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1. Einleitung
1.1 Aufbau der Stufuarbeit

Zu Beginn meiner Stufuarbeit m[|jchte ich kurz ihre Gliederung darstellen:

Einleitend beschreibe ich, wie ich auf das Thema dieser Arbeit gekommen bin und wie s
Planung in die Realit[]t umsetzen lie§. AnschlieS§end folgt der Bericht [Jber meinen Ind
sowie der Projektbericht. In einem abschlie§enden Res[lmee m[|@thef ueatbdidemmiiahre
Durchf[lhrung reflektieren und meine pers[lnlichen Gedanken zu Worte kommen lassen .

1.2 Wie ich auf die Idee dieser Stufuarbeit / dieser Reise kam

FJr diese Reise musste es ein Entwicklungsland sein; das steht f[Jr mich schon sehr fr|
Die tagt[lgliche Bilderflut in den Medien zeugt zwar immer wieder von Hunger, Armut, E
Verzweiflung dieser Welt, doch inwiefern wird der westliche Mensch davon wirklich bet
Informationsgeil und sensationslustig werden auch diese Informationen konsumiert ohne
werden. Da ist der Funken Mitleid, den der ein oder andere in sich sp[lrt, schon eine .
das H[|chste der Gef[lhle tritt dann zur Weihnachtszeit ein, wenn der deutsche B[Jrger s
Mark in ein Misereor oder Brot-f[lr-die-Welt-T[ltchen steckt und meint, seinen Beitrag
Welt getan zu haben.

Ich fahre nicht nach Indien, um die Welt an sich zu retten, mein Helfersyndrom auszul
ganz und gar dem Elend der Welt hinzugeben. Ich m[jchte miterleben, mitf[lhlen, wie es
Menschen dort ergeht, was und wie sie denken. Ich m[Jjchte mir mein eigenes Bild von de
verschaffen, mein eigenes Urteil bilden. M[Jchte am eigenen Leib erfahren, wie es sich
einem Entwicklungsland zu leben und zu reisen. Nicht zuletzt deshalb, weil ich mir se
kann, sp[lter einmal in dem Bereich der Entwicklungshilfe zu arbeiten. Aber um so etwa
ernsthaft wollen zu k[lnnen, muss ich mich mit vielen Dingekemeehtewnhemauahdn,

sp[{lren, ob ich zu solch einer Arbeit [Jberhaupt in der Lage w[]re.

Das wichtigste: ich muss rausbekommen, wie es MIR in dieser fremden Situation ergeht,
lernen kann, damit umzugehen. Ich musskenakniewnen, muss mich beobachten, WIE ich
lerne, angemessenreagierenund OB ich mich anzupassen kann und muss. Mchte wissen, wo
meine Grenzen sind und wirdciclsolchen Grenzerfahrungen umgehe. Ich glaube, nur sich in
seinem Leben zurecht findet uwelissgclwo seine Grenzen liegen, kann anderen Menschen
helfen.

Das h[Jrt sich jetzt an, als sei ich auf dem Esoterik-Trip und will nun mein 2wahres[]
entdecken; nein, so ist es ganz und gar nicht, in dieser Hinsicht bin ich realistisch
pragmatisch. Ich musbewmi§t werden, ob ich zu so einer T[Jtigkeit f[lhig w[]re, denn ich 1
nicht zu einem der vielen Entwicklungshelfer-Idealisdemgehylient, akbdeeisen und v[]llig
frustriert nach wenigen Wochen nach Hause fl[]chten, da sie mit sich und der Situation
kommen. Was nicht heissen soll, dass mir so etwas sp[lter niemals passieren wird. Aber
jedenfalls nichts mit ungen[lgender (geistiger) Vorbereitung zu tun.

Je 1[Jnger und intensiver ich mich mit dem Gedanken trage, meinen Wunsch Wirklichkeit
lassen, desto st[lrker wird das Bed[]rfnis, einen Anhaltspunkt, ein Thema zu finden, mi
dieser fremden Welt eines Entwicklungslandes n[lhern kann. Ich sp[lre: wenn ich kein Th
meinen Aufenthalt stelle, werde ich [Jberrollt werden von der M[|chtigkeit der Eindr[]ck
keine Ordnung in sie bringen k[Jnnen und wahrscheinlich nur unzufrieden und noch verwi
vorher zur[lckkehren.

Und ich erinnere mich:

Whrend meines Praktikums in der Camphill-GemeinschafRer®oraldtidmusanne,

Schweiz) 1998 arbeitete ich 5 Monate lang in einem Heim f[]Jr geistig und k[Jrperlich be
Anfags fiel mir der Umgang mit den Kindern schwer, denn alles war neu und unbekannt.



Erfahrung, mich auf eine unbekannte Situation einzulassen und so reich an Erlebnissen
Gelerntem aus ihr herauszutreten war [Jberw[]ltigend.

In dieser Zeit lernte ich einen sehr aufgeschlossenen, jungen Erzieher kennen. [Jber i
Kontakt zu seiner in den USA lebenden Mutter, die seit geraumer Zeit ein Heim £f[]r beh
Menschen iBangalore (Indien) konzipierte und plante. Schon damals war ich begeistert
Gedanken, Ideen und Enthusiasmus und begann, mich f[]Jr dieses ferne Land und speziell
Projekt zu interessieren.

1.3 Planung des Themas

Ich weiss jetzt, was mein Thema sein wird: Behinderungen.

Ich habe selber gesp[lrt, welch gro§e [Jberwindung es kostet, sich der unbekannten und
befremdlichen Situation zu stellen, eigene Gedanken und Gef[lhle zuzulassen. Und ich w
dass sich dies als weitaus komplizierter herausstellt, als sich auf die behinderte Me
einzulassen. Sobald man die Schranken im eigemdrdeaifédeskt, ist der Rest ein Kinderspi

Wenn der Umgang mit Behinderten bei uns schon so schwer £f[]11t, wie wird er dann in ei
Entwicklungsland aussehen? In einem Land, in dem sich die Menschen tagt[lglich dem [Jbe
lebenskampf stellen m[]ssen? Ist dort noch Zeit und Raum, sich [Jber dieses Problem Ged
machen? Wird dort einfach SO damit umgegangen? Ignoriert? Akzeptiert? Hingenommen?

Je mehr ich [Jber Indien lese und h[lre, desto mehr Fragen werden aufgeworfen. Ich m[|ch
unter welchen Umst[|nden dd#o9Behinderten leben, wie und ob sie in das gesellschaftlicl
Leben integriert werden und wie ihr Leben aussieht. Die Rolle, die ein behinderter Me
einnimmt, ist mir nicht klar. Ich m[Jchte sehen und selber beurteilen k[|nnen.

AuSerdem ist das DIE M[|glichkeit, mich in dieser neuen Situation zu erleben, wie ICH
in Indien umgehe und wie ich zu diesem Problem (wenn es eines ist) stehe. Mir ist bew
dortige Umfeld belastend werden kann. Doch ich habe auch vorher schon einmal gelernt,
behinderten Kindern zu arbeiten und dieses Wissen hilft mir, die Hemmschwelle zu []ber

Ich setze mich erneut mit meiner bekannten in Amerika in Kontakt und erfahre, dass si
Wirklichkeit werden lie§. So konnte im M[Jrz 1999 eine kleine integrative Wohngemeinsc
n[lhe von Bangalore er[]ffnet werden. Nachdem ich eine Zusage f[Jr einen Praktikumsplatz
f[Jr mich klar, dass ich nach Indien muss.

Die Finanzierung meines Aufenthaltes macht mir nat[lrlich gro§e Sorgen; doch die Peter
Wirths-Stiftung erkl[]rt mir nach Darstellung meines kleinen Projektes ihe Unterst[Jtzu
Ich f[lhre viele Gespr[lche mit indischen Kommillitonen und Freunden, die schon eine Ze
verschiedenen Einrichtungen (wie z.B. in einem StraSenkinderprojekt, Krankenhaus oder
gearbeitet haben. Sie alle best[lrken mich in meiner Absicht, mich auf das 2Abenteuer[]
einzulassen.

Ich bereite mich auf meine gro§e Reise vor, sammle Informationen jeglicher Art und st
Hypothese auf. Diese m[lchte ich dann n[lher und in Indien vor Ort untersuchen.

Es folgt nun der Bericht meines Auf@ahlyjalbes i{S[]Jdindien) vom 30.07.-4.09.2000.



2. Reisebericht

Einen Bericht [Jber eine Reise zu schreiben, deren vielfachen Eindr[jcke immer noch Tag
die Oberfl[lche Rbami§tseins kommen - wie Luftblasen an die Oberfl[lche des Wassers blubk
f(]11t mir momentan nicht leicht. Ich wei§, dass da noch viel mehr zutage kommen m[|cht
wird, nur dauert das alles so seine Zeit.... Gef[lhle, Gedanken brauchen Raum und Zeit
formen, zu reifen und greifbar zu werden. Und dennoch m[lchte ich versuchen, festzuhal
wllhrend meiner 10-w[Jchigen Indienreise bewegt und beeindruckt hat.

Ich hatte mir ein bestimmtes Thema ausgew[lhlt, unter dessen Gesichtspunkten ich diese
fremden Kultur n[lher kommen wollte. Da ich in der Zeit nach meinem Abitur 5 Monate in
f(lr geistig behinderte Kinder in Lausanne (Schweiz) gearbeitet habe und mir diese Arb
neuen Erfahrungen brachte, wollte ich dieses Thema f[Jr mich aufgreifen. Die Frage, wi
Gesellschaft eines 2Entwicklungslandes[] mit dem Problem der Integration von behindert
umgeht, besch[]ftigte mich immer mehr. Angesichts der Tatsache, dass ein GroS§teil der
tagt[lglich um ihr nacktes [Jberleben k[lmpft, fragte ich mich, ob ( und wenn in welchem
behinderte Menschen R[|cksicht genommen wird und wie ihre Lebensbedingungen und — umst
aussehen m{lgen. Nach dem Sammeln von Informationsmaterial, offiziellen Statistiken un
stellte ich folgende Hypothese auf:

2In Indien existiert die Bem[lhung des Staates, auf gesetzliche Erlasse hin, Behindert
Gesellschaft und das [Jffentliche Leben zu integrieren- doch herrscht allgemein eine g
zwischen Pl[lnen und Beschl[|ssen, so dass das angestrebte Ziel nicht oder nur in Ans[]t
wird.[]

Mit all den Zahlen und Fakten im Hinterkopf, die ich vorher gesammelt hatte, betrat i
30.07.2000 indischen Boden...und hatte ganz und gar nicht damit gerechnet, dass erst
andere wichtiger wurde als diese Fragestellung. Ich hatte mich und meine Anpassungsf[]
[Jbersch[ltzt als ich nachts um 3 Uhr bei knapp 30i Grad AuSentemperatur und 90% Luftfe
Bombay aus dem Flugzeug stieg. An das tropische Klima allein w[]re eine schnelle Assim
m{lglich gewesen (findet diese doch nur auf rein k[Jrperlicher Ebene statt) — doch nich
andere WELT, die mich auSerhalb des Flughafengeb[ludes erwartete. Als mich diese Dutze
Taxifahrern, Bettlern, dreckigen Kinder in Empfang nahmen und ich mich f[Jhlte, als ob
H[lnde, Gesichter, Fragen und Schicksale zerreiS§Sen w[lrden, wusste ich, dass nichts so
wie ich es mir monatelang vorher ausgemalt hatte. Die Fahrt vom Flughafen bis zum Hot
verursachte ein dumpfes Gef[]hl in meiner Magengegend wie ein Aufwachen nach einem sch
Traum, nur dass dies hier alles kein Traum war sondern wahre Wirklichkeit... ja, das
muss ein Slum sein, da liegen ja wirklich die Menschen auf der StraS§e und SO hast du
ausgemalt, dass es aussieht.

Die ersten Tage, die ich in Bombay verbrachte waren sehr hart f[Jr mich: die Unmengen
Eindr[lcken drohten mich zu [Jberw[]ltigen, mich zu [Jberrollen und mich zu verschlingen.
Menschen auf so engem Raum, der Einzelne schien in der Masse von bunten Saris und Gew
unterzugehen, so viele fremde Ger[|che zogen in meine Nase, der L[Jrm auf der StraS§e dr
taub werden zu lassen und das Elend derjenigen, die noch nicht mal ein St[]jck Papier b
welchem sie schlafen k[Jnnten, lie§ mich selbst nicht mehr schlafen... Des Abends, als
Stadt ging, musste ich auf der StraS§e laufen, denn der B[|Jrgersteig war [Jbers[]t von me

Teihern. AdAie Aicht an Aicht . neheneinander laden 11mAd arhliefen. Taaallher Aie wvielan h



Kinder und M[Jtter, denen ich nur mit der Frage WARUM im Herzen in die Augen sehen kon
mir fast das Herz brach, ihnen Almosen zu verweigern...

Meinen geplanten Aufenthalt in der Camphill-Bangatbtengalinich mit einigen
Koordinationsschwierigkeiten konfrontiert (es waren 5 weitere deutsche Praktikanten
Zeit anwesend) und die Aussicht, wenig vom 2wahren[] Indien mitzuerleben lie§en mich m
[Indern: ich fragte in dem Missionskrankenhaus 8angMdorkasath einem Famulaturplatz

und bereitwillig und kooperativ sagte man mir zu. So verbrachte ich 2 Wochen als Famu
Chirurgie und ebenso lange in der Abteilung f[Jr Innere Medizin. Jeden Tag durfte ich
Visiten auf der Station, den Arztbesprechungen, den Behandlungen und Sprechstunden so
chirurgischen Eingriffen im OP beiwohnen. Allein die Erfahrung eines v[]llig anderen U
Medizin lie§ mich viel [Jber ihre Bedeutung f[]Jr die Menschen dort nachdenken. Da es in
heute kein Krankenversicherungssystem gibt (!), k[Jnnen Untersuchungen, die bei uns zu
geh[Jren, oft aus finanziellen Gr[lnden nicht durchgef[lhrt werden. Die [Jrzte sind stet
Patienten die geringsten Kosten zu bereiten — und dadurch jahrelanges Abbezahlen von
und somit den finanziellen Ruin der gesamten Familie zu verhindern- und ihn dennoch z
Ausf[lhrliche Kommunikation mit allen beteiligten [Jrzten am Krankenbett, Erl[Juterungen
Begr[lndungen f[Jr Vorgehensweisen trugen sehr viel zum allgemeinen medizinischen Lerne

Whrend meines gesamten Aufenthaltes —also auch dmsthid&wmmenden Reise durch den

S(lJden Indiens - fiel mir auf, dass [Jber das Thema 2Behinderte[] nicht gerne gesprochen
groS§e Schwierigkeiten, in Indien Literatur zu diesem Thema zu finden, da es anscheine
der zwar langsam aufgel[|sten, aber immer noch existierenden Tabus geh[]rt. Und das, ob
Inder tagt[lglich mit behinderten Menschen in Ber[lhrung kommt, meistens in Form von ve
Kindern und Alten, die auf den StraSen betteln und um Almosen flehen. Doch dies schei
durch Gew[lhnung v[]llig &normal[] gewordenen, Alltagsbild zu geh[lren. Diesen Menschen w
ab und zu ein paar Rupees, keinerlei Beachtung geschenkt - AoSmagtmhendsrals
beobachten. Doch persistiert man in Gespr[jchen auf Informationen von Hilfseinrichtung
bekommt man nach einiger Zeit doch Auskunft.



ﬁl...

Gleich zu Beginn meines AufentlBaligsd anme nahm ich also Kontakt zu der leitenden Schwes
der &Medizinischen Missionarsschwestern[] auf, deren Kongregation ihren Hauptsitz in W|
Warmherzig und sehr darum bem[lht, einem Menschen aus der westlichen Welt die indische
zu machen, luden sie mich ein, die Projekte, die sie betreuen und leiten, zu besuchen
ihnen und ihren Mitarbeitern zu verbringen. Nat[Jrlich nahm ich dieses Angebot dankend
so die wunderbare M[]glichkeit, mich nach der tagt[lglichen Arbeit im Krankenhaus 2amein
zu widmen.

Seit ungef[lhr 5 Jahren betreuen die Schwestern mehRemgaBbdnems Miht Hilfe eines Arztes
und einer Sozialarbeiterin [Jbernehmen sie nicht nur die medizinische Versorgung der d
Menschen, sondern bieten ihnen vor allem soziale (und finanzielle) Unterst[Jtzung. Ih
sehen sie in der Integration in das gesellschaftliche Leben; f[]Jr die Erwachsenen bede
Aufnahme einer Arbeitst[Jtigkeit, mit der sie ihre Familie ern[lhren k[lnnen. Die Schwes
zu motivieren und bieten 2Starthilfen[] f[]Jr selbst[lndiges und selbstverantwortliches A
sie z.B. die Ausstattung und ersten Lebensmittel, mit denen dann StraS§enverk[Jufe get[]
k[lnnen. Doch soll ihre Hilfe besonders die Kinder betreffen, damit diese ihre Zukunft
eigenen H[|nde nehmen k[jnnen. Schulbildung und Wissen z[]hlt als der einzige Weg aus di
unendlichen Armut; die Schwestern vermitteln langfristige Patenschaften, fordern die
betreuen sie durch ihre Schulzeit. So besuchen mittlerweile von 500 Kindern eines Slu
Schule (in zunehmendem Ma§e auch h[lhere Schulformen) — vor 5 Jahren betrug diese Zahl
Zudem werden die Slumbewohner von den Schwestern auch medizinisch betreut.

Ich hatte die Gelegenheit, einige Male eineslsmibdh miali b dbegleiten und in diese v[]1li
andere Lebenswelt, die oft ghettoartig durch hohe Mauern von der restlichen Welt abge
zu treten. Ich hatte das Gef[]Jhl, dass mein Besuch dadurch, dass ich in einer 2Funktio
Arzt) auftrat, sofort akzeptiert wurde. Unglaublich, mit welcher Warmherzigkeit und F.
empfingen — ich wurde direkt von einigen Frauen durch den Slum gef[lhrt, sie lie§en mi
gew[lhren in ihre Lebenswelt, zeigten mir ihre H[]Jtten, luden mich zu einem Tee ein...
Ich habe niemals geglaubt, dass 12 Personen in einem kleinen H[|Jttchen mit 5 gm (!) le
bevor ich dies mit eigenen Augen gesehen hatte. Ich sp[lrte die Enge und Armut, die Ko
Wasser und Gesundheit, die Besonderheit von Essen und Arbeit und kam mir nat[ljrlich sc
wenig wie ein Fremdk[]Jrper in diesem Lebensraum vor.



Neben all den auf mich einst[]Jrmenden Eindr[lcken und Gef[lhlen versuchte ich ein wenig
wie in diesem Umfeld mit Behinderten umgegangen wird. Nach einigen Gespr[jchen mit der
Sozialarbeiterin wurde mir klar, dass dies ein groS§es Problem ist: der tagt[lgliche []b
zwingt die Menschen, besonders innerhalb einer Lebensgemeinschaft, zusammen zu arbeit
das [Jberleben zu k[jmpfen. Hat nun eine Familie ein halbwegs gesichertes Einkommen, ka:
Unterst[Jtzung eines behinderten Kindes von den Eltern und Geschwistern getragen werde
hei§t, dass das Kind mit 2adurchgef[Jttert[] und versorgt wird. Treten aber weit verbre
wie Erwerbslosigkeit, Alkoholismus und Gewalt auf, so werden diese 2lebensunt[|chtigen
selbst [Jberlassen- was unweigerlich ihren Tod nach sich zieht. In dieser Welt, in der
darum geht, [ther-leben, einen neuen Bagleben, hat Altruismus und Aufopferung f[Jr ein
behindertes Kind keinen Platz. Zudem ist eine Mutter ja nicht nur f[Jr dieses eine Kin
Zeitaufwendungen w[lrden einen wirklichen Verlust f[Jr die 6 bis 10 Geschwisterkinder n
ziehen.

Trotz allem hat mich die Herzlichkeit und nat[]Jrliche Begeisterung und Freude, die vor
f(lr meinen Besuchtage legten, sehr ber[lhrt.




Meine ergreifendsten Eindr[lcke hatte ich w[lhrend eines l[|ngeren Aufenthaltes in einem
welcher sehr zu meinem Verst[ndnis f[Jr den Umgang mit Behinderten in Indien beitrug.
Die Missionarsschwestern leiten in den Jawadi Hills, einem Bergzug im angrenzenden Bu
TamiNadu, ein Heim f[Jr k[]Jrperlich und geistig behinderte Kinder. Ich wurde eingelader
Tage lang das Leben sowohl der Schwestern, besonders aber das der Kinder mitzuerleben
f(lr mich die Chance zu sehen, wie Inder das Problem der mangelnden Integration behind
Menschen wirklich und tatkr[]Jftig - und nicht nur durch auf dem Papier bestehende Gese
anpacken.

Drei Schwestern leben dort in den Bergen, eine 2-st[lndige Jeepfahrt von der n[|chsten
Bahnstation entfernt, in einem Haus mit angeschlossenem Heim f[]Jr 30 Kinder. Sie werde
von einem Arzt, 2 Lehrern und 2 Lehrerinnen und 2 Sozialarbeiterinnen. Die Kinder, di
Heim leben, stammen aus den umliegenden D[|Jrfern, wo sie verwahrlost, verk[jmmert oder
unterern[lhrt von den Schwestern gefunden wurden. Da der Arzt mit Hilfe einer Schwest
medizinische Erstversorgung in diesen D[Jrfern vornimmt, haben sie regelm[|Sigen Kontak
Dorfbewohnern. An einem Tag konnte ich den Arzt bei seiner T[Jtigkeit begleiten und no
2andere[] Medizin erleben: Das Behandlungszimmer ist der Dorfplatz vor dem Tempel, das
Verf[lgung stehende Instrument das Stethoskop und die eigenen Sinne. Der Medikamentenv
erstreckt sich lediglich auf ein paar Packungen Antibiotika und Schmerzmittel.
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Die Schwestern (deren Kongregation all diese Hilfsmittel zur Verf[|lgung stellt) haben
gestellt, die Kinder, die sonst in der Ecke eines Hauses vor sich hin vegetieren w[]rd
zu nehmen, ihnen eine Heimat zu bieten. Dazu geh[Jren in erster Linie regelm[|§ige Mahl
ausreichende und ad[]quate medizinische Versorgung und ein Dach [Jber dem Kopf. F[]Jr uns
diese primitiven Lebensgrundlagen nicht erw[lhnenswert, da sie bei uns auch von Seiten
(durch unser Sozialversicherungssystem) selbstverst[lndlich gew[lhrleistet sind. In Ind
Grundversorgung jedoch eher einen Ausnahmezustand dar.

Trotz aufwendiger K[|rperpflege seitens der Betreuerinnen sind unter den Kindern Hautk
und Erkrankungen der Lungen weit verbreitet, fast jedes Kind hat die Kr[ltze.
Besonders wichtig ist den Schwestern doch vor allem die schulische Ausbildung ihrer Z|
Lehrkr[]fte unterrichten 6 Tage in der Woche und bringen den Kindern vor allem Lesen
bei. 3 Kinder besuchen sogar eine externe staatliche Schule. Das Ziel der Ausbildung



Ihnen ein eigenst[|ndiges Leben, eventuell auch Arbeiten, zu ermllglichen und sie somit
von der Hilfe anderer Menschen zu machen.

Dies ist ein hochgestecktes Ziel, denn die meist kombiniert auftretenden Behinderunge
allt[lgliche eigenst[Indige Verrichtungen wie Anziehen, Waschen und Essen zu wirklichen
Herausforderungen werden. Ihre Behinderungen sind vielgestalteter Natur: Autismus, Do
Spastiken, Verhaltensauff[|lligkeiten und Sp[ltentwicklungen.

Und doch werden diese T[tigkeiten jeden Tag aufs neue gelernt, die Schwestern und Mit
zeigen warmherzige Geduld und man sp[lrt, dass sie sehr bem[lht sind, diesen Kindern au
eigenen Beine zu helfen. Im Unterricht wird z[lhlen, schreiben, sprechen gelernt, jede
Yoga und Sport[Jbungen gemacht und dann d[jrfen die Kinder ein wenig drau§en spielen. S
gehen alle gemeinsam in das n[|lchste Dorf in BesceiBridar eine Messe liest.

Ist eine angemessene Familienanbindung gew[lhrleistet, d[Jrfen die Kinder alle 3 Wochen
besuchen. Doch viele von den Jungen und M[Jdchen im Alter von 5 bis 18 Jahren erwartet
daheim.

Es ist wichtig, besonders den [Jlteren Jugendlichen eine sinnvolle und produktive Besc
erm[lglichen, durch die sie im bestm[lglichen Falle in eine Art Arbeitsverh[]ltnis mitei:
werden. Durch eine gro§Se Spendenleistung konnten die Schwestern vor einiger Zeit eine
Papierschneidemaschine kaufen, die jetzt zur Herstellung von Briefumschl[lgen dient. S
jungen Erwachsenen in einen vollst[lndigen Arbeitsprozess miteinbezogen und sollen sic
Mitarbeit an dem endg[]ltigen Produkt bewusst werden.




Nat[Jrlich kann man solch ein Heim von seiner materiellen Ausstattung her kaum mit dem
europ[lischen Landes vergleichen; den Gegensatz zu einer [|Jquivalenten Einrichtung in d
kann man sich nicht extremer vorstellen. Die Kinder bewohnen 2 R[Jume, welche ihnen gl
Klassenzimmer, Speise-und Schlafsaal dienen und f[Jr die jeweilige Tageszeit mit wenig
(z.B. Strohmatten zum Schlafen) umfunktioniert werden. Als Spielzeug sind ein ausgedi
und ein paar Stofftiere vorhanden...

Und doch fehlt es ihnen am Wesentlichen nicht:

Die Schwestern und Helferinnen sind den ganzen Tag f[]Jr die Kinder da, opfern Zeit und
geben Geborgenheit und Sicherheit und sind mit ganzem Herzen bei und f[]Jr diese Sache.
Ich habe d@iehaJyoti Special School als eine vorbildhafte und ideale Realisierung des
Integrationsbestrebens des indischen Staates und der Gesellschaft miterlebt. Diese Um
erfordert zweifellos sehr viel Kraft und Mut und ist in Indien definitiv viel zu selt
Trotzdem hat mich diese Erfahrunkpwiadiddiills sehr ber[lhrt und gelehrt, dass auch mit
geringen materiellen Mitteln Menschlichkeit und Hilfsbereitschaft ausge[lbt werden kan:

aBesser als die Unwissenden sind die, die B[|Jcher lesen; besser als diese sind die, di
behalten; noch besser sind die, die es begreifen; am besten sind die, die an die Arbe

(Indische Weisﬁeit)



3. Projektbericht zu dem Thema:

Wie werden Behinderte in der heutigen indischen Gesellschaft integriert? Wie geht die
Gesellschaft und der Staat damit um ?

Whrend meiner Reisevorbereitungen und um meine Hypothese bilden zu k[Jnnen, begann ic
verschiedenen Reisef[lhrern zu lesen. In einigen dekddal f$melidleh Kapitel [Jber Indien —
und nat[Jrlich fragte ich mich, ob die Wirklichkeit dem entspr[lche. Nach ausf[lhrlicher
Internetrecherche zog ich au§erdem gesammelte Artikel und Aufs[Jtze diverser Zeitschri
um mir ein m{]jglichst vielseitiges Bild von der allgemeinen Situation in Indien zu mac
einigem Suchen fand ich das sehr hilfreiche Buch &HkeHantiatppedofin India[] von
ShashiBusham, dem ich viele Informationen entnehmen konnte.

Ich m[Jchte nun versuchen, dem Leser einen [Jberblick [Jber die allgemeine Bev[]lkerungss
—struktur in Indien zu verschaffen. Mir war es wichtig, etwaige Ursachen und die darar
Problemen darzustellen.

Indien stellt mit 1 Milliarde Menschen mehr als 16% der Weltpopulation und ist somi
weltweit zweitgr[|Sten Bev[]lkerung. Bei einer Wachstumsrate von 2-4% pro Jahr bedeut
jlhrlichen Zuwachs von 2 Millionen Menschen. Alle anderthalb Minuten wird ein Baby
tausend M[nner fallen im Durchschnitt nur 927 Frauen und deren’.Zafi% sdekt stet
Menschen leben in 1[Jndlichen Gebieten, 32% der Bev[]lkerung lebt in den aus a:
platzenden GroS§st[l[dten wie Bombaygabehhtfa uMadras’

Statistischen Hochrechnungen zufolge wird Indien im Jahre 2035 das bev[]lkerungsre
dieser Erde sein (noch vor China). Die Situation versch[lrft sich zum einen durch
1996 gestiegene Lebenserwartung dank medizinischer und hygienischer Errungenschaften
64 Jahren (bei den Frauen) und von 32 auf 62 Jahren bei den M[|nnern.

Zum anderen ist die Sterblichkeitsrate der S[Juglinge aufgrund medizinischer Entwickl
1000 Lebendgeburten gesunken.

Wenn man bedenkt, dass 52,5% aller Inder unter dem ExiStdebeinimdn 400 Mio.
Menschen unterhalb der Armutsgrenze, so stellt sich mir unweigerlich die Frage, waru
der Massen durch Geburtenregelung oder Familienplanung nicht beizukommen ist. Di
Regierung versucht vieles, um die Bev[]lkerungsexplosion unter Kontrolle zu bekom
staatliche Familienplanungszentren in 1[]ndlichen und 20 000 in urbanen Regionen sowi
Organisationen versuchen seit 1956, das staatliche Familienplanungspragﬁammlumzuset
geh[lren Aufkl[lrungskampagnerFlegb[|tter (wobei dies bei einer Analphabetenrate von 4¢
den [Jber 15j[Jhrigen besonders in den 1[Jndlichen Gebieten einen fraglichen Zuganc
Anzeigen, Plakate, Fernsehen, Rundfunk und nat[lrlich die Unterweisung von Sexuall
Gebrauch von Kontrazeptionsmitteln in den D[|rfern.

Dazu z[]hlten auch 15 —20 MiMadseeraterlisationen- auch unter Zwang-

Und doch, warum ist dies ein Tropfen auf den hei§en Stein?

Ein Volk, demhrhundertelang in der Vorstellung lebte, Kinderreichtum sei ein Segen,
innerhalb k[Jrzester Zeit davon [Jberzeugen, dass 2 oder 3 Kinder in jeder Familie gen

a..... ein Baum f[Jr M[Jtter, die sich Kinder, viele Kinder, noch ein Kind, mehr Kinder
Jahr f[Jr Jahr Kinder w[lnschen. Die M[Jtter h[lngen Wunschsteine in den Baum. Der Baum
Wunschsteine, die alle Kinder, mehr Kinder bedeuten.[]

2 Dhamdharan, S.46
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Ganz pragmatisch betrachtet, stellen auch heute noch Kinder die einzige Altersversor
dar, da der Staat kein Alter(ver-)sicherungsprogramm bietet. Die wenigen private
Rentenversicherungen k[jnnen- wenn []Jberhaupt- nur von einem Bruchteil der
Bev[]lkerungsschicht genutzt werden.

a,.. von den 400 Millionen Menschen, die unterhalb des Existenzminimums leb
Verh[Jtungsma§nahmen kaum in Anspruch genommen, da sie f[lr ihr [Jberleben immer noch
hohe Kinderzahl angewiesen sind....Die Armen auf dem Lande brauchen die Kinde

Unterst[Jtzung der zahlreich anfallenden Arbeiten. In der Stadt verdienen die Kinder
8 Jahren regelm[|§ig Lohn....Immer mehr Kinder sind als billige venrsehtisiddiftenin de:
Bereichen besch[|ftiga§ sde in vielen Familien die eigentlichen7Verdiener sind.[]

Heute sind ungef[lhr 44 Mio. Kinder — meist als unterbezahlte und unqualifizier:
besch[]ftigt.

Was passiert nun aber, wenn ein behindertes Kind in diese Gesellschaft geboren wirc
zum gro§en Teil ums nackte [Jberleben geht, in welcher der psychisch und vor allem ph
Vorteile und schlichtweg bessere [|Jberlebenschancen gegen[lber seinen Mitmenschen hat?

Als ich auf die offizielle Zahl von 90 Mio. behinderten Men%pheheﬁlméhxﬁjnh atries§
immer mehr Fragen zu diesem Thema; begonnen von den offiziellen Definitionen de
Regierung, deren gesetzlichen und rechtlichen Regelungen und Bestimmungen, ihren Um
dem inoffiziellen Umgang mit Behinderten in der indischen [Jffentlichkeit und de
Situation der Betroffenen.

Da es wichtig ist, zu wissen, wovon man spricht, m[jchte ich vorab die offizielle inc
Behinderung darstellen und einige Zahlen 2zu der Verteilung der verschiedenen Behi
Indien anf[]hren.

1991 wurde von der NatSamplySurvey Organisation (NSSO) eine nationale Erhebung der D
zu Behinderungen erhdberDie dafPugrundeliegende Definition beschreibt Behinderun
allgemein als 2jegliche Einschr[lnkung oder Verlust von F[lhigleiten, jede Handlung
Weise, wie sie als normal f[lr den Menschen angesehen wird, auszuf[lhren[]. Ferner
Bereiche n[Jher definiert

1. Sehbehinderung:
Keine Lichtempfindung oder so geringe Lichtempfindung, dass die Person in einem A
m im gutem Tageslicht und mit ge[]ffneten Augen die Finger zélhden kemdteicht

2. H[]rbehinderung:
keine Lautempfindung oder nur das H[|ren
a) von lauten Ger[Juschen
b) laut gerufenen Worten
c) Worten, wenn der Sprecher vor dem H[|renden sitzt
d) Worten, die wiederholt werden
e) Worten, wenn das Gesicht des Sprechers direkt angeschaut wird.

3. Sprachbehinderung:
Sprache unverst[lndlich f[]Jr den Zuh[lrer oder Sprechen an sich erweckt Aufmerksam!}
[Jsthetisch unangenehm.

4. Bewegungsbehinderung:
Verlust oder Fehlen der normalen F[lhigkeit eines Menschen, sich selbst und
Objekte von einem zum anderen Ort zu bewegen. Diese kann verursacht werden durch

a) LJhmung eines oder mehrerer Extremit[lt(en) oder des K[]Jrpers

b) Deformierung einer oder mehrere Extremit[]t(en)

c) Verlust einer oder mehrere Extremit[]t(en)

d) Fehlfunktion von Gelenken einer oder mehrere Extremeit[Jt(en)

e) Deformierung eines k[|Jrperteils au§er den Extremit[]ten (z.B. Wirbels[Jule, Nacken..)

j Dhamdharan, S.41



5. Geistige Behinderungen:
Unterdurchschnittliche generelle intellektuelle Funktion gekoppelt mit Defiziten
Verhaltens oder in der Entwicklungsphase.

Bei dieser landesweiten Untersuchung von Behinderungen und deren Ursachen ergab sic
Ergebnis:

Art der Behinderung Anzahl der Betroffene Art der Ursache f[]Jr ¢ Anteil der auftretenc

(Erwachsene und Kinde Behinderung Ursachen in Prozent
Sehschw[]che 28,5 Mio. Katarakt 24-28%
Augenerkrankung 10-13%
Altersschw[|che 27-36%

Geistig retardiert 24 Mio.

K[Jrperliche\ sensoric 16,15 Mio.

Behinderung

Blindheit 12 Mio.

Sprach- und H[rst[]rur 12 Mio. H[]ren:
Altersschw[|che 31%
Organverlust 14-17%
Andereerkrankungen 18-19%
Sprechen:
L{Jhmung 19-24%
Stimmverlust 6-9%
Geistidmehinderung 9%
Andere Erkrankungen :20-22%

Bewegungs-behinderunc 8,9 Mio. Polio 32-35%
Verletzungen 21-23%
Altersschw[|che 4-6%
Schlaganfall 2-4%
Andere Erkrankung 11-12%

Geistige Behinderung:7,5 Mio.

Orthop[]ldische 6 Mio.
Behinderung

Leprageheilt 1,1 Mio.




Von all diesen kategorisierten Behinderungen werden viel Krankheiten, die die Betroff
gleicherma§Sen in ihrem allt[lglichen Leben beeinflussen und zeitweilig oder chronisch
darstellen, nicht beachtet. Darunter fallen etwa 2 Mio. Autisten, 80 000 Bluter, mehr
Menschen mit Zwergwuchs AoHondroplasien, mehrere Millionen Patienten mit Alzheimer
Erkrankung, Kretinismus, SpinRaibkiifdolm, Arthrirtis, Epilepsie, Diabeskslhjeé#itus,
Atrophie und AIDS.

Insgesamt also 90 Mio. behinderte Menschen, 40 Mio. davon weiblichen, 50 Mio. m[lnnlic
Geschlechts. Insgesamt sind 35 Mio. Kinder betroffen.

Wie und unter welchen Umst[jnden leben nun diese vielen Menschen?

20 Personen aus 1000 der Land- und 17 Personen aus 1000 der Stadtbev[]lkerung ist k[Jrp
behindert. Bei einer durchschnittlichen Haushaltsgr[|§e von 5,8 Personen haben 6,77 bz
Haushalte in 1[]ndlichen bzw. urbanen Regionen mindestens eine behinderte Person in ih
Haushalt. 25% (Land) und 20% (Stadt) der Behinderten k[jnnen ohne Hilfe ihr allt[]glichs
nicht meistern. Doch die meisten dieser 90 mio. in Indien leben mit Hilfe ihrer Famil
gelernt, mit ihren Behinderung zu leben.

Experten sind der Meinung, dass 2im Zuge der weiteren Entwicklung und Verst[]dterung
h[Jchstwahrscheinlich auch die Pr[Jvalenzrate von Behinderungen stéigen wird [J (1991).

Wenn man diese Menge an Daten und Informationen vor sich hat (und sich bewus§t wird, d
Zahlen eine ebenso gro§e Masse an Menschen umschreiben!), fragt man sich schnell, wie
Indiens diesem Problem beizukommen versucht.

1995 verabschiedete die LegislaPdwsomernith Disabilities Act[], der die Gleichberechtigu
den Schutz der Rechte und die volle Integration der Behinderten Indiens rechtlich fes
Grundlage f[Jr FH@derungs-und Pr[Jventionsprogramme dient. Zudem definiert er Behindert
neu. Dabei werden medizinisch exaktere Definitionen von Behinderungsgraden f[Jr Blindh
Sehschw[]che, Lepraheilungen, Geh[|rsch[lden, geistige Verz[|lgerungen und psychische
Erkrankungen gegeﬁ%n

Besonderen Wert wird auf Schulbildungsprogramme gelegt, da 2Bildung der erste Schritt
Bef[lhigung (Emanzipafﬁohsﬂ. Ber garantiert 2jedem Kind mit einer oder mehrern
Behinderung(en) Zugang zu freier Schulbildung in einer angemessenen (formalen oder in
Einrichtung bis zum 10. Lebensjahrf].

Doch wie so oft in Indien klafft hier eine groSe L[lcke zwischen Vision und Realit[]t:

Nur 1% der 35. Mio. behinderten Kinder k[lnnen (aus finanziellen, logistischen Gr[]nden
schlichtweg aufgrund Mangel von vorhandenen Einrichtungen) eine aquuatg Schule besuc
Dabei werden auch nur blinde, taube und geistig verz[lgert entwickelte Kinder ber[]cksi
und lernbehinderte sowie verhaltensauff[]llige Kinder gibt es keine speziellen Institut

Das IEDC (Integrated Edud@ti@dsabnhildreﬁspesetz soll die integrative Erziehung in
Schulen fhlfrcht-behinderte garantieren, so da§ in den 1[Jndlichen Grundschulen 40 Kinde:
durchschnittlich mit Yeddérngdk[lrperlich behinderten Kindern gemeinsam unterrichtet we
Insgesamt konnten durch den 2Plan of Action[] (1992) 10,39 Mio. Kinder die regul[jren
Schuleinrichtungen besuchen. Dabei gesteht der Staat jedem dieser Sch[]ler finanzielle
zZu:

400Rs\Jahr pro B[Jcher, 200Rs\Monat f[lr die Schuluniform, 50 Rs\Monat f[]Jr Transportkos
Rs\ f[Jr eine Begleitperson.Zudem wird die Ausbildung von Personal in diesem T[Jtigkeit
und Stipendien an behinderte Sch[]ler vergeben.

Von den Zielen der Regierung ist die Realit[]t dennoch weit entfernt.
Das sehen besonders die auch in diesem Bereich akbhvgnvmgméatél organisations):[] Die
meisten behinderten Kinder bekommen gar keine Schulausbildung oder die Ausbildung, di

11 .
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erhalten, ist im allgemeinen und generell schlechter als die ihrer nicdht-behinderten
Sowohl die Unterbringung, Ausr[|stung, Qualit[lt der Lehre, Transportmittel und Einrich
2au§erhalb der Reichweite der nicht so gut sitﬁidhténiféméﬂanKL wird von dem
&FEducatioWelfare Department of State Government[] oft nicht realisiert.

Durch verschiedene Gesetzesregelungen (z.B. RApmrend®bdgswurden District Rehabilitation
Centres, rural RehabilitationC&mteasiuvntcational Rehabili€emtiopes sowie Industrial
Traininmpstitutions aufgebaut, deren gemeinsames Ziel aus der Integration der Behinder
Arbeitsleben besteht. Mit Hilfe von Special Employment Exchanges und Special Cells ko
49 000 Behinderte eine Arbeit erhalten und etwa 340 000 eine Ausbildung machen. 1994
Zahl der angestellten behinderten Persohien 318 973

Zur Frage, wie sich die indische Gesellschaft in Bezug auf Behinderte und deren Integ
las ich neben Busham’s Ausf[lhrungen viele Internettexte von indischen, englischen und
Hilfsorganisationen. Meine eigenen Beobachtungen w[lhrend meiner Reise fliessen nat[Jrl
Darstellung mit hinein.

Die Reaktionen und das Verhalitemhtdelwehinderten Gesellschaft variiert von Akzeptanz
bestimmter k[Jrperlicher Einschr[|nkungen (z.B. Blindheit) bis hin zur Stigmatisierung
Lepra). Generell herrscht eher ein zwiesp[]ltiges Bild von Behinderten und deren Situa
krank noch gesund, weder tot noch vollst[lndig lebendig, weder auSerhalb der Gesellsch
in iH2.[]

Negative Bilder und Vorurteile zirkulieren durch die Medien: Behinderte werden entwed
mitleiderregende armselige Menschenb[lndel oder als abnormale, mi§gebildete Kr[lppel da
auf jeden Fall nicht als gleichberechtigte, vollm[lndige , 2normale[] Staatsb[lrger mit

Was bedeutet es f[lr einen indischen 2Normal- oder Durchschnittsb[]rger[] und seine Fami
zu sein?
Und wie nimmt &irht-behinderter diesen wahr?

Zu erster Frage stie§ ich in dem Roman 2Mitternachtskinder[] von Salman Rushdie folgen
a2,.India is) ...a whenergny physimalmental pecularity imsaachohdce of fheeiply
shame..?ﬂ.

Als Schande, Schmach, ja , sBegatra¥sng wird ein solches Kind f[Jr den weiten Kreis der
indischen Gro§familie gesehen. Der religi[lse Hintergrund, die Lehre des Samsara (&Wan
der Widergeburt im Hinduismus kann diese Ansicht vielleicht ein wenig erkl[]ren:

2 Der Mensch sieht sich in st[Jndigem Kreislauf von Geburt, Tod und Wiedergeburt unter
unverg[lngliche Seele verk[lrpert sich nach dem Tod des Leibes Jjeweils wieder in dem K[]
neuen Menschen, eines Tieres oder einer Pflanze. Die Art und H[lhe der Wiederverk[|rper
Seele in einem neuen Dasein wird bestimmt von der Summe der guten oder b[]Jsen Taten im
vergangenen Leben. Diese Lehre vom Gesetz des Karma (2Tat[]) d.h. von der automatisch
Vergeltungskausalit[]t ist allen Hindus gemeinsam. Jede ethisch positive oder negative
Tat tr[Jgt von selbst den Keim der Vergeltung entweder zur Belohnung oder Zur Bestrafu

Der gl[jubige Hindu sieht also in der Behinderung seines Mitmenschen die 2&schlechten[]
dieser in seinem vorhergehenden Leben begangen hat- er hat ein schlechtes Karma. Glei
kann er durch seine Hilfe, Wohltat und damit 2agute Tat[] diesem behinderten Menschen g
sein eigenes Karma verbessern.

Ich habe w[lhrend meines Indienaufenthaltes sehr verschiedene Arten und Weisen des Umg
Behinderten miterleben k[lnnen und musste das Vorhandensein der krassesten Gegens[|tze
respektieren.

Busham, section b,
Busham, section b,
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Da ist ein geistig behindertes M[Jdchen von 14 Jahren, die igleélhrkbeFemhtigtvidhdig
integriert ist. Sie geht auf eine Behindertenschule und zieht als geliebte Tochter, S
Cousine die Aufmerksamkeit und F[Jrsorge der ganzen Familie auf sich.

Und da ist ein kleiner Junge — er sieht viel j[Jnger aus als er tats[|lchlich ist — der
klugen Augen beobachtet; v[]l1lig verkrampft, verdreckt und ausgehungert in der Ecke ei:
liegt. Er wird von seinen Eltern, sofern sie etwas zu essen [Jbrig haben, gerade so du
Es gibt M[Jtter, die ihr Neugeborenes verhungern lassen, da es ihnen nicht 2lebenst[|ch
erscheint, um sp[Jter einmal f[Jr den Lebensunterhalt der Familie beizutragen. Und die
einfach in den StraSengraben legen.

Es gibt wiederum auch Eltern, die ihr Kind in bestimmte Therapiestunden begleiten (wi
Physiotherapie, Sprachtherapie).

Und Eltern, diie Behinderung ihres Kindes zum Betteln in Gesch[][ftsstraSen, vor Cafes ur
ausnutzen.

Da robben dann Kinder im Dreck auf die Touristen zu, fabkibrtgebakiteinen

Rollbrettern ihre gel[lhmten Glieder umher oder recken den FuS§g[lngern ihre verkr[lppelt:
entgegen. Oft gibt es sogar F[]lle, in denen Eltern ihre Kinder absichtlich mi§handeln
verst[jmmeln, um sie 2abettelf[lhiger[] und somit 2arentabler[] zu machen. Ein literarische
ich bei Salman Rushdie (2Mitternachtskinder(]):

a2,...an old and rygtkaeasmook her (Sundari) into her bony arms and slashed her face 9
with a kitchen kiSiffelard. was earning a héatthy, because noltmdyooked at her could

fail to pity a badthdaxrbpce beeroo beautiful to look at and was naiissfd qumesl;ly

she received matasthan any othember of hénmilf%ﬂ

Dieses in Indien allt[lgliche Stra§enbild verwahrloster, verkr[Jppelter, bettelnder Kin
der wenigen Ber[lhrungspunkte des Durchschnittb[l[rgers mit Behinderungen. L[]Jhmungen,
Lepraerkrankungen, unfallbedingte Amputationen, und Verletzungen werden den mitf[lhlen
mittelst[Indigen B[Jrgern ins Gesicht gehalten — und wer kann da noch weitergehen?

Doch hat diese Art von Konfrontation lange nichts mit Integration zu tun. Integration
die Neudefinition von Behinderungen unter sozialen Gesichtspunkten: Behinderung ist
Einschr[jnkung und Unterdr[Jckung durch die Gesellschaft und somit deren Produkt.

&gt is discriminatnoh amgairment dhsdbles peoﬁie.D

Integration passiert (oder passiert nicht) im Kopf, in den K[|pfen der Mitglieder eine

Generell gesehen- sofern so etwas [Jberhaupt m[ljglich ist, w[]Jrde ich sagen, dass Ans[]tz
Integration Behinderter f[Jrdern und st[lrken sollen, in Indien existieren. Diese Einri
engagierten Menschen, die aus [Jberzeugung handeln und sich nicht vor gro§Ser Abwehrhal
[(ffentlichkeit scheuen. Ich verweise auf meine Ausf[lhrungen im Reisebericht [Jber das
denJawadi Hills. Doch in den breiten Gesellschaftsschichten wird das Thema tabuisiert
kritiklos hingenommen.

hat is disability- youmimdmes otthe real di%%bility.ﬂ




4. Res[lmee - Reflektion

Was hat sich nun bei mir w[lhrend der Reise ver[|ndert?

Der zeitliche Abstand, den ich mittlerweile doch gewinnen konnte, war n[ltig, um das G
Worte fassen zu k[jnnen. Eine vielzitierte kleine Weisheit eines Professors hat sich a
erwiesen : 2..es k[Jnnte alles ganz anders sein![] Oftmals musste ich daran denken und °
selten, manchmal auch auf schmerzhafte Weise daran erinnert.

Schon in dem Reisebericht erw[lhnte ich kurz, dass mir besonders am Anfang die Umstell
Gew[Jhnung an Indien [Jberhaupt nicht leicht fiel. Nachdem der erste Kulturschock abgek
fing ich an, mich in einigen typisch indischen Situationen zu beobachten. Als Beispie
mit bettelnden Menschen, vor allem mit kleinen Kindern erw[lhnt. Zu Beginn meiner Reis:
mich v[]l1lig [Jberfordert mit der SituatienpedamswinchgentBruchteil meines Geldes den
Tag (vielleicht auch zwei) eines Menschen retten, zumindest abeiWesiswerffh|lKinmam. Als
[Jberall in Indien sehr auf und wird dementsprechend wie ein wandelndes Portemonnaie b
den ersten Tagen h[jtte ich mein gesamtes Verm[lgen loswerden k[lnnen; doch zum Gl[]ck ge
sich zu meinem tiefen Mitgef[lhl bald mein Verstand hinzu: ich realisierte, dass ich u
armen, mit rauher Stimme und Hundeaugen bittenden Kind etwas geben konnte. Es waren e
viel zu viele! Und wenn man einem Kind eRnpeehgdbgenstanden gleich 10 neue Kinder um
mich herum. Teilweise versp[lrte ich sogar Angst, auf die Stra§e zu gehen, da ich mich
dauernd pr[Jsenten Elend ausgesetzt f[Jhlte und nicht wusste, wie ich mich verhalten so
waren es auch bedrohliche Situationen, in denen ich mich allein sah.

Dann kam die zweite Phase in diesem kleinen, £f[Jr mich aber doch sehr pr[lgnanten
Entwicklungsprozess: ich fand, es st[lnde mir nichtzu, zu urteilen, wer von den armen
meine Almosen bekommen sollte. Ich schob einfach die Verantwortung, zu selektieren, v
Also gab ich eine Zeaiidmenydem etwas mehr. Zudem wurde ich kritisch und skeptisch diese
Bettelei gegen[lber. Oft h[Jrte ich von Indern, dass die Kinder Banden angeh[|rten, dere
abends das erbettelte Geld einsammelten und so dieilisideon gdem , was sie mir
abbettelten, bekamen. Ich sp[Jrte Wut und auch ein wenig Hilflosigkeit, denn ich konnt
dagegen tun- au§er meine Almosen verweigern.

Doch ich f[lhlte mich, ehrlich[l§ddaytund egoistisch dabei. Ich h[]tte doch gerne ein we
dem, was ich besa§, geteilt und so ein paar Menschen geholfen...gegen Ende meines Auf
f[lhlte ich mich relativ 2&sicher[] in meiner Umgebung, war nicht mehr so verkrampft wie
Reise und hatte nun endlich das Gef[lhl, von den Indern lernen zu k[Jnnen. Ich beobacht
(rzte, Gesch[lftsleute, Freunde, Mnner und Frauen- mit solchen Situationen umgehen un
bald fest, dass die meisten von ihnen immer ein paar M[Jnzen in der Tasche haben und d
bereitwillig verschenken. Doch hat jedes Mitgef[]lhl seine eigenen Grenzen, die jeder s
Zudem erfuhr ich auch, dass karitatives Handeln einen sehr hohen Stellenwert im Leben
mittelst[Indigen Inders einnimmt: durch jede gute Tat verbessert er sein eigenes Karma
dem G[Jttlichen und Unendlichen n[lher.

Nach meinem Aufenthalt in dem Kinderheimwadid#&nlls, dem Besuch des Camphills, dem
Slum und einer Stipvisite des StraSenkinderprojekts der DB8mRgadoxBy[lHemerkte ich
einen gro§en Umbruch in meinem Verhalten. Es war spannend zu f[lhlen, dass mir der per
Kontakt zu genau solchen Kindern, die mich auf der Strasse am [Jrmel zupften und mir m
kilometerweit hinterher rannten, Sicherheit verschaffte. Ich konnte nun anders mit ih
mit anderen Augen zu sehen, denn ich hatte mit ihnen gegessen, gelacht, Fu§ball gespi
mit H[lneden und F[]Sen verst[lndigt. Allein diese Begegnungen waren es wert, den weiten
teilweise auch beschwerlichen Weg nach Indien anzutreten. Dieses [Jberw[]ltigende Gef[]h
die Kinder aus dem Slum- ungef[lhr 30 an der Zahl- mit einem einsidaigen 2goodbye
verabschiedeten. Ich f[lhlte mich wie fr[lher als Kind unter dem Weihnachtsbaum. Oder a
Nachmittag bei den Stra§enkindern, die Jungen im Alter von 5 bis 17 Jahren, mit denen
Runde FuS§ball kickte und merkte, dass auch sie voller Enthusiasmus spielen und lachen

Wenn mich von nun an Kinder auf der Strasse ansprachen, konnte ich ihnen in die Augen
ihnen ein L[lcheln schenken (f[lr ganz umsonst!) und musste smhui dibbvhits siehr



anders als vorher. Nat[lrlich hatte auch ich immer ein paar M[Jnzen dabei; zudem hob ic:
Essensrest nach meinen Mahlzeiten auf und stellte sicher, dass ich immer einen Keks i
hatte, den ich verteilen konnte. Denn damit hatte ich den Bandenchefen ein Schn[|ppche
geschlagen.

Es ist schwer zu beschreiben, was sich ver[lndert hatte, waren es doch die gleichen mi
Wrmchen wie vorher!

Ich glaube, ich konnte durch sie ein kleines bisschen mehr akzeptieren, dass das Lebe
gerecht ist. Und einfach mal hinnehmen und aushalten, dass Hunger, Armut und Elend au
existieren. Und auch, dass es Schicksale wie die ihren- m[]lgen sie auch noch so trauri
tats[jchlich gibt.

Diese kleinen Ereignisse waren es, die mich am tiefsten ber[lhrten und die mich sicher
noch beeinflussen. Ich weiss jetzt, dass jede Kleinigkeit, die ich in Indien erlebt h
Wucht 2erwischt[] hat. Dass ich in jede Situation, all das, whbEnaicdemommacht, mit
habe, sie dadurch mitgestaltet habe. Dass mich jede dieser Situationen um Erkenntnis
auch wenn sie manchmal zuerst Unverst[lndnis hervorrief.

Ichsehe jetzt, dass mich jede Begegnung mit einem anderen Menschen- und sei es nur ei
Blickaustausch — herausfordert, zu reagieren, mich zu beobachten und zu lernen.
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