenigen, der beriihrt [bzw. begleitet; Anm. T.O.], ein Horen und Spiegeln der Rhythmen,
An- oder Entspannungen® (Stinkes 2018, 299; Hervorhebung T.0O.).

Die*der Betroffene erfdhrt so ein emotional heilsames ,,Gesehenwerden® (ebd.) durch
Schmerzbegleiter*innen als (empathische) Zeug*innen ,,der vielfdltigen Ausdrucksformen des
Schmerzes* (Dederich 2009b, 20), was wiederum dabei hilft, der bereits in der Einleitung
erwidhnten Dimension der Sinn-Losigkeit und ,Einsamkeit des Schmerzes® (ebd.;
Hervorhebung T.O.) entgegenzuwirken. Anerkennendes Spiegeln, auf das Stinkes (2018, 299)
Bezug nimmt, kann hierbei auch bedeuten, nur das auszusprechen, was wahrhaftig ist: ,,,Ich
weif3, du hast Schmerzen‘ (Cavell 2002, 69; Hervorhebung T.O.) oder ,,,Ich weifs, was du

[(X13

durchmachst** (ebd.; Hervorhebung T.0O.) ist dann keineswegs als ,,Ausdruck von Gewissheit*
(ebd.) zu interpretieren. Es kann nicht oft genug wiederholt werden, dass es eben nicht darum
geht, den Schmerz einer Person tatsidchlich so nachempfinden zu konnen, wie diese dies tut.
Ausspriiche wie die erwdhnten konnen vielmehr als Reaktion auf Gezeigtes verstanden werden
(ebd.); ,es ist ein Ausdruck von Anteilnahme* (ebd.; Hervorhebung im Original), denn
,»Anerkennung iiberschreitet [jegliches; Anm. T.O.] Wissen* (ebd., 62). ,,Kurz, ich muss es [das
Gezeigte bzw. das Sich-Zeigende; Anm. T.O.] anerkennen, andernfalls weill ich nicht, was
,(dein oder sein) Haben von Schmerz* bedeutet ... (So ,erkenne ich es dir gegeniiber an)* (ebd.,
70; Hervorhebung im Original). Cavell (ebd.) zufolge gibt es jedoch noch eine weitere Ebene
der Anerkennung: ,,Es gibt [auch; Anm. T.O] ein .fiir dich anerkennen‘* (ebd., Hervorhebung

im Original), das immer dann relevant wird, wenn Seelisches und/oder Korperliches Leid nicht

bzw. nicht mehr ausgedriickt und/oder kommuniziert werden konnen>*.

Bildende Verhiltnisse innerhalb eines (intersubjektiven) Erfahrungsraumes zu ermdglichen, so
wie es inhaltlich in den letzten Absétzen demonstriert wurde, bedeutet, sowohl das individuelle
So-Sein der*des Sich-im-Schmerz-Befindenden als auch die ,,subjektive Tatsdchlichkeit*
(Kreikenbaum 2013,17) des Schmerzes anzuerkennen und beides gleichermaBBen zu bejahen.
Eine verneinende Haltung, ,,das Leugnen der Narration des Leibes* (Stinkes 2018, 299) ist

folgenreich: ,,Man kann den Schmerz des anderen Menschen ebenso leugnen wie die Lust, die

54 Selbstverstindlich bezieht sich diese Aussage nicht bloB auf verbale Kommunikation, sondern schlieft auch alle
weiteren Mitteilungsformen mit ein.
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Trauer, wie die Freude oder die traumatischen Erfahrungen, die sich wie Ensemble in die Seele
des Menschen einschreiben® (ebd.), es kann angenommen werden, dass jene Menschen, deren
leibliche Ausdriicke ,,man in keine dialogischen Kontexte stellt und denen man das Gefiihl gibt,
dass ihr Verhalten und Handeln bedeutungslos und wirkungslos bleibt“ (ebd.), eine Art
»sensorische und emotionale Deprivation® (ebd.) erfahren und erleiden. Ein solches ,,,Scheitern
der Anerkennung‘“, wie Cavell (2002, 70) dies bezeichnet, ist dann als ,,eine Verwirrung, eine
Indifferenz, eine Unempfindlichkeit, eine Erschdpfung, eine Kélte™ (ebd.) zu bezeichnen, die
es zu vermeiden gilt, soll einer ethisch-moralischen Verpflichtung nachgegangen werden. Im
Lichte dieser Ausfiihrungen und aus einer Metaebene betrachtet ist (heil)pddagogische
Schmerzbegleitung damit nicht bloB mit der Anerkennung des Individuums, seiner
individuellen Bedarfe und seiner gegenwirtigen Lebenssituation im Allgemeinen
gleichzusetzen; im Spezifischen kommt ihr auch eine politische Bedeutung zu, da sie dabei
unterstiitzt, die ,,Sprachlosigkeit* (Stinkes 2018, 308) Betroffener abzubauen bzw. den
(konstanten) Bestand des Gehort-Werdens sicherzustellen. In diesem Sinne konnte restimierend
festgehalten werden, ,,dass sich in den Narrativen der Beriihrung als einem gemeinsam geteilten

Sinn bereits (Prd-)Politisches ereignet™ (ebd., 302; Hervorhebung T.0O.).

,Wenn wir nicht wahrnehmen, dass sich das Politische auch und vielleicht sogar gerade in
kaum gelingenden, manchmal unterdriickten nicht wahrgenommenen Artikulationen von
Anspriichen sinnlich darstellt, dann spielt es keine Rolle mehr, wer mit wem und unter
welchen Bedingungen in welche Verhéltnisse eintritt — und vor allem: wie diese zu gestalten

sind“ (ebd., 301; Hervorhebung im Original).

Aus diesem Grunde ist es von mafgeblicher Bedeutung, neben den weiteren erwidhnten auch
die hier umrissene politische Dimension (heil)pddagogischer Schmerzbegleitung ernst zu
nehmen und damit sicherzustellen, dass von Schmerz Betroffene nicht am ,Sprechen‘ gehindert
werden, dass sie ihrer ,Stimme* Gehdr verschaffen konnen, dass dafiir gesorgt wird, dass sie
im AuBern ihrer Bediirfnisse gehort werden, denn nur dann kann von einer ,,politischen
Existenz eines Menschen die Rede sein® (ebd., 302). ,,Damit wird die Sorge und Unterstiitzung
fiir den anderen Menschen nicht zu einer reinen ethischen Privatangelegenheit, sondern zu einer
offentlichen Aufgabe (ebd., 303), die fokussiert werden muss, soll verhindert werden, dass
diejenige Person, die einer (heil)pddagogischen Schmerzbegleitung bedarf, nur ,,apolitischen

Larm macht; ein unbedeutendes Subjekt, das nichts zu sagen hat* (ebd., 301).
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5. Conclusio

,Inwiefern hat Schmerz(begleitung) als Themen- bzw. Aufgabengebiet Eingang in den Diskurs
der Heilpddagogik und Inklusiven Pddagogik gefunden und inwiefern kann Schmerzbegleitung
als Bestandteil (heil)pddagogischer Lebensbegleitung begriindet werden?‘, so die
forschungsleitende Fragestellung der vorliegenden Masterarbeit. Um eine addquate Antwort
auf sie zu finden, musste inhaltlich zunéchst in verschiedene Themen eingetaucht werden; dies
vor allem, um den wissenschaftstheoretischen Diskurs rund um das thematische Bezugsfeld —
bildlich gesprochen — ,abzutasten‘. Bereits an sehr frither Stelle wurde dabei erkannt, dass dem
Bezugsfeld Schmerz(begleitung) innerhalb der klassischen Heilpddagogik sowie der Inklusiven
Péadagogik offensichtlich bisher zu wenig Beachtung zugetragen wurde, jedoch trat im Zuge
der Analyse spezifischer heilpddagogischer Systementwiirfe Unerwartetes (und riickblickend
Ausschlaggebendes) in Erscheinung. Bevor dem hier erwidhnten In-Erscheinung-Getretenen
gefolgt wurde, schien es zunichst sinnvoll, zu eruieren, inwiefern der Bedarf an einer genuin
(heil)padagogischen Schmerzbegleitung iiberhaupt besteht bzw. angenommen werden konnte.
Ein Einblick in den medizinisch und psychologisch orientierten Umgang mit Schmerz und
dessen Begleitung machte sichtbar, welche Kernaspekte bisher ausreichend abgedeckt wurden
und welche vergleichsweise unberiihrt blieben. In der Annahme und Uberzeugung, dass eine
(heil)padagogische Schmerzbegleitung in der Lage wire, identifizierte Leerstellen zu fiillen,
wurde der weitere Fokus aufjene vielversprechende Féhrte gelegt, die sich im Zuge der Analyse
der Systementwiirfe offenbarte. Auf Basis eines (leib)phinomenologisch ausgerichteten
Subjektverstindnisses sowie der Annahme eines (intersubjektiven) Erfahrungsraumes im
Dialogischen, in dem sich bildende Verhiltnisse entfachen, wurde es schlussendlich moglich,
eine Antwort auf die zentrale Fragestellung zu finden. So konnte Schmerz(begleitung) nicht nur
als (heil)padagogisches Themen- und Aufgabengebiet im Allgemeinen begriindet werden; unter
Annahme dessen, dass leibliches Existieren mit lebenslangem Sterben, wie Dorpinghaus (2009,
44) es ausdriickt, einhergeht bzw. zusammenfillt, lieB sich (heil)pddagogische
Schmerzbegleitung im Besonderen explizit auch als Lebensbegleitung identifizieren. Eine
(heil)padagogisch ausgerichtete Schmerzbegleitung, so konnte im finalen Abschnitt des vierten
Kapitels gezeigt werden, stellt (heil)pddagogische Situationen und Mdglichkeitsraume bereit
bzw. sicher, ,,in denen auf die Anspriiche des Anderen* (Stinkes 2018, 308) geantwortet wird,
um Betroffenen aus jener ,,Sprachlosigkeit herauszuhelfen®, die diese ,,ansonsten namenlos und
rechtlos zuriicklieBe™ (ebd.). Damit konnte darauf aufmerksam gemacht werden, dass
(heil)padagogische Schmerzbegleitung gewissermallen auch (bildungs-)politisch zu verstehen

1st.
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Im Lichte des Vorangegangenen kann resiimierend festgehalten werden, dass die
Auseinandersetzung rund um die Begriindung einer (heil)pddagogischen Schmerzbegleitung,
wie sie in Form dieser Masterarbeit vorliegt, vor allem auf der Dimension der Leiblichkeit
aufbaute. Infolge dessen trat ein ,Feld von Subjektivitit“ (Meyer-Drawe 1993, 200) in
Erscheinung, welches ,,sich nicht ldnger auf dem Riicken des ausgeschlossenen Anderen (ebd.)
profiliert. Stellt man die Frage nach dem Bedarf einer (heil)pddagogischen Schmerzbegleitung,
so konnen sich auch (Noch?-)Nicht-Betroffene nicht ldnger in ,(distanzierter) Sicherheit’
wiegen. Als leiblich-endliche Wesen, die um ,,Selbst- und Anderenverhiltnisse ringen*
(Stinkes 2014, 93), finden wir uns hier unweigerlich involviert. So kommen wir also nicht
umbhin, auch (selbstreflexive) Fragen zuzulassen, die in Richtung unserer eigenen existenziellen
Vulnerabilitit (ver)weisen; dies, um idealerweise einen Blick auf leibliche Verletzlichkeit zu
erlangen, der diese nicht mehr mit rasch aufzulosender/vermeidender Schwiéche in Verbindung
bringt (sieche z.B. Burkhardt et al. 2016, 27; Kuhlmann 2011, 52ff.). ,Indem die Menschen
versuchen, ihre kreatiirlichen Schranken, ihre ,Grenzen‘ zu liberwinden, verweigern sie jenen,
die mit Beeintrdchtigungen leben miissen, die Anerkennung. Schon wer Einschrinkung und
Leiden als etwas begreift, gegen das anzugehen ist, macht sich demzufolge der
Herabwiirdigung® (Kuhlmann 2011, 52f.)) jener Menschen schuldig, die Gefahr laufen,
aufgrund ihrer gegenwartigen Lebenssituation in (sozial) isolierende Umstdnde zu geraten
(Jantzen 2013, 18). Selbstverstandlich flihre ,,es zu einem unertraglichen Paternalismus und zu
mitleidiger Herablassung® (Kuhlmann 2011, 53), wenn bestimmte Personengruppen ,,priméir
und pauschal als leidende und bediirftige ,Kreaturen wahrgenommen werden* (ebd.) wiirden.
»Doch®, so Kuhlmann (ebd.) weiter — und dies scheint in diesem Kontext von fundamentaler
Bedeutung —, ,man iiberwindet die verzerrte Wahrnehmung nicht, indem man das eine

Stereotyp durch ein anderes ersetzt.*

Besonders im Hinblick auf gegenwirtige (inklusive?) Zeiten scheint es notwendiger denn je,
die hier offengelegten Inhalte zu beriicksichtigen; dies insbesondere, ,,wenn vermieden werden
soll, dass Angste gegeniiber der eigenen Verletzlichkeit abgespalten und auf , Andere* projiziert
werden (Burghardt et al. 2016, 27). ,,Diese Gefahr bestehe Burghardt et al. (ebd.) zufolge in
besonderem Mafle dann, ,,wenn institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen dies
begiinstigen* (ebd.), ,,Diskriminierungen, Stigmatisierungen und andere Formen der
Zuriickweisung® (ebd., 29) aktiv und manifest werden. Kurzum: Wenn es zur (Re)Produktion
(hierarchischer) Verhéltnisse ,,der Abwertung und des Nicht-dazu-Gehorens* (ebd.) kommt.

Nehmen Heilpddagogik und Inklusive Pddagogik Schmerz(begleitung) als (heil)pddagogisches
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Themen- und Aufgabengebiet ernst, so diirfte es ohne Zweifel an der Zeit sein, es als
(disziplindre) Verpflichtung anzusehen, die in dieser Masterarbeit aufgedeckten Defizite
einerseits addquat zu fokussieren und andererseits Stiick fiir Stiick zu kompensieren. Fiir mich
als Verfasserin bleibt also zu hoffen, dass die vorliegende Masterarbeit einen (zumindest
kleinen) Beitrag leisten konnte, auf ein Themengebiet aufmerksam zu machen, welches bisher
groBtenteils unerkannt blieb. Vermutlich bedarf es im Allgemeinen nicht nur einer Schirfung
des Blickes auf (heil)pddagogische Bezugsfelder und Zielgruppen (heil)pddagogischer
Interventionen, sondern auch eines Wandels des disziplindren Selbstverstindnisses per se.
Sowohl in wissenschaftstheoretischer als auch handlungspraktischer Hinsicht ginge es jedoch
zundchst sicherlich darum, von einer iiberzogenen ,Stdrkenorientierung‘ abzusehen, die das
Wort Stirke inhaltlich verkennt, indem jegliche Inhalte, die auf Verletzlichkeit, Endlichkeit
und/oder Vulnerabilitit verweisen, ,ins Abseits® des (disziplindren/professionstheoretischen)
Bewusstseins verdriingt werden. In Anbetracht der zuletzt angefiihrten Uberlegungen lassen
sich nun nicht blof (kollektive) Vermeidungs- und Verdringungsmechanismen hinsichtlich
integraler Bestandteile leiblich-endlichen Existierens im Allgemeinen ableiten; im Besonderen
stoBt man hier in logischer Konsequenz wohl auch auf eine oftmals unentdeckte und
,gefahrliche Kérpervergessenheit. Diese lieBe sich insbesondere insofern als ,gefdhrlich’
einstufen, als durch sie jene Personen, die mit den Konsequenzen einer schmerzenden, ,,einer
renitenten Physis* (Kuhlmann 2003, 157) konfrontiert sind, der Moglichkeit beraubt werden,
eine addquate Anerkennung ihres jeweiligen leiblichen Zur-Welt-Seins zu erfahren. Mit den
,gut gemeinten® Intentionen eines (heil)pddagogisch-inklusiven Ansatzes, der primér auf ,,die
Anerkennung und Wertschiitzung aller Menschen* (Singer®®, Kienle 2016, 90) abzielt,
individuelles So-Sein begriiit und sich damit von jeglichen Homogenisierungstendenzen
distanziert bzw. distanzieren miisste, hat dies dann nur noch wenig zu tun. Der fiir den
Inklusionsdiskurs typische Leitsatz ,,,wir sind alle verschieden und darin gleich** (ebd., 91)
steht so vielmehr im Verdacht, inhaltlich zu einer homogenisierenden ,,Nullaussage* (ebd.) zu
verkommen; und zwar dann, wenn ,,das Theorem der ,Normalitidt der Verschiedenheit‘* (ebd.,
90) ,,zu einer Art Romantisierung von menschlicher ,Vielfalt* (Kuhlmann 2003, 157) fiihrt,
auf Basis derer es nicht mehr ,zuléssig® ist, leibliche — schmerzliche (!) — Erfahrungen ,,einer
hinderlichen Physis® (Kuhlmann 2011, 175), deren subjektive Bedeutungen und damit die
Dimension des tatsdchlichen Be-hindert-Seins zum Thema zu machen. Eine reduktionistische

Betrachtungsweise, die die Ursache be-hindernder Lebensumstinde ausnahmslos im

5 Um Verwechslungen zu vermeiden: Bei der hier zitierten Person handelt es sich ausdriicklich nicht um Peter Singer,
qustralischer Philosoph und Bioethiker, dessen Theorien im Wissenschaftsbereich, aber auch in der breiten
Offentlichkeit immer wieder auf heftige Kritik stoB3en.
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(gesellschaftlichen) ,Aulen‘ verortet und damit lediglich die Bedeutungsebene des Be-hindert-
Werdens fokussiert, leugnet die Tatsache, dass eine Vielzahl von Personen ,,mit ihrem Kdorper
hochst negative, haufig dramatisch frustrierende Erfahrungen machen (ebd.). Im
Unternehmen, Be-Hinderung ausschlieflich als soziale Konstruktion oder kulturelles
LHArtefakt™ (ebd.) zu betrachten, ,,scheint eine legitime intellektuelle und moralisch-politische
Intention [also; Anm. T.O.] iiber ihr Ziel hinauszuschieen* (ebd.). So muss — ausgehend von
einer kritisch-reflexiven Perspektive — hinterfragt werden, ob die vermeintlich wertschitzende
Fokussierung von Heterogenitdt und Individualitét ,,nicht allen Realitdtsgehalt verliert, wenn
geleugnet wird, dass es in vielen Fillen der Korper ist, der die Betroffenen ,behindert® — der sie
herabzieht und ihre Intentionen durchkreuzt, indem die Ausiibung bestimmter Funktionen
unmoglich gemacht oder das Gesamtbefinden™ (ebd., 174) negativ beeinflusst wird.
Selbstverstindlich kann, soll und darf nicht (pauschal) davon ausgegangen werden, dass eine
Beeintrachtigung unterschiedlicher Art ,,das Leben eines Menschen als Ganzes ... mit der
Zwangslaufigkeit eines Kausalverhidltnisses determiniert” (ebd., 175); die Darstellung eines
solchen Sachverhalts wird hier ausdriicklich nicht intendiert. Von Schmerz betroffene Personen
»leiden jedoch nicht nur darunter, dass ihr Leben als minderwertig® (ebd.), qualvoll,
bemitleidenswert etc. betitelt und ,,abqualifiziert” (ebd.) wird. ,,Sie leiden in vielen Féllen auch
darunter, dass ihre Mitmenschen sich von den [leiblichen; Anm. T.O.] Schwierigkeiten, mit
denen sie zu tun haben, kein angemessenes Bild machen kénnen und vielleicht auch nicht
wollen* (ebd.). Fiir kritische Leser*innen mag es (berechtigterweise) zundchst fraglich,
vielleicht auch anmaBlend wirken, dass von mir als (Noch?-)Nicht-Betroffene solch
aussagekriftige Worte wiedergegeben werden; dies wurde wéhrend des Schreibprozesses
durchaus (kritisch) reflektiert. Aus diesem Grunde schien es auch von mafigeblicher Bedeutung,
(authentische) Worte einer Person anzufiihren, die am eigenen Leibe fiihlen konnte — musste —

, was es heif}t, sich mit ,,einer widerstrebenden Physis“ (ebd., 176) auseinanderzusetzen.

Andreas Kuhlmann, Philosoph und freier Publizist, machte sich im Zuge seiner theoretischen
Auseinandersetzungen iiber viele Jahre hinweg ,,in systematischer Selbstbesinnung® (Honneth
2011, 10) bewusst, ,,welcher Abstand ihn aufgrund seiner kdrperlichen Behinderung von der

Normalitdt des Menschen trennt* (ebd.).

,Die Vorstellung einer unaufhebbaren ,Differenz® des korperlich Behinderten, nicht in
personlicher, sondern in verallgemeinerter Form vorgetragen, bildet ... den roten Faden aller
Arbeiten Kuhlmanns; sie ist in der anthropologischen These verankert, dass jeder physische

Mangel an Beherrschung und Beseelung des eigenen Korpers eine Beeintrachtigung der
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eigenen Freiheit bedeutet, die durch keine noch so gut gemeinte Kompensationsmaf3nahme

aufzuheben ist“ (ebd.).

Wirft man einen Blick auf die publizierte Literatur Kuhlmanns, so wird offenkundig, inwiefern
Schmerz(en) sowie die Wahrnehmung weiterer Formen leiblicher Begrenzungen bzw.
,Aufséssigkeiten‘ in dessen Leben eine bedeutende Rolle einnahmen; so machte er unter
anderem transparent, was es heilt, ,,angesichts des eigenen ungelenken Verhaltens auf der
Strale beschdmt zu sein, das Eigengewicht des versehrten Korpers ununterbrochen zu
verspiiren oder etwas Gemeintes nur unvollstindig, zerhackt und kaum verstiandlich artikulieren
zu konnen® (ebd., 16). Es hat drastische Aussagekraft, wenn die Worte Kuhlmanns zur
Verwendung kommen, um zu untermauern, dass jegliche Formen des Zum-verschwinden-
Bringens von Schmerzen zu verhindern sind, da sie reale subjektive Erfahrungsweisen
kaschieren — verleugnen — und dazu fiihren, dass sich Betroffene ,,schnell vollkommen allein
gelassen fiihlen* (Kuhlmann 2003, 158). An dieser Stelle mochte ich nun an die einige Zeilen
zuvor erwihnte Gefahr erinnern, die ich mit der thematisierten (latenten) Kdrpervergessenheit
in Verbindung gebracht habe: Findet der Schmerz einer Person kein Gehor, so droht er sinnlos
und unertrdglich zu werden (sieche z.B. Dederich 2009b). ,,Am 5. Februar 2009 hat Andreas
Kuhlmann seinem Leben ohne jede Bitterkeit, wie er in Abschiedsbriefen formulierte, ein Ende
gesetzt® (Honneth 2011, 18). Gewiss wire es pietitlos, MutmafBungen iiber jene
ausschlaggebenden Griinde anzustellen, die Andreas Kuhlmann zu dieser (letzten)
Entscheidung gefiihrt haben; sicherlich konnen jedoch vorsichtige Riickschliisse gezogen
werden. Die (stetig zunehmende) ,,Beeintrachtigung seiner physischen Konstitution* (ebd., 14)
hat die (akademische) Karriere Kuhlmanns seit Anbeginn maBgeblich beeinflusst, den Prozess
des akademischen Fullfassens immer wieder (schmerzlich) durchkreuzt (ebd., 7ff.). Besonders
in den letzten Lebensjahren , kommt zum alltdglichen Kampf gegen die Tyrannis des Korpers
noch ein innerer Zermiirbungsprozess hinzu; die Depressionen {ibernehmen nun die
Vorherrschaft, der Austausch mit dem intellektuellen Freundeskreis kommt beinah vollstédndig
zum Erliegen und die eigene Arbeit wird der aufsdssigen Physis nur noch mithsam abgerungen*

(ebd., 18; Hervorhebung T.O.).

Was bleibt, ist zunédchst jedenfalls die (schmerzliche) Einsicht darin, dass die (,innere°)
,Einsamkeit des Schmerzes* (Dederich 2009b, 20) in ihren Grundziigen nicht aufzuldsen ist,
weil Schmerzen — zumindest physisch — nicht geteilt werden kdnnen (ebd., 21). Festzuhalten
ist aber ebenso, dass die AuBlenwelt sehr wohl emotional Heilsames beitragen kann, indem

Bewusstsein fiir die Schmerzproblematik geschaffen wird, addquate Rahmenbedingungen
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gestaltet, MaBBnahmen getroffen werden, die verhindern, dass das Leben Betroffener zu einem

finsteren Ort der Verlassenheit wird.

Es sei mit den Worten des Eingangszitates geschlossen, welches — nach dem Titelblatt — auf der
ersten bedruckten Seite dieser Masterarbeit Platz gefunden hat; dahingehend bleibt zu hoffen,

dass das von mir Verfasste einen Beitrag zur Verdnderung der Perspektive leisten konnte.

... Verlassen sind wir doch wie verirrte Kinder im Walde. Wenn Du vor mir stehst und mich
ansichst, was weif3t Du von den Schmerzen, die in mir sind und was weil} ich von den Deinen.
Und wenn ich mich vor Dir niederwerfen wiirde und weinen und erzdhlen, was wiisstest Du
von mir mehr als von der Holle, wenn Dir jemand erzéhlt, sie ist heifl und fiirchterlich. Schon
darum sollten wir Menschen vor einander so ehrfiirchtig, so nachdenklich, so liebend stehen

wie vor dem Eingang zur Hoélle.

Franz Kafka (1966, 19)
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Anhang

Zusammenfassung

Die vorliegende Masterarbeit geht inhaltlich zundchst der Frage nach, inwiefern
Schmerz(begleitung) als Themen- bzw. Aufgabengebiet Eingang in den bisherigen Diskurs der
Heilpddagogik und Inklusiven Pédagogik gefunden hat. Im Versuch, disziplinire
Denkkollektive zu eruieren und sichtbar zu machen, werden spezifische heilpadagogische
Systementwiirfe im Hinblick auf Gegenstands- und Tatigkeitsbereich sowie Subjektverstindnis
der Analyse unterzogen (Kobi 2004; Speck 2008; Jantzen 2007). Auf die dabei in Erscheinung
tretenden Erkenntnisse aufbauend erfolgt unter Bezugnahme auf die (Leib)Phédnomenologie als
primdre Referenztheorie sodann der Begriindungsversuch einer (heil)pddagogischen
Schmerzbegleitung im Sinne einer Lebensbegleitung. Im Zuge der Bearbeitung der
forschungsleitenden Fragestellung wird offenkundig, inwiefern Fremdheit als konstitutiver
Moment von Bildung zu verstehen ist, leibliches Existieren mit lebenslangem Sterben
einhergeht und zuletzt, inwiefern der Dialog als (intersubjektiver) Erfahrungsraum bildender

Verhiltnisse anerkannt werden kann.

Abstract

This master's thesis examines the question of how far pain (accompaniment)
(,Schmerz(begleitung)‘) has found its way into the discourse of remedial education
(,Heilpadagogik‘) and inclusive education as a main topic or field of activity. The aim is to
explore and to make visible disciplinary collectives of thought. To this end, specific theory
designs/concepts in the area of remedial education will be analyzed in terms of subject area,
field of activity and understanding of the subject (Kobi 2004; Speck 2008; Jantzen 2007). Based
on the findings that emerge from this analysis, the attempt to justify (remedial)pedagogical pain
accompaniment — in the sense of lifelong accompaniment — is made with reference to a
phenomenology of the sensing body as the primary reference theory. In the course of working
on the research-guiding question, it becomes obvious to what extent strangeness is to be
understood as a constitutive moment of education, bodily existence is to be understood as
lifelong/ongoing dying, and finally, to what extent the dialogue can be recognized as an

(intersubjective) experiential space of forming conditions.

106



