Wolfthard Schweiker

Heil und Heilung

1. Einleitung

,Die Kirche begann als das grofle Lazarett der Menschheit. Das Evangelium selbst
ist als die Botschaft vom Heiland und von der Heilung in die Welt gekommen. Es
wendet sich an die kranke Menschheit und verspricht ihr Gesundheit™ (von Harnack
1892, 89).

Die christliche Thematik von ,Heilung und Heil* bewegt sich heute in drei zeit-
geschichtlichen Spannungsfeldern. Sie bilden gleichsam den gro3en Rahmen der fol-
genden religionspadagogischen Betrachtungen. Zum einen ist es die Spannung zwi-
schen einer Identitét, die sich — von der Gesundheitsindustrie gefordert — durch Fit-
ness aufbaut und einer traditionell-religiésen Identitét, die sich aus inneren Werten
speist. Zum anderen steht die Tradition von Jesus, dem Heiler und einem vor allem
im globalen Siiden wachsenden heilendem Christentum in Spannung mit dem weit-
gehenden Verschwinden dieses Themas aus der akademischen Theologie und den
groBen Kirchen Europas. SchlieBlich bringt zum Dritten der gut funktionierende
Sozialstaat in Deutschland, in dem u.a. die UN-Behindertenrechtskonvention ratifi-
zierte wurde, mit seinen Gesundheitsnormen Menschen unter Druck, die den biome-
dizinischen Erwartungen der Gesellschaft nicht entsprechen (Wendte 2018, 10-13).

Im Kontext dieser Spannungsfelder und der komplexen Zusammenhéinge von
,Heilung und Heil* legt dieser Beitrag den Fokus auf das Verstehen der neutesta-
mentlichen Heilungsgeschichten im Horizont der inklusiven Religionspddagogik der
Vielfalt. Der Schwerpunkt liegt somit auf der hermeneutischen Perspektive. Der Bei-
trag geht also nicht vom Phinomen der Heilung oder von theologischen Vorstellun-
gen des Heils aus. Er fragt vielmehr, wie in inklusiven Gruppen und von Perso-
nen in ganz unterschiedlichen Lebenslagen die Heilungswunder Jesu verstanden wer-
den. Damit werden auch die Rezipient*innen in den Blick genommen, die zu den
Personengruppen gehdren konnten, die Jesus in den biblischen Erzidhlungen geheilt
hat. Nicht zuletzt kommen sie als Theologinnen und Theologen mit ihren Interpre-
tationen und Disability Studies selbst zu Wort. Die hermeneutische Betrachtungs-
weise der Heilungswunder vollzieht sich somit auch durch die Brille von Exklusion
und Inklusion bzw. von Normalititserwartungen und der befreienden Akzeptanz von
Vielfalt. Soll bei dieser rezeptionsorientierten Perspektive die hermeneutische Frage
nach dem Verstindnis der Heilungsgeschichten angemessen beantwortet werden,
kann auf die Einbeziehung grundlegender exegetischer, theologisch-systematischer,
gesellschaftlicher und didaktischer Erkenntnisse nicht verzichtet werden. Damit geht
es auch um die zentralen Fragen nach der Moglichkeit, Erfahrbarkeit, Wirkung und
Wahrheit von Heilung und ihrem Verhéltnis zum Heil, die beim Lesen dieser bibli-
schen Wundergeschichten aufgeworfen werden.

Dieser Beitrag steckt unter dem Anspruch einer inklusiven Vielfaltsperspektive
somit zuerst den fachwissenschaftlich theologischen und religionspddagogischen
Bezugsrahmen von Heil und Heilung und seiner Verhiltnisbestimmung ab. Er fragt
in einem zweiten Schritt nach den Rezipient*innen im gemeindepddagogischen und
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religionsdidaktischen Kontext und wendet schlielich die gewonnenen Erkenntnisse
auf Praxisbeziige an. Exemplarisch wird ein Entwurf zur Heilung der gekriimmten
Frau fiir den (inklusiven) Religionsunterricht kritisch betrachtet und im Sinne der
inklusiven Religionspddagogik fortgeschrieben.

2. Theologischer und hermeneutischer Bezugsrahmen

Anthropologisch wurzelt die Heil- und Heilungs-Thematik in der existenziellen
Sehnsucht des fragilen Menschen nach Ganzheit. Dieses menschliche Streben fin-
det seinen Ausdruck im religiosen Begriff des Heils und in der Vorstellung Gottes
als des einzig Heiligen, der auf wundersame Weise Heilungen bewirken kann. Heil
und Heilung erweisen sich somit als Grund- und Sehnsuchtsthemen der Menschheit
(Krauf3 2014, 100). Das Verlangen nach korperlicher, geistiger und seelischer Ganz-
heit kann bis zum Vollkommenheitswahn, insbesondere im Modus der modernen
Selbstoptimierung, ins Unermessliche gesteigert werden. Auch die kritische Vernunft
vermochte es im Kontext von Aufklidrung und Moderne nicht, die Wunder-Sehnsucht
und -Gléubigkeit des Menschen zum Erliegen zu bringen. Vielmehr kann von einem
,heuen Boom von Wundern® und ,,einer bleibenden Faszination des Wunderhaften
in unterschiedlichen Disziplinen® gesprochen werden (Zimmermann 2013, 1). Damit
haben Heilungsgeschichten in ihren biblischen Varianten neue Konjunktur.

Das folgende Kapitel ist nicht interessiert, diese neuen Trends zu beschreiben,
sondern versucht aus der theoretischen Perspektive der inklusiven Piddagogik der
Vielfalt und aus der Sicht der Disability Studies einen differenzierten Blick auf das
Verstindnis von Heil und Heilung zu werfen mit dem Ziel, hermeneutische und text-
kritische Stolperfallen in biblischen Heilungserzidhlungen zu eruieren.

2.1 Die Heilungsgeschichten

Bei der Deutung neutestamentlicher Heilungsgeschichten fragt der moderne Mensch
auf dem Hintergrund des naturwissenschaftlich gepragten Weltbildes vor allem nach
dem Faktum des Wunders: Ist das wirklich so geschehen und wie kann man es sich
erkldren? In diesem Zusammenhang fragt er auch: Kann und muss ich das glauben?
Bei seinen Antworten trennt er haufig zwischen Glauben und Verstand.

Anders als der moderne Mensch unterschieden die Menschen in biblischen Zei-
ten aufgrund ihres antiken Weltbilds nicht zwischen Natiirlichem und Ubernatiir-
lichem. Die Grenze zwischen Menschlichem und Géttlichem, die in der Moderne
undurchldssig geworden ist, war in der Antike flieBend. In der Natur und ihren Ord-
nungen waltete die Kraft gottlichen Handelns. So war es kein Widerspruch, wenn
das Natiirliche und Normale durch die gottliche Schopferkraft immer wieder durch-
brochen wurde. So stellten die Menschen des Neuen Testaments andere Fragen an
Heilungsgeschichten und an diejenigen, die das Heilungswunder vollbrachten. Sie
fragten: Was zeichnet einen bestimmten Menschen aus, dass er solche Wunder voll-
bringen kann und auf Grund welcher Méchte kommt ihm diese Wunderkraft zu? In
der Antike fragten die Menschen nicht primédr nach dem Faktum des Wunders, son-
dern nach seiner Deutung.



342| Wolfhard Schweiker

Diese hermeneutische Perspektive ldsst sich auch in den neutestamentlichen Hei-
lungsgeschichten Jesu wiederfinden. Es kommt ihnen nicht auf die Details der Hei-
lung an. Uber die Wunder selbst und den wunderhaften Vorgang machen sie kaum
einmal eine Aussage. Die Heilungserzidhlungen sind keine Heilungsberichte. Die
Heilungswunder Jesu gehdren zu den dltesten und sichersten Bestandteilen der
Jesusiiberlieferung (Ritter 2001, 282), stehen im Kontext der Reich-Gottes-Tradi-
tion und erzéhlen, dhnlich wie die Normen-, Geschenk- und Rettungswunder sowie
die Exorzismen und Epiphanien (Kollmann 2002, 63f.) von Jesus, dem Christus. Sie
sind nicht nur schier unglaubliche Ereignisse, die Hoffnung auf eine bessere Zukunft
machen wollen, sondern auch Zeichen des Anbruchs der messianischen Heilszeit in
alttestamentlich-prophetischer Tradition (Schiefer-Ferrari 2017, 9): ,,Dann werden
die Augen der Blinden aufgetan und die Ohren der Tauben gedffnet werden. Dann
wird der Lahme springen wie ein Hirsch, und die Zunge des Stummen wird froh-
locken.” (Jes 35,5f.; vgl. Mt 11,5). In dieser angekiindigten endzeitlichen Heilszeit
werden Krankheit, Behinderung und Tod nicht mehr sein (Kollmann 2013, 91).

Das Deutungsspektrum neutestamentlicher Wundergeschichten ist angesichts einer
langen theologischen Auslegungstradition breit aufgefdchert. Bernd Kollmann (2013,
62f.) flihrt tabellarisch neun Konzeptionen der Wunderhermeneutik auf. Diese unter-
scheiden sich durch ihren je eigenen Ausgangspunkt ihres Deutungshorizonts: (1) His-
torisierung, (2) Rationalismus, (3) Form- und Religionsgeschichte, (4) Uberlieferungs-
und Redaktionsgeschichte, (5) Sozial- und Befreiungsgeschichte, (6) feministische und
(7) kerygmatische Theologie, (8) Psychologie und (9) Semiotik. Als zehnte Konzep-
tion nennt er ,,Die eigene Deutung*, ohne sie weiter auszufiihren. Unter dieser offenen
Rubrik konnten auch rezeptionsorientierte Ansétze subsumiert werden. So wére auch
denkbar, nach der Deutung spezifischer Personengruppen wie zum Beispiel von Men-
schen mit Behinderungen, psychischen Erkrankungen oder diversen Geschlechtsiden-
titdten zu fragen bzw. (vergleichbar mit der feministischen Perspektive) die inklusive
Vielfaltsperspektive zum Ausgangspunkt einer eigenen Konzeption der Wunderherme-
neutik zu machen.

2.2  Heilung

Die moderne, am Rationalismus orientierte Interpretation der Heilungsgeschichten
und ihre an der historisch-kritischen Exegese und der kerygmatischen Theologie ori-
entierte Auslegungstradition haben den Heiler Jesus fast vollstindig zum Verschwin-
den gebracht.

Der Heiler Jesus

Die Anhaltspunkte der heilenden Wirksamkeit im Leben des historischen Jesus
sind in jiingster Zeit wieder zum Gegenstand theologischer Erdrterungen geworden
(Miinch 2013, 141; Wendte 2018). Exegetisch-theologisch wird heute nicht mehr
daran gezweifelt, dass Jesus Kranke heilte und Dédmonen austrieb, da dies heute
gegeniiber fritheren radikalkritischen Positionen medizinisch-naturwissenschaftlich
moglich erscheint (Ritter 2001, 282).

Obgleich der Erzéhlfokus dieser Wundergeschichten nicht auf der Heilung liegt,
lassen sich Eigenarten des heilenden Handelns Jesu erkennen. Er verzichtet auf
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Heilmittel und magisch anmutende Praktiken oder geheimnisvolle Beschworungsfor-
meln. Auffillig in den Erzéhlungen sind seine korperlichen Kontakte und haufige
Beriihrungen im Heilungsgeschehen (Mk 1,41; 7,33), u.a. durch Handauflegung (Lk
4,40; 13,13; Mk 6,5; 8,23) oder bei der Heilung von Blinden und Gehorlosen durch
das sehr intime Medium des Speichels (Mk 7,33; 8,23; Joh 9,6). Schlieflich sind fiir
sein heilsames Wirken auch Machtworte wie Talitha qum(i) (Mk 5,41) oder Ephpha-
tha (Mk 7,34) bezeichnend, die deshalb auch auf Aramadisch iiberliefert wurden (Betz
1985, 765). Gerade in diesen Besonderheiten zeigt sich der Ereignisbezug der Hei-
lungsgeschichten noch deutlicher als bei anderen Wundererzahlungen Jesu (Miinch
2013, 151; 153).

Die Geheilten

Die von Jesus Geheilten sind Menschen, die blind, geldhmt, ,aussitzig®, ,besessen’,
gehorlos oder taubstumm sind. Die biblischen Berichte skizzieren die Besonderheit
dieser Menschen. Sie zeigen jedoch kein Interesse an einer detaillierten Beschrei-
bung ihrer Disposition oder Atiologie. Eine verlissliche medizinische Diagnose wird
in den Heilungsgeschichten der Evangelien nicht vorgenommen. Es erfolgt auch
keine Einteilung in die heute bekannten Kategorien von Behinderung, physischer
oder psychischer Erkrankung. Die Besonderheit der Situation dieser Menschen wird
in der Regel nur kurz dargestellt, um auf dem Hintergrund der Schwere der Beein-
trichtigung und des Leidens die wunderbare Heilung hervorzuheben. Anders ist dies
in rabbinischer Tradition, in der einzelne Phidnomene differenziert beschrieben wer-
den. So wird z.B. der Aussatz, der oft als ,Lepra‘ bezeichnet und im Unterschied
zum heutigen Krankheitsphdnomen auch viele Hauterkrankungen einschloss, nach
vielen Unterarten unterschieden. Um welche Krankheits- und Behinderungsbilder
es sich bei den Heilungsgeschichten jeweils handelte, kann darum nur gemutmalft,
nicht aber genau bestimmt werden (Kollmann 2013, 87).

Die Ursachen

Auch die Ursachen der ,Leiden‘ der Geheilten werden meist nicht benannt oder im
Horizont religidser Deutung beschrieben. Sie werden als Siinde oder als Strafe fiir
ein selbst verschuldetes Vergehen bezeichnet (ebd., 90) oder — bei Exorzismen und
z.T. auch bei Heilungen (z.B. Mk 13,10-17) — als Besessenheit von einem (bdsen)
Geist beschrieben (Kollmann 2013, 87; 90). Die Griinde der Heilungen Jesu bleiben
oft unerwdhnt und unterliegen, so ist zu vermuten, der anthropologischen Grund-
annahme einer Normalitdtserwartung, dass jeder Mensch von Krankheit und Behin-
derung ,befreit’ sein mochte. Jesus fragte die Menschen, die z.T. von anderen zu
ihm gebracht wurden, in der Regel nicht, ob sie geheilt werden mdchten. Eine Aus-
nahme, bei der die Entscheidungsautonomie ausdriicklich und auf vorbildliche Weise
respektiert wurde, ist die Frage an den blinden Bartimaus: Was willst du, dass ich dir
tun soll? (Mk 10,51).

Die sozialen Folgen

Menschen mit Korper- und Sinnesbeeintrachtigungen waren durch die Tora recht-
lich geschiitzt (Lev 19,14; Dtn 27,18). Im antiken Judentum herrschte eine vorbild-
liche Sozialfiirsorge. Randgruppen waren weitgehend geschiitzt und teilweise auch
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sozial integriert (Mk 2; Apg 3,2). Dennoch gab es auch religiose Benachteiligungen.
Menschen, die blind und geldhmt waren, wurde vermutlich der Zugang zum Jerusa-
lemer Tempel verwehrt (2 Sam 5,8). Nach einem Katalog mit zwolf Ausschlusskri-
terien in Lev 21,16-21 wurden Personen mit kdrperlichen Besonderheiten nicht zum
Priesterdienst zugelassen. ,,Die behindertenfeindliche Priesterauslese nach Prinzipien
der Gesundheit und korperlichen Makellosigkeit ist von dem aus dem Hofzeremo-
niell entlehnten Gedanken getragen, dass das Auge Gottes nicht durch den Anblick
verunstalteter Menschen beleidigt werden darf (Kollmann 2013, 91, mit Bezug auf
Gerstenberger 1993). Ebenso waren die Opfer von blinden und lahmen Tieren verbo-
ten. In der Qumrangemeinde der jiidischen Sekte der Essener wurde versehrten Per-
sonen der Zutritt ganz verwehrt (ebd., 91). Am stirksten marginalisiert waren die
sogenannten Aussétzigen, die vom jlidischen Kultus als unrein erklart wurden (Lev
13,45f)) und vom gesellschaftlichen Leben vollig ausgegrenzt wurden (ebd., 92).

Im Folgenden werden die Wundergeschichten Jesu nun aus der kritischen Per-
spektive von Theologen*innen mit Behinderungen betrachtet.! Markus Schiefer Fer-
rari (2017) bezieht sich in seiner Studie ,,Exklusive Angebote* auf sie, um bibli-
sche Heilungsgeschichten inklusiv zu lesen. Dabei wird deutlich, dass die Lektiire
der Heilungen Jesu Menschen mit Behinderungen nicht nur ,,wunderbare Aussich-
ten eroffnet, sondern auch exkludierende Angebote bereithélt, weil die Heilungsge-
schichten ,,nicht eine Teilhabe aller Menschen — unabhingig von korperlichen, seeli-
schen oder geistigen Voraussetzungen — erhoffen lassen® (ebd., 9).

Heilungskritik

Eine Kritik am Wundercharakter der Heilungsgeschichten findet sich schon auf vor-
bildliche Weise in der redaktionellen Arbeit der Evangelisten (Krahe 2012, 42).
Susanne Krahe, eine wihrend ihres Studiums erblindete Theologin und Schriftstel-
lerin, weist darauf hin, dass der Wundertiter Jesu in den Evangelien nicht mehr
zum Gekreuzigten und Ohnméchtigen passt. Je weiter sich sein Lebensweg der Pas-
sion néhert, desto weniger Heilungen werden erzdhlt (ebd.). Sie spielt damit indirekt
darauf an, dass das Heil gerade nicht in der Heilung, sondern im Kreuz liegt: ,,Die-
ses Umdenken macht jahrelange Arbeit an unserer Identitdt und die Miihe, mit unse-
rem Korper Frieden zu schlieBen, erst moglich® (ebd.). Im Umkehrschluss bedeutet
dies, dass der Glaube an den Heiler Jesus der Miithe und dem Erfolg zuwiderléuft,
sich mit sich selbst zu verséhnen. Auch die diversen Versuche, in Heilungsgottes-
diensten sich selbst den eigenen Sehnsiichten oder sozialen Erwartungen anzuglei-
chen, stehen dem christlichen Gedanken der vorbehaltlosen Annahme durch Gott
entgegen. Krahe kritisiert hier nicht nur die Heilungsgeschichten, sondern auch den
Heiler selbst. Statt belasteten Menschen den Alltag spiirbar zu erleichtern, ,,serviert
der Heiler Jesus ihnen Gesundheit auf einem Tablett [...]. Damals gab es keinerlei
Hilfsmittel, auch kein Bestreben nach Inklusion. Was blieb da anderes als ein Wun-
der? (ebd.).

Wohin der Glaube an den Heiler Jesu oder seine heilenden Nachfolger fiihren kann,
zeigen traumatische Erlebnisse von Menschen mit Behinderungen nach missgliickten
religiésen Heilungsversuchen, die m.W. in wissenschaftlichen und empirischen Studien

1 Vgl dazu auch den Beitrag von Schiefer Ferrari in diesem Band.
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noch génzlich unbearbeitet sind. Auch Berichte von Wunderheilungen, wie sie aus
Lourdes, anderen Wallfahrtsorten oder von zeitgendssischen Heiligengeschichten erzéhlt
werden, setzen Kinder, die fiir ihre Eltern und die Gesellschaft aufgrund ihrer Norma-
litdtserwartungen eine Enttduschung darstellen, weiter unter Druck. Gegen diese krank-
machende Heilungssehnsucht lobt Krahe (ebd.) das Beispiel des Paulus. Er als chro-
nisch kranker Mensch habe die Lektion ,.keine Heilung* gelernt und sich darin begniigt,
dass die Christuskraft des Kreuzes in der Schwachheit méchtig ist (2 Kor 12,9).

Leerstellen

Wo Heilungsgeschichten inklusiv gelesen werden, fdllt auch auf, was in ihnen uner-
wihnt bleibt. So fehlen in Geschichten, die von Begegnungen Jesu mit erkrankten
oder behinderten Menschen erzihlen, Szenen der Annahme ohne Anderungsversu-
che. Es gibt mithin keine Geschichten des Heils ohne Heilung, wie es im Kinder-
evangelium (Mk 10,13—16) beschrieben wird, mit der einfachen Botschaft: ,Du bist
gut so wie du bist!* ,,Ein immer nur als heilend gedachter Jesus dagegen riickt nicht
gerade das in den Blickpunkt, was die Gebeugten und Ausgestoflenen besser konnen
als alle Geradegeriickten™ (Krahe 2012, 42).

2.3 Heil

Die biblischen Glaubensberichte stellen das Heilen ins Zentrum der Wirksamkeit
Jesu als Heiland. Die Heilungen stehen somit im Dienst der Heilsbotschaft. Sie
geschehen, um die umfassende Vollmacht Jesu zu erweisen (Mk 2,5-11; Joh 5,14;
Betz 1985, 766). Darum ist die christologische Brille nétig, um ,,in Jesus nicht den
Wundermann zu sehen, der er nicht sein mochte, sondern den Messias und Got-
tessohn, die politische und soziale Hoffhung Israels seit uralten Zeiten* (Krahe
2012, 41). Die Heilungen der neutestamentlichen Erzéhlungen werden durch den
Geist Gottes bewirkt und setzen den Glauben der Geheilten voraus. Dies wird immer
wieder ausdriicklich erwéhnt: ,,Dein Glaube hat dir geholfen* (Mt 9,22; Mk 10,52
etc.). Es ist also Jesus als Christus, auf den sich die Glaubenserkenntnis und -gewiss-
heit richtet. Heilung geschieht darum auf der Grundlage des Messiasglaubens und
kann folglich als Heil begriffen werden (Betz 1985, 766). Problematisch ist das Ver-
stindnis von Krankheit und Behinderung als Siinde. Dies lisst das ,,Heilen als frag-
wiirdig erscheinen (ebd.).

Stigmatisierung

In der Bibel finden sich beide Traditionen: Die Vorstellung, dass ein Gebrechen
(malum physicum) eine Strafe fiir eine Tatsiinde ist (malum morale) und die Uber-
windung dieses Zusammenhangs von Tun und Ergehen. Das Durchbrechen dieser
Tat-Ergehens-Verbindung wird ausfiihrlich im Hiobbuch beschrieben und u.a. in der
Heilungsgeschichte des Blindgeborenen (Joh 9) fortgefiihrt. Moralische Stigmatisie-
rungstendenzen, die in unterschiedlichen Heilungsgeschichten aufscheinen (u.a. Mk
2,5), werden von Jesus z.B. auf die Frage, ob der blindgeborene Junge gesiindigt
habe oder seine Eltern, mit einem ,,Weder-Noch“ abgewiesen. Implizit ziehen sich
jedoch durch die Heilungsgeschichten Stigmatisierungen, die von Betroffenen sensi-
bel wahrgenommen werden. Denn: ,,Der heilen Welt des Paradieses bzw. des Reiches
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Gottes wird eine siindhafte Welt gegeniibergestellt, die geprigt ist durch das stindige
Vorhandensein von Krankheit und Tod und die nur voriibergehend durch die Heilun-
gen Jesus durchbrochen wird* (Schiefer Ferrari 2017, 11). Einen negativen Stempel
erhalten Menschen mit Behinderungen dadurch, dass sie unausgesprochen der Welt
der Unvollkommenheit zugeordnet und im Sinne der messianischen VerheiBungen als
,Noch-Unerloste” symbolisiert werden. ,,Ungewollt und unbewusst erweist sich so
das umfassende Heilsangebot Gottes als exklusiv, [...] weil Menschen mit Behinde-
rungen — zumindest metaphorisch — in besonderer Weise mit der siindhaften Welt ver-
bunden und von der heilen Welt ausgeschlossen erscheinen* (Schiefer Ferrari 2017,
12). Der bereits in seinem Studium an Kinderldhmung erkrankte Ulrich Bach (1991)
reflektierte als einer der ersten Theologen diese Zusammenhinge eingehend und
sprach pointiert vom ,,Sozialrassismus in Theologie und Kirche*.

Instrumentalisierung

Krahe (2012, 41) hélt den Heilungsgeschichten bei aller Kritik zugute, ,,dass die
Erzdhlungen nicht beabsichtigen, Behinderte zu krénken oder gar zu beleidigen®.
Die Kombination des Fehlens der segnenden Anerkennung des So-Seins im Sinne
der oben erwihnten ,Leerstellen und der bewussten bzw. unbewussten symbolisch-
metaphorischen Stigmatisierungen fithren aber immer wieder zu Verletzungen. Allein
der Nachsatz des ,,Weder-Noch* der Siindenzuschreibung bei der Heilung des Blind-
geborenen: ,,sondern es sollen die Werke Gottes offenbar werden an ihm* (Joh 9,3b),
degradiert den Blindgeborenen zum Demonstrationsobjekt. Jedenfalls konnen solche
Sitze so gelesen und empfunden werden, wie auch diese Einschidtzung von Krahe
(2012, 42) unterstreicht: ,,Mir scheint, dass Lahme, Blinde, Gehorlose und Verriickte
zu Symptomen einer fehlerhaften Schopfung umfunktioniert werden, die wegen ihrer
Unvollkommenheit der eschatologischen Wende bedarf.*

Normalisierung

Die feministische Theologin Dorothee Wilhelm, selbst Rollstuhlfahrerin, betont, wie
ihr die biblischen Heilungsgeschichten auf die Nerven gehen, weil sie statt Bilder fir
Befreiung, Neubeginn und Hoffhung zu transportieren eigentlich von Normalisierung
und Anpassung erzdhlen, von einem wundersamen Emporheilen zum Status der ,Nor-
malen® (Schiefer Ferrari 2017, 24). Damit wird nicht nur eine menschliche Sehnsucht,
sondern auch eine gesellschaftliche Erwartung erfiillt, wie Krahe (2012, 41) beklagt:
,Das Wunder hat alle Beteiligten von der Herausforderung erldst, einen unpassenden
Menschen in ihre Gesellschaft aufzunehmen®. Sie ruft ins Bewusstsein, dass die meis-
ten Menschen mit Behinderungen von Kindheit an erfahren, ,,dass ihr Sosein den MaB-
staben selbst der eigenen Eltern nicht geniigt: Sie sind eine Enttduschung. Sie sind nur
akzeptabel, wenn sie ihre Schédden in eine therapeutische Werkstatt geben® (ebd., 42).
Diese ,Heilungswerkstatt® passt die Andersartigen an die Normalititserwartungen an
und macht sie damit gesellschaftsfahig. Das Assimilationsprogramm der Wunderhei-
lung ist das Gegenteil dessen, was Akzeptanz und Toleranz von Vielfalt meint oder
was die vorbehaltlose Annahme der Rechtfertigungsbotschaft allen Menschen ohne
Ansehen der Person versichert. Wichtig sei, dass ,,Gott sein offizielles ,Okay‘ auch
Unheilbaren gewéhrt* (ebd.). Positiv hervorzuheben sei jedoch, dass Bartimédus schon
vor seiner Heilung berufen wurde (ebd.).
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Als inklusiven Gegenentwurf schlagen Susanne Krahe und Ulrike Metternich
(2012, 38) vor, sich eine neue Schopfung vorzustellen, ,,in der das ,Heilwerden® die
gebrochene Gegenwart nur insofern {ibertrifft, als es das Nichtheile, das Krumme
und Minderbemittelte nicht mehr als Storfaktor betrachtet, und zu deren Menschen-
freundlichkeit es gehort, Behinderte so behindert wie sie sind, als einen Teil der
geschopflichen Vielfalt zu begriiflen, statt sie als Mangelwesen zu beklagen.*

2.4  Thesen zur Verhiltnisbestimmung von Heil und Heilung

(1) Der Kern der Kriankungen von Menschen mit Besonderheiten durch Heilungs-
geschichten liegt in einer Schieflage der Verhéltnisbestimmung von Heil und
Heilung sowie in den dahinterliegenden in- bzw. exklusiven Haltungen.

(2) Exklusiv ist die Gleichsetzung von Heil mit Heilung und Heilung mit Heil, die
dem postmodernen Streben nach Selbstoptimierung und einer Okonomie der
Selbstvervollkommnung entspricht.

(3) Exklusiv ist die Vorstellung, dass das Heil auf Heilung angewiesen ist, die
der christlichen Theologie widerspricht (Betz 1985, 766), insbesondere in der
Gestalt der paulinischen Rechtfertigungslehre (2 Kor 12,9).

(4) Exklusiv ist die (zynische) Vorstellung, dass Heilung nicht wichtig sei, weil das
Heil einer sinnlichen leiblichen und seelischen Heilungserfahrung nicht bediirfe.

(5) Exklusiv ist die Vorstellung, dass Heilung im Horizont eines Lebens im Heili-
gen Geist verfligbar ist, wie es in sektendhnlichen Heilungsgemeinden, wie z.B.
»Wort und Geist“, gelehrt und praktiziert wird.

(6) Exklusiv ist es, Menschen in Gruppen mit mehr oder weniger Erlosungsbediirf-
tigkeit einzuteilen und sie einer Sphére der Siinde und der Erlésung zuzuordnen.

(7) Inklusiv ist die Vorstellung, dass alle Menschen ohne Unterschiede Siinder und
Heilsbediirftige sind (vgl. Rom 8,19-21) und das christliche Heilsangebot ohne
Unterschiede allen Menschen gilt (simul justus et peccator).

(8) Inklusiv ist die Vorstellung, dass es bei den Heilungswundern nicht nur um ,die
anderen‘, sondern immer um ,uns alle und damit auch ,um mich‘ geht.

(9) Inklusiv ist eine Hermeneutik, die den rezeptionsorientierten Deutungsraum
biblischer (Heilungs-)Geschichten gleichberechtigt fiir alle 6ffnet.

(10) Inklusiv ist eine eschatologische Hermeneutik, die aufgrund des geschichts-
sprengenden Ereignisses der Totenauferstehung (Schiefer Ferrari 2017, 11 mit
Verweis auf Greshake) auf konkrete Vorstellungen, wie z.B., ob das Leben in
der Ewigkeit mit oder ohne Behinderung sei, verzichtet.

(11) Inklusiv ist eine Bibelhermeneutik (der Heilungswunder), die keine Sondersicht
und Sonderbehandlung von bestimmten Personengruppen einrdumt und dennoch
auf differenzsensible Weise unterschiedliche Betrachtungsweisen ermoglicht.

(12) Das Verhéltnis von Heil und Heilung (in den Heilungsgeschichten Jesu) lasst
sich nicht nach einer Seite hin auflosen, ohne zugleich die Einheit des christ-
lichen Heilsgeschehens im Horizont eines inklusiven ganzheitlichen Menschen-
bildes aufzulosen. Beides gehdrt zusammen.



348| Wolfhard Schweiker

3. Didaktische Aspekte in der inklusiven Religionspidagogik der
Vielfalt

Im Kontext religidser Bildungsprozesse ist bei den Rezipient*innen mit einer Vielzahl
plausibler Deutungen der Wundergeschichten Jesu zu rechnen (Miinch 2013, 147). Je
heterogener die Lerngruppe nach Alter, kultureller Herkunft, Dis/Ability, Gender und
soziobkonomischer Lebenssituation ist, desto pluraler gestalten sich die Lesarten.

In der Perspektive der inklusiven Religionspddagogik der Vielfalt werden nun
unterrichtsrelevante Aspekte im Blick auf die drei GroBen des didaktischen Dreiecks
— der Sache, des Lernsubjekts und der Lehrkraft — reflektiert.

3.1 Die Sache der Heilungsgeschichten

Die Heilungsgeschichten Jesu gehdren zum festen Bestandteil der Bildungspline in
den Féachern der evangelischen und katholischen Religionslehre, insbesondere in der
Grundschule, aber auch in der frithen Sekundarstufe I. Exorzismen, die nach Gerd
Theiflen von den Heilungsgeschichten klar zu trennen sind (Kraufl 2014, 103), kom-
men im Curriculum in der Regel nicht vor und werden darum bedauerlicher Weise
auch kaum religions- oder inklusionspadagogisch reflektiert.

Ganz allgemein geht es bei diesen Wundergeschichten um die von Gott initiierte
Befreiung des Menschen aus bedriickenden lebensfeindlichen Umstinden zum Heil-
Sein und zum Ganz-Sein (Shalom) hin (Ritter 2001, 275).

Die Religionspiddagogin Anita Miiller-Friese (2006, 32) stellt auf dem Hinter-
grund eines Lernsettings mit behinderten Schiiler*innen drei theologisch-didaktische
Aspekte von Wundergeschichten in den Vordergrund, die beanspruchen inklusiv fiir
alle Schiiler*innen zu gelten. Sie werden hier durch einen vierten Aspekt ergénzt.

Die Wunder- und Heilungsgeschichten Jesu konnen gelesen werden als:

(1) Hoffhungs- und Protestgeschichten: Sie zeigen, dass Gott Moglichkeiten kennt,
wo der Mensch keine mehr sieht. Wer sie erzdhlt oder hort, wird damit rech-
nen miissen und diirfen, dass sich personliche Situationen und gesellschaftli-
che Verhiltnisse gegen alle Erfahrung und allen Augenschein veréindern kdnnen,
weil Gott die Zukunft gehort. So bewahren diese Geschichten davor, sich in das
eigene Schicksal still zu ergeben oder Lebensverhéltnisse duldsam zu ertragen.
Zugleich sind sie Protestgeschichten im doppelten Sinn. Zum einen sind sie ein
Protest Gottes gegen die von Menschen verursachte Ungerechtigkeit und das von
ihnen verschuldete Ungliick. Zum anderen erzéhlen sie von Menschen, die gegen
den Fatalismus ankd@mpfen, aufstehen, sich nicht kleinkriegen lassen, nach Hilfe
suchen und sich gegen Widerstinde und Anfeindung durchsetzen. Die Geschich-
ten fordern heraus, ihrem Beispiel zu folgen.

(2) Solidaritatsgeschichten: In ihnen ergreift Gott Partei fiir die Schwachen, Hilfs-
bediirftigen und Unterdriickten. In Jesus wendet er sich Menschen zu, die am
Rand der Gesellschaft leben. ,,Die Wundergeschichten zeigen so ganz konkret
und handgreiflich: Gesundheit und Stirke sind nicht die Voraussetzung fiir das
Heil, die Begegnung mit Gott. (Miiller-Friese 2006, 32). Damit warnt Miiller-
Friese vor dem Missverstindnis der Normalititserwartung. Zugleich weist sie
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darauf hin, dass Jesus, obgleich er eindeutig auf der Seite der Hilflosen steht,
nicht die Hilflosigkeit beseitigt und die Realitdt dndert. ,,Die Geschichte der
Wunder erzdhlen etwas, was normalerweise nicht geschieht, was nicht die Regel
ist und sein kann.” (ebd.). Damit spricht sie auch die ,Leerstellen‘ der Heilungs-
geschichten an, die — obwohl sie unausgesprochen bleiben — von einem vorbe-
haltlosen ,Okay* Jesu gegeniiber dem Sosein aller Menschen ausgehen und ihre
Lebensverhéltnisse und Herausforderungen auch ohne Heilungen solidarisch mit-
tragen.

(3) Glaubensgeschichten: Sie kommen aus dem Glauben und laden zum Glauben ein.
Sie werden von Menschen erzéhlt, die selber von Glaubensgeschichten beriihrt
wurden oder ihre personlichen Geschichten mit dem Glauben gemacht haben.
Damit wird erneut deutlich, dass diese Erzdhlungen keine Wunderberichte sind,
denen es darum geht, die Allmacht Gottes und die Zauberkraft Jesu zu bewei-
sen oder die Details eines iibernatiirlichen Heilungsgeschehens zu beschreiben.
Diese Geschichten behaupten vielmehr: ,,Wer von Gottes Macht redet, und dabei
iiber die Armen, Kranken und hilfsbediirftigen Menschen hinwegsieht, an ihnen
vorbeigeht, der handelt nicht im Sinne Jesu. [...] Die Evangelisten, die glaubend
vom Wundertiter Jesu erzdhlen, berichten im gleichen Glauben, und mit der glei-
chen Uberzeugung, dass dieser am Kreuz gestorben ist, leidend und schwach [...]
Vielleicht ist dies das grofite Wunder, von dem die Bibel erz&hlt* (ebd.).

(4) Exklusions- und Inklusionsgeschichten: Als Exklusionsgeschichte erzdhlen sie
von einer Gesellschaft und Religion, die Menschen an den Rand dréngt, abwer-
tet und ihnen immer wieder die Anerkennung gleicher Rechte verwehrt. Zudem
erweisen sich die Heilungsgeschichten in der Lektiire von Menschen, die (chro-
nisch) krank oder behindert sind, immer wieder als exklusiv, krinkend oder gar
beleidigend. Diese Lesarten der Stigmatisierung, Instrumentalisierung und Nor-
malisierung gilt es aufmerksam wahrzunehmen und als eigenstindiges, gleich-
wertiges Konzept der Wunderrezeption zu respektieren. Als Inklusionsgeschichte
erweisen sich die Heilsgeschichten, indem sie (1) inklusiv gelesen werden,
(2) sich ihre Akteure um die soziale Teilhabe aller bemiithen oder (3) Heilung
zugleich ein neues gleichberechtigtes Einbezogensein in die Gemeinschaft und
aktive Gestaltungsmoglichkeiten in der Gesellschaft ermdglicht.

3.2 Die Subjekte der Deutung

Jede Heilungsgeschichte erzéhlt als Glaubensgeschichte von Erfahrungen und 1adt
damit zur personlichen Auseinandersetzung mit dem Erzdhlten ein. ,,Fiir die Didak-
tik der Wundergeschichten sind dabei insbesondere Identifikationsprozesse mit
erzéhlten Figuren zentral“ (Miinch 2013, 142). Bei der Gestaltung der Deutungs-
rdume und beim Theologisieren sind insbesondere die entwicklungspsychologischen
Voraussetzungen der Kinder und Jugendlichen zu beriicksichtigen wie sie auf der
Grundlage Jean Piagets von Fowler, Oser und Gmiinder fiir die Glaubensentwick-
lung herausgearbeitet wurden. So ldsst das Wunderverstindnis je nach Entwick-
lungsstand auch Unterschiedliches erwarten (ebd., 144f.). Insbesondere in inklusi-
ven Settings ist davon auszugehen, dass nicht nur ganz unterschiedliche Deutun-
gen, sondern auch mehrere kognitiv- strukturgenetische Modelle, etwa im Sinne von
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Entwicklungsstufen, im Raum sind. Aufgrund entwicklungspsychologischer oder
sozialisationsbedingter Aspekte ist nach Blum (ebd., 146) mit vier Formen der Inter-
pretation von Wundern zu rechnen: (1) die Ablehnung der Moglichkeit von Wun-
dern, (2) ein ,apologetisch-wortliches® Verstehen, (3) ,natiirliche Erkldrungen im
Sinne rationalistischer Wunderdeutung und (4) ,symbolisch-iibertragene‘ Deutungen.

In der inklusiven Lerngruppe werden Lehrkrifte dariiber hinaus auch auf unter-
schiedliche Identifikationsformen und Deutungen aus der Betroffenheitsper-
spektive gefasst sein miissen bzw. zu Deutungen, wie sie oben exemplarisch von
Theolog*innen mit Handicaps vorgenommen wurden, bewusst ermutigen.

Wenn Kinder und Jugendliche mit Behinderungen oder psychischen Erkrankun-
gen im Unterricht Jesu Heilungsgeschichten horen, verdndert dies den Deutungs-
horizont der Lerngruppe (vgl. Kammeyer/Jesuthasan 2013). Denn die eigene Situ-
ation und das psychisch-somatische Sosein prigt auch den Modus der Rezeption.
So konnen eigene Behinderungen, Erkrankungen oder Ausgrenzungserfahrungen in
den Horizont einer moglichen Heilung riicken (Rohrer 1998, 23). Damit konfrontie-
ren diese jungen Menschen die Lerngruppe und Lehrkréfte mit einem Problem, das
Ulrich Bach ins Zentrum seiner Uberlegungen stellte. Herausfordernd fiir ihn war
nicht, dass Heilungswunder damals bei Jesus moglich waren und heute noch sind,
»sondern vielmehr der Umgang mit ihnen bzw. die Tatsache ihres Ausbleibens, dass
trotz Glauben und Gebeten viele Menschen eben nicht mehr korperlich gesund sind
bzw. werden* (Krauf3 2014, 102).

Wie krinkend es sein kann, wenn die Heilung ausbleibt und wie wiitend es
machen kann, zeigt die AuBerung von Timo, aus dem beim Mittagstisch in der
Schule sein ganzer Schmerz herausbricht:

,.Scheill Jesus! Allen hilft er, nur mir nicht. Alle wissen, was rot ist, nur ich nicht,
alle diirfen allein in die Stadt, nur ich nicht.” (Miiller-Friese 2006, 31).

3.3 Die Verantwortung der Lehrkrifte

Vor den Emotionen und Fragen, die durch Heilungsgeschichten in inklusiven Set-
tings aufbrechen, konnten Lehrkrifte zuriickschrecken. Eine mdgliche und verbrei-
tete prophylaktische Reaktion ist eine Vermeidungsstrategie, die auf Heilungsge-
schichten lieber ganz verzichtet. Solche Empfehlungen finden sich auch in der Fach-
literatur. Sollten wir jedoch Heilungsgeschichten ,,im Religionsunterricht vermeiden,
dann lassen wir Kinder wie Timo in ihrer Trauer, Wut und Ratlosigkeit allein (Miil-
ler-Friese 2006, 31). Darum ist es viel ratsamer, den Unterricht mit Heilungswundern
differenzsensibel und gut bedacht zu planen.

Zur inneren und duBeren Unterrichtsvorbereitung gehort darum auch die Frage,
wie ich als Lehrperson mit der Tatsache umgehe, dass die Heilung in der Regel aus-
bleibt und Hoffhungen bitter enttduscht werden (Rohrer 1998, 2). Wie reagiere ich
auf Timos Klage ,allen hilft er, nur mir nicht‘? Soll ich Jesus verteidigen, entschuldi-
gen oder seine Heilungen relativieren, metaphorisieren oder gar rationalisieren?

Ein sinnvolles Antwortspektrum konnte sehr weit gefachert sein. In jedem Fall
sollte die Lehrkraft die Klasse mit in die Uberlegungen einbeziehen und mieutisch
im Sinne der Hebammenkunst Impulse setzen, damit sich die Schiiler*innen selbst
auf den Weg der Suche machen.



Heil und Heilung | 351

Ich weiB es selbst nicht, aber lass uns (gemeinsam) {iberlegen ...

Meinst du, dass er damals alle geheilt hat?

Denkst du, dass die Heilung fiir Jesus das Wichtigste war?

Ob Jesus in seinem eigenen Leben wohl auch Schmerzen, Einschrinkungen
und Behinderungen kannte? Hat er sie erfolgreich bekdmpft oder sie vermei-
den konnen?

Ich glaube schon, dass Jesus fiir alle Menschen das Heil wollte. Meinst du,
dass es dazu immer auch die Heilung braucht?

Gibt es das Heil auch ohne die Heilung? (Wie war das mit dem Kreuz?)

In diesen Fragen und Antworten spiegeln sich auch die exegetischen, theologischen
und hermeneutischen Aspekte wider, die oben reflektiert wurden. Die Antwortper-
spektiven machen deutlich, dass es bei Timos Frage um das Ganze geht, also um das
Verstiandnis von Gott, Jesus, Menschsein und Glaube.

Grundlegender und tiefer gehend als konkrete Antworten und Reaktionen aufzu-
zeigen, ist darum die Frage nach einer angemessenen religionspddagogischen und
didaktischen Konzeption der Behandlung von Heilungsgeschichten. Zur didaktischen
Konzeption betont Schiefer Ferrari (2017, 121): ,,Es ldsst sich nicht der richtige
Ansatz fiir die Behandlung biblischer Heilungsgeschichten im inklusiven Religions-
unterricht benennen. Vielmehr geht es darum, methodische Vorgehensweisen dezi-
diert auszuschlieBen, die exkludierende Deutungen implizieren. Zu diesen methodi-
schen Vorgehensweisen zdhlt er unter anderem Empathielibungen. Wéhrend seinem
ersten Satz, dass es nicht die Konzeption gibt, zuzustimmen ist, kann der Ratschlag,
auf bestimmte Methoden zu verzichten, auch als Vermeidungsstrategie verstanden
werden. Empathieiibungen wie z.B. mit verbundenen Augen gehen, gekriimmte Hal-
tungen einnehmen oder am Rand stehen, werden hdufig in Unterrichtsentwiirfen
empfohlen. Die Bedenken von Schiefer Ferrari, Empathieiibungen kénnten dazu fiih-
ren, dass Korpererfahrungen von Menschen mit Behinderungen verharmlost, baga-
tellisiert oder instrumentalisiert werden und dadurch exkludierend wirken, sind sehr
ernst zu nehmen. Auch sein Hinweis, dass eine Person nicht auf ein Merkmal (als
Blinder, Geldhmter, Migrant) reduziert werden darf, ist zu beherzigen. Die Konse-
quenz daraus kann jedoch nicht sein, diese methodischen Zugénge kategorisch aus-
zuschlieBen. Statt im inklusiven Setting Methoden zu exkludieren, sollte es vielmehr
darum gehen, diese differenzsensibel einzusetzen und sie der Lerngruppe entspre-
chend zu modifizieren. Gefragt ist also eine an der Vielfalt orientierte ,,didaktische
Passung® (Wocken 2013, 213-215).

3.4  Unterrichtspraktische Folgerungen am Beispiel einer Heilungsgeschichte

Zur Beantwortung der didaktischen Passung bei Heilungsgeschichten im inklusiven
Religionsunterricht fehlen bis dato grundlegende theoretische und empirische Unter-
suchungen. Auch dieser Beitrag kann das Forschungsdefizit der inklusiven Religions-
padagogik nicht aus der Welt schaffen.

Abgesehen von diesem generellen Forschungsdefizit stellt sich zuerst die Frage
nach der Geschichte-Lerngruppen-Passung. Welche Heilungsgeschichte sollte
gewihlt werden? Die kompetenzorientierten Bildungspléne lassen hier Wahlfreiheit.
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Doch welche Entscheidungskriterien sind dabei zu beachten? Konkretionen bleiben
in der Fachliteratur offen. Rohrer (1998, 25) bemerkt allgemein, dass einer ,,Klasse
mit einem epileptischen Kind das biblische Motiv der Ddmonenbesessenheit nur mit
grofiter Sorgfalt zugemutet werden kann.” (ebd.). Ein erster Hinweis ist somit, auf
Geschichten zu verzichten, die sich auf Heilungen von Behinderungs- oder Krank-
heitsformen beziehen, die in der Lerngruppe vorkommen. Eine weitere Konkretion
ist, die Schiilerinnen und Schiiler als Subjekte der Deutung bei der Auswahl der Hei-
lungsgeschichte zu beteiligen und ihnen aufmerksam zuzuhoren, welche Préferenzen
und Bedenken sie dulern. Dabei kann von einem Heilungswunsch der (behinderten)
Kinder nicht generell ausgegangen werden. Ohne Nachfragen davon auszugehen,
dass Kindern mit und ohne Behinderungen (0.4.) ganz unterschiedliche Bediirfnisse
haben, wire eine unzuléssige Stigmatisierung und die Vorannahme gleicher Bediirf-
nisse eine Egalisierung.

Wenn im Folgenden an einem fiir die Grundschule konzipierten Unterrichtsent-
wurf zur Heilung der gekriimmten Frau (Autschbach 2016) unterrichtspraktische
Folgerungen aufgezeigt werden, ist von daher die Frage zu stellen, fiir welche Lern-
gruppe sich diese Geschichte (nicht) eignet? Um das Missverstidndnis zu vermeiden,
diese Heilungsgeschichte vom Gekriimmtsein und Aufgerichtetwerden beziehe sich
nur auf die Physis, sollte sie in keiner Lerngruppe behandelt werden, in der sich Per-
sonen mit Skoliose oder vergleichbaren Korperbehinderungen befinden. Jedoch ist
neben Ausschlusskriterium vor allem nach positiven Ankniipfungspunkten zu suchen.
Welcher Geist — im Sinne von Einstellungen, Worten und Verhiltnissen — macht die
Lernenden klein und gekrimmt? Was grenzt ihre Bewegungsfreiheit, ihren Blick
oder ihren Glauben (vgl. Sabbatgebot) ein?

Die Narrativitit der Wundergeschichten ist ihr fundamentales Merkmal. Als
Erzdhlungen wollen sie gut erzdhlt sowie erfahrungsorientiert, symboldidaktisch, kri-
tisch-reflektierend und lebensweltorientiert bedacht werden (vgl. Miinch 2013, 142 u.
154f). Der Unterrichtsentwurf von Martin Autschbach (2016, 38) bietet einen Lese-
text dieser Geschichte in einfacher Sprache. Im inklusiven Kontext der heterogenen
Gruppe sind dariiber hinaus auch die vier Zugangs- und Aneignungsformen, wie sie
in den Arbeitshilfen Religion inklusiv (Miiller-Friese 2017, 5f.) beriicksichtigt wer-
den, hilfreich: (1) Basal-perzeptiv, (2) konkret-handelnd, (3) anschaulich-modellhaft
und (4) abstrakt-begrifflich. So schldgt Miiller-Friese (ebd., 55) vor, diese Geschichte
als Schattenspiel mit dem Overhead-Projektor zu prasentieren, so dass zum gehdrten
Wort auch die Visualisierung der Szenen hinzutritt. Weitere visualisierende Erzdhl-
formen sind biblische Erzdhlfiguren, die narrativen Methoden aus der Tradition der
Religionspddagogischen Praxis (Kett), das Erzéhltheater Kamischibai oder Godly
Play/Gott im Spiel.

Bei Autschbach erfolgt die héufig praktizierte Empathielibung im Rahmen des
Planspiels. Dieser Zugang ermdglicht auch eine basal-perzeptive Aneignung (z.B.
durch das Gekriimmtsein oder die Beriihrung durch die Hand). Bei dieser Ubung
konnen mehrere Kinder nacheinander die ,,Erfahrung der gekriimmten Frau“ aus-
probieren. Vorsichtig wird auf der Rollenkarte mit der Formulierung ,,vielleicht ent-
deckst du, wie sich jemand fiihlt, der einen gekriimmten Riicken hat* (ebd., 39)
angedeutet, dass es sich bei dieser Rolle um keine Primérerfahrung bzw. die echte
Erfahrung der gekriimmten Frau handelt. Um Missverstindnisse im Sinne einer
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Bagatellisierung oder Verharmlosung der Korpererfahrung von chronisch erkrank-
ten Menschen zu vermeiden, miisste dies aber noch klarer formuliert oder ergdnzend
hervorgehoben werden. Denn dieses Rollenspiel bietet keine ,Als-ob-ich-Lea-wére-
Erfahrung‘, sondern eher ein Erprobungshandeln, um eigenes ,Gekriimmtsein® in
der Lea-Rolle zu spiegeln. Diese Unterscheidung wird im Unterrichtsentwurf jedoch
nicht klar vorgenommen. In M 15 gibt es ein Vertiefungsangebot mit dem Impuls:
,Menschen trauen sich manchmal nicht, aufrecht zu gehen. Etwas belastet sie, liegt
wie eine schwere Last auf ihnen. Es gibt Worte, die sofort helfen” (ebd., 42). Und
dann sollen die Grundschulkinder in einer Tabelle eintragen: (1) ,,Was denkt die ver-
krimmte Frau?*“ und (2) ,,Was sagt Jesus?* (ebd.). Durch die direkte Formulierung,
was die Frau denkt oder fiihlt, wird einer moglichen Bagatellisierung, Verharmlo-
sung oder Instrumentalisierung die Tiir gedffhet. Wird jedoch deutlich gemacht, dass
es um mein eigenes Gekriimmtsein geht und gefragt, was ich in diesem Zustand
sagen und fiihlen konnte, um damit anschlieBend in einem ,Erprobungshandeln® in
die Lea-Rolle zu gehen, kann den Schiiler*innen die Erfahrung ermdéglicht werden,
in ihrer eigenen Situation im Horizont des Glaubens Hoffhung, Solidaritdt, Protest
und Einbeziehung zu erleben.
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