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Gegen die Logik
der Sondereinrichtung

DIE LOGIK DER
SONDEREINRICHTUNG

Viele identifizieren heute Sondereinrich-
tungen mit dem Willen zur Aussonderung.
Sicherlich lag und liegt auch heute noch
manchen Einrichtungen eine unbewuBte
Tendenz der Gesellschaft zugrunde, Kran-
kes und Fremdes dort einzuordnen wo es
nicht stOrt; bis ins vorige Jahrhundert hinein
war dies nicht einmal so unbewuBt.(...)

Es ist aber da zweifellos auch viel Gutes
getan worden. Es entsprach ganz bestimm-
ten Entwicklungsmomenten, und der karita-
tive Aspekt hat schlieBlich dazu beigetragen,
daB auBer der Pflege auch das Verstandnis
von Behinderung gefOrdert wurde.

Erst aus dem Verstandnis der vorliegen-
den Krankheitsbilder erwuchs der Gedanke
der Vorsorge und der Fruhbehandlung.
„Hilfs"-klassen sollten zundchst helfen und
daB daraus eine Diskriminierung entstandt,
gehOrt in jenen Widerspruch, den wir, wie
gesagt, in unseren Instinkten enthalten

Auch Sondereinrichtungen sollten for-
dern und helfen; so ist es zu verstehen, daB
nach dem zweiten Weltkrieg, auch in dem
Versuch einer neuen Zuwendung zum Men-
schen. Zentren entstanden, in denen vor al-
lem Kindern geholfen werden sollte, Behin-
derung zu mindern oder zu beseitigen.f...)

MEINE PERSONLI CHEN ERFAHRUN-
GEN MIT SONDEREINRICHTUNGEN

Am Anfan g meines beruflichen Weges
(ich spreche von den fOnfziger Jahren) stand
diese Logik: Einrichtungen schaffen, in de-
nen so frith und so intensiv wie mOglich ge-
heilt werden konnte. In diese Tendenz und
die iminer subtilere Differenzierung der
Krankheitsbilder bin ich hcruflich hincinge-
wachsen. Der Optimismus war grenzenlos.
Es gait Zentren aufzubaucn, vor allem Ta-
gesstatten, denn schon am Ende der fiinfzi-
ger Jahre war man allgemein darum be-
midht, Kinder nicht von der Familie zu iso-
lieren. Dies war ein Fortschritt gegenuber
jenen Institutionen, die sich darboten, an
Sidle der AngehOrigen Pflege und Therapie
zu tibernehmen.

Die Tageszentren sollten schOn sein,
Griinen liegen, dem Kind viel mehr bieten
als es zu Hause erwarten konnte, von der
taglichen Therapie his zum besonderen
Spielzeug, von alien nur erdenklichen Hills-
mitteln ftir dc Motorik zu in individualisier-
ten Lehrmaterial ., von der Kochecke zum
Planschhecken. Arzte, Psychologen, Thera-
peuten, Pflegepersonal und kinderfreundli-
die Kraftfahrer waren alle bemidht, nicht
nur die Behinderung 70 lindern, sondern wa-
ren auch bereit, urn das betreffende Krank-

heitsbild cin Team aufzubauen, das sich im-
mer intensiver zu spezialisierertwuBte. Insti-
tutionen entstanden, in denen das Personal
geschult wurde. Leichtere wurden von
den schwereren getrennt, far diese neue Zen-
tren geschaffen. Die Eltern lernten von den
Spezialisten mit den Kindern umzugehen,
sic sollten selbst Spezialisten werden, urn
auch zu Hause mit dem Kind zu arbeiten (in
dieser Zeit suggerierte Doman Therapiepro-
gramme, die sich fiber den ganzen Tag er-
strecken sollten).

Harte Arbeit, viel Therapie, viel Freude
urn den kleinsten Erfolg fiihrten das Kind
zur Wahrnehmung des Hauptgegenstandes:
seine Behinderung. Fiir die meisten Eltern
waren wir Engel voller Liebe und Wissen-
schaft; keine Fiktion, sondern realer, enthu-
siastischcr Einsatz, der von dem festen Ver-
trauen ausging, daB alle diese Arbeit in dem
Erfolg gipleln kOnne, Behinderung ausge-
lOscht oder vermindert zu.haben.

Daf3 viel Therapie, viel Ubung, viele Reize
schlieBlich einen Erfolg zeigen miissen, ent-
spricht einer uralten Vorstellung; Jahrtau-
sende hat sich die Padagogik auf diese Hy-
pothese gestiitzt und schlieBlich hat sie der
Positivismus (und der Turnvater Jahn) wis-
senschaftlich bekrdftigt. Der Behaviorimus
hat das Seine dazugetan. Sic ist in die Spont-
anpddagogik des Hausgebrauchs eingegan-
gen und seitdem ist auch Lernen für viele,
jenseits des Wollens, hauptsdchlich wieder-
holen, ithen, sich beugen („friih Ubt
sich.. ").

Ausschlaggebend ist dann auch das kraf-
tige Angebot von Reizen, von Bedingungen,
die zum reflexologischen Ausbau der Auto-
inatismen fiihren. Das Individuum ist in die-
sem Erziehungsdruck oft nur ein zur Form
und zur Norm zu fiihrendes, amorphes
Etwas; für das Kind ist es nur der Erwachse-
ne, der weiB, welches das Ziel ist, und wenn
er auch die Konzession machen sollte, dieses
zu motivieren, hancielt der Erwachsene noch
immer in dem lesten Glauben, dal-3 das Kind
nicht weif3, was es will und was es kann.

Die Logik dieser Pddagogik, in unserem
Fall der Heil- und Sonderpadagogik, ent-
behrt jeglichen Vertrauens in die Lebens-
kraft des Kindes bei der Suche nach einer
Realisierung und Vollendung des eigenen
Selbst. Die Logik der Sondereinrichtungen,
zur Zeit ihrer Entstehung, war — trotz alien
Mahnenden von Dewey his Winnicott, von
Maria Montessori bis Melania Klein —
durch die positivistische oder behavioristi-
sche Reparatur des behinderten Kindes be-
stiinmt. Nirgends besser als in unseren hoch-
spezialisierten Zentren 1st dies zur Geltung
gekommen, withrend die Schule ganz allge-
mein den alum Drch der Ziichtung von
Normmenschen durch das GieBen mit gan-
gigem Kulturgut, in der Resignation alien,
weiterbetreibt. Ttichtig (mid besser als ande-

re) sein, um zu leben, leben, urn tiichtig zu
sein.

Ein anderer Aspekt, den die Sonderein-
richtungen charakterisiert, ist die Rechtfer-
tigung derer, die in ihr arbeiten: ich lerne mit
Behinderten umzugehen, ich spezialisiere
mich, mein Bcruf wird der Behinderte. In
der Institution ersetzen wir dem Behinderten
die reale Welt und wir tiberzeugen uns, daB
nur wir ihn verstehen, nur wir scin Schicksal
einfiihlend bestimmen kOnnen.

Wenn aber das Ziel „Integration" sein
soll, und niemand wird heute mehr daran
zweifeln, dann bedeutet dies, den Behinder-
ten in die Welt hinauszufiihren, also von uns
fort.

Wie und wann soli sich das vollziehen?
Hier liegt der Schliissel: die Logik der Son-
dereinrichtung versetzt diesen Augenblick in
die „Normalisierung' durch die der Behin-
dente sich in der normalen Umwelt behaup-
ten kann. Man spricht von der Sonderein-
richtung ja nicht umsonst als von einem
Schonraum, in der Erwartung, daB der Be-
hinderte durch unser Wirken eines Tages die
Kraft erlangt, die harte Welt zu verkraften.
Der Begriff „Rehabilitation" sollte uns, in
diesem Zusammcnhang, zu denkcn geben.
Entspricht es wirklich unserer Erfahrung,
daB der Behinderte durch unser
Werk gekrdftigt, von der Umwelt akzeptiert
(weil er nun mithalten kann) in die Welt
hinaus geht? 1st es nicht doch so, daf3 fur die
grOBte Anzahl der Behinderten die Sonder-
einrichtung sich nur in der Dimension der
Alterstufe verschiebt, in der statt Spielzeug
und Spiel Werkzeug und Beschiiftigung an-
geboten werden? Auch bier dann nur eine
Scheinwelt, eine verstandnisvoll „geschiitzte
Produktivitat."

Die Erkenntnis, daf3 gemeinsam leben
und lernen besser als hochspezialisiertc FOr-
derung in Sondereinrichtungen 1st, basiert
aber nicht auf der einfachen moralischen
Forderung, Menschen, behinderte Men-
schen, nicht abseits von der Realiolt des tug-
lichen Lebens zu erziehen, um sie zunachst
einmal zu „heilen" oder zu kraftigen. Viel
entscheidender 1st eine theoretische Uberle-
gong, wie sie beispielsweise Milani-Compa-
retti vorgeschlagen hat: der Mensch ist eben
nicht nur ein Reiz-Antwort-Mechanismus.
ER BRINGT IM WECIISELSPIEL ZWISCIIEN UM-
WELT UND EIGENER PERSONLICEIKEIT EINE

ENTWICKEUNG INS ROUEN, IN DER DURCH

DEN EIGENEN LEBENSWILLEN LOSUNGEN AN-

(iEBOTEN WERDEN, DIE NOR L)ORT VIRKSAM

SEIN KONNEN WO SIE SIGH MIT DER REALIT.AT

DER UMWELT MESSEN. Sondereinrichtungen,
sagten wir, errichten aber eine kiinstliche
Welt, in der die Forderungen vorsichtig ab-
gestuft sind. In diesem Schonraum nimmt
nicht nur das behinderte Kind keine Kennt-
nis von der realen Umwelt, sondern diese
nimmt auch das behinderte Kind nicht
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wahr, es bleiht ein „Noch-nicht-Mensch",
ein Fremdes.

Zwei Dinge werden also in der korrekten
Behandlung unerldBlich: erstens, daB sich
schon das ganz kleine Kind mit seinen Pro-
blemen in der normalen. Umwelt auseinan-
dersetzt, und zweitens, daB diese Umwelt
seine Probleme kennenlernt.

IM MI TTELPUNKT DAS KIND,
DAS SCHWI ER I GKEI TEN HAT

Urn diesen Weg zu gehen, ist es zundchst
von grol3er Bedeutung, daB bei der Eviden-
zierung einer Behinderung diese nicht in den
Vordergrund gestellt wird: nicht als ein „be-
hindertes Kind", sondern zundchst einmal
LIN KIND, FIN INDIVIDUUM, DAS SCHWIERIG-

KEITEN HAT. Dieser feine Unterschied be-
stimmt zwei grundverschiedene Wege: in der
Logik der „Rehabilitation" und schlieBlich
der Sonderpiidagogik erleben die Eltern und
das Kind selbst die Behinderung als eine Ka-
tastrophe, der Defekt steht im Vordergrund
und im Mittelpunkt steht, wenn wir genauer
hinschauen, nicht das Kind, sondern das Be-
diirfnis der Erwachsenen, von der Norm
Abweichendes zurechtzubiegen, zu heilen
oder zu vertuschen. In erster Linie geht es
urn Krankheit und Therapies das Individu-
urn und seine Realitdt, seine Faigkeiten,
das eigene Selbst wirken zu lassen, das Ver-
trauen auf seinen Lebenswillen geraten in
den Hintergrund. Es eriebt sich als minder-
wertig, so sehr es auch geliebt werden mag,
denn durch die Arbeit an ihm intuiert es friih
seine Fehlerhaftigkeit. Wie teilhaft bei dieser
Arbeit oft vorgegangen wird, ohne Riick-
sicht auf die pscho-physische Ganzheit des
Kindes, zeigt sich besonders in einigen Me-
thoden, in denen die Aggression, mit der der
Defekt angegangen wird, schlieBlich das
Nicht-akzeptieren des Kindes und seiner Be-
hinderung zu symbolisieren scheint.

Der andere Weg ware dann, slot NICHT

ZU FRAGEN, WAS DAS KIND NICHT KANN, son-
dern auszugehen von dem was es kann.
Hierbei ist der wichtigste Aspekt, daB die in
seinem Lebenswillen verankerte Anpassung
an die Umwelt zur vollen Geltung kommt.
(..•)

Wer mit den verschiedensten Arten von
Behinderung in Kontakt gekommen ist,
wird beobachtet haben, welche LOsungen
schon ganz kleine Kinder anbieten, wo sie
Hindernisse spiiren, sehr oft selbst im Wi-

derspruch mit den therapeutischen Indika-
tionen. Das sprachlich retardierte Kind, das
sich mit seiner Zeichensprache verstandlich
macht, das spastische Kind, das sich fortbe-
wegt, wie es das eigentlich (aus therapeuti-
schen Griinden) nicht tun sollte, das
schwerstbehinderte Kind, das Wege der
Kommunikation entdeckt, der kleine Mon-
goloide, der lieber auf dem GesdB rutschend
seine Umwelt erorbert als die FOrdergymna-
stik mitzumachen, das blinde Kind, daB sehr
bald besser hurt und tastet als seine sehen-
den Altersgenossen.

Zusammen mit den Eltern entdecken wie
ein behindertes Kind seine Probleme lost,
fiihrt dann auch dazu, seine Schwierigkeiten
zu verstehen, sie fachlich einzuordnen, sie in
der Sicht einer Entwicklung zu analysieren.
Es fart vor allem dazu, sich zusammen mit
dem Kinde in der Suche nach Ausdrucks-,
Bewegungs- und Wahrnehmungsalternati-
ven zu nben. Dies aber nun nicht losgelOst
vom tdglichen Geschehen in einer hypotheti-
schen Umwelt, sondern Tag fur Tag in der
gewohnten Umgebung.

Sie werden verstanden haben, daB ich fur
diesen zweiten Weg bin.

" REHABILITATION = VON VORNE-
HERE IN NICHT AUSSONDERN"

Der Enthusiasmus, mit dem ich noch in
den sechziger Jahren die Entwicklung von
Sondereinrichtungen fOrderte und verfolgte,
wurde zum erstenmal ganz stark gebremst
als ich damit beauftragt wurde, fur die groB-
gewordenen Betreuten eine .geschiitzte
Werkstatt aufzubauen.

Aus dem von der realen Umwelt abgeson-
derten Schulleben sollte nun ein ebenso ab-
gesondertes Arbeitsleben in Gang gebracht
werden. So fragten wir.uns: war dies das Ziel
alter bisherigen Bemiihungen? Wo blieb die
Anniiherung an die Welt, die wir hypothe-
siert hatten? (...)

Hier wurde es mit einem Male klar, wie
wenig wir Experten dariiber nachgedacht
batten. Entsprach es wirklich der Wahrheit,
daB nur eine intensive Rehabilitation Hoff-
nung auf Integration garantieren konnte?
Hatten wir die persOnlichen Reserven und
die alternativen Fihigkeiten des Behinder-
ten geniigend beachtet? Entsprach unser
Ziel dem ihrigen? Oder hatten wir uns von
vornherein von der Uberzeugung leiten las-
sen, daB die Welt drauBen nur produktive
Menschen akzeptiert?

Aus diesen Zweifeln heraus entstand der
Gedanke, DAss DAS VON „VORNEHEREIN

NICHT AUSSONDERN " EINE BESONDERE ART

DER „REHABILITATION — DARSTELLEN KONN-

TE, ein Prilfen der Behinderung an der Reali-
tiit des tilglichen Lebens, eine Suche nach
den Anpassungskraften des behinderten
Kindes. Denn vvelche Vorstellungen von
sich selbst und der Welt konnte in einer Ein-
richtung entstehen, in der SprachgestOrte
mit SprachgestOrten, Blinde mit Blinden,
Taube mit Tauben, Spastiker mit Spastikern
und GeistiggestOrte mit Ihresgleichen groB-
gezogen wurden?

Die ersten formalen Versuche der Integra-
tion, die zundchst den Charakter der Soziali-
sierung hatten, fanden sofort in uns Fach-
leuten, in den Kindern, in den Eltern, in den

Erzichern der Normalschule eine ganz Star-
ke cmotionale Reaktion: Verbliiffum.,„ En-
thusiamus,	 zum Umbruch.

Integration eine menschliche, eine morali-
sche Ptlicht, eine soziale At4abe, eine Re-
volution.

Die Gefahr, sich von den ersten Erfolgen,
von der Lebenskraft des behinderten Kin-
des, von der Bereitschaft vieler Eltern und
Erzieher hinreiBen zu lassen, lag auf der
Hand. Stattdessen gait es sogleich eine
Theorie zu entvvickeln, die von diesen emo-
tionalen Elementen absehen konnte und ge-
eignet war, eine neue Einstellung gegentiber
der Behinderung zu entwickeln und sie fach-
lich zu fundieren.

Ein Kind ist behindert: was eine solche
Gegebenheit an Angsten, falschen Vorstel-
lungen und Hoffnunen, vor allcm in den
Eltern auslOst, ist unbeschreiblich. Verzweif-
lung, Sorge urn die Zukunft, UnerfillItheit,
Anklage konzentrieren sich in der Suche
nach LOsungen. Hier gilt es fachlich zu wir-
ken und zu beweisen, vom ersten Lebenstag
an, daf3 dieses Kind trotz seiner Grenzen ein
Mensch ist, der froh werden kann, wobei
Voraussetzung ist, DASS DIESE GRENZEN ER-

KANNT UND AKZEPTIERT WERDEN.

DIE BEDEUTUNG EINER
KORREKTEN PROGNOSE

Wenn es wahr ist, daB Depressionen und
mangelnder Lebenswille dadurch entstehen,
daB sich das Gleichgewicht zwischen Erwar-
tungen und MOglichkeiten nicht herstellt,
dann 1st der erste und wichtigste Schritt in
einer neuen Vorstellung der Rehabilitation
eine korrekte Prognose. Diese entspringt
nicht einer unmittelbaren Diagnose.

Eine korrekte Prognose ergiht sich erst,
wenn die genauc Kenntnis des Verlaufs eines
Krankheitshildcs sich mit der Analyse der
persOnlichen Gegebenheiten des Individu-
ums, d. h. seiner Einmaligkeit in seiner so-
zialen Umwelt, verbindet.

Hieraus entwickelt sich die Vorstellung
eines Ziels, das sich aber sclhst wieder (lurch
das Geschehen korrigiert und entfaltet.

Wir waren davon ausgegangen, daB eine
korrekte Prognose als Verbindung von Dia-
gnose und Analyse der persOnlichen und
ambientalen Gegebenheiten eine wichtige
Arbeitshilfe in der Behandlung von Behin-
derung darstellt. Sie kann sich nur auBer-
halb der Sondereinrichtungen ambulant

vollziehen. (...)

Viele Variablen, die in die Entwicklung des
Individuums und in die Realitat seiner Urn-
welt eingreifen, sind nicht vorauszusehen.
Dies gilt ja ganz allgemein far jede Entwick-
lung. Wir haben auch die Vorstellung, daB
der sogenannte Normalmensch den Begeg-
nungen mit dem — nennen wir es ruhig —
Schicksal irgendwie gewachsen ist und die
Krafte in sich findet, Auswege zu suchen
und die Wicierstande zu bekiimpfen.

Ich wurde behaupten, dies ist ebenso wahr
wie die Vorstellung, daB Behinderte von der
Umwelt verstoBen im Dschungel unserer
Gesellschaft untergehen. Icft KENNE BEHIN-

DERTE, DIE WELT LEBENSKRAFTIGER SIND ALS

SCIIEINBAR NICHTBEHINDERTE! Die alte Vor-

stellung, daB Kinder grausam sind und be-
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hinderte Altersgenossen seelisch mil3han-
dein, entspricht nicht unserer Erfahrung. Im
Gegenteil!
DIE GROSSTE GEFAHR DER SONDEREINRICH-
TUNG LIEGT DAMIT IN DER UBERZEUGUNG,
DASS DAS BEHINDERTE KIND DAS NORMALE
LEBEN NICHT BESTEHEN KANN (ODER ERST,
WENN ES DURCH DIE SONDERSCHULE GEGAN-
GEN 1ST).

Sind Dinmal Angste und instinktives
Schutzbedarfnis, vor allem in den Eltern des
behinderten Kindes iiberwunden, ist in den
Eltern selbst die Konfrontation mit der Rea-
litat akzeptiert, 1st Vertrauen entstanden,
nicht nur in die fachliche Stiitze in der Au-
Benwelt, sondern vor allem in die Fähigkeit
des Kindes, jetzt und in der ferneren Zu-
kunft Lebenskraft zu entwickeln, ist die Er-
fahrung gemacht, daB die Welt nicht voller
Tiger ist, dann gehen die Dinge ihren Lauf
auf einem Weg, der sicherlich nicht ohne
Dornen ist, aber mitten ins Leben fiihrt.

Wir sprachen zu Anfang von einem dop-
pelten Effekt: nicht nur lernt das behinderte
Kind und sp5ter der Erwachsene auf diese
Weise seine Fahigkeiten und Grenzen ken-
nen, sondern, was unter vielen Aspekten fur
unsere kulturelle Entwicklung vielleicht
noch wichtiger 1st, seine Mitmenschen ler-
nen Behinderung zu verstehen.

So lange arbeite ich nun schon aui3erhalb
der Sondereinrichtungen, daB ich ben vielen,
friihzeitig integrierten Behinderten den Weg
in die Welt der Arbeit verfolgen konnte.

GIBT ES IN UNS GRENZEN DER
INTEGRATION?

Was aber wird, so fragt man hktfig, aus
den Schwerst- und Mehrfachbehinderten?
Gibt es Grenzen der Integration? Die Frage
ist falsch gestellt, insofern sie nach den
Grenzen im Behinderten fragt; gerade dieses
gilt es zu iiberwinden. Wer Schwerbehinder-
te auch nur kurze Zeit aus den Pnegeheimen
heraus in den lehendigen Alltag gefiihrt hat,
heraus aus den Räumen gemeinsamen Jam-
merns, weiB, welche gliickliche Erregung
diese Kinder erfaBt. Und dann die
Frage: wer ist schwerbehindert? Wer kann
dies theoretisch beantworten und quantita-
tiv bestimmen? Die Anwort kann nur im
Kontakt mit der Umwelt gegeben werden.

Die Grenzen liegen namlich nicht im Be-
hinderten, sondern in uns. Die ungenilgende
menschliche und materielle Untersaitzung
der betroffenen Familien, die Hilflosigkeit
gegeniiber dem Aufnilligen, das Verfangen-
sein in Normen, die Mildigkeit, die durch
das scheinbar Sinnlose erzeugt wird — sind
alles Probleme, die aus unseren Schwiichen
und Grenzen erwachsen. Aber auch hier 1st
Vertrauen in eine menschliche und kulturel-
le Entwicklung unerliif3lich. Es gibt da keine
statische Wahrheit, denn wie Lime es sonst

zustande, daB z. 13. ein groBer Teil der Staa-
ten auf dieser Lrde in der zweiten Halite
dieses Jahrhunderts die Todesstrafe in Frage
gestellt hat, wo sic noch vor wenigen Jahr-
zehnten als Recht empfunden wurde.

DIE NOTWENDIGKEIT EINER
FACHLICHEN ABSICHERUNG
VON INTEGRATION

Kehren wir also zuriick auf den Weg, von
dem wir glauben, daB er aus der Logik der
Sondereinrichtungen herausfiihren kann. Er
dart uns nicht nur vom Menschlichen her
iiberzeugen, sondern muf3 zunachst einmal
rigoros im Fachlichen abgesichert sein.

Da steht am Anfang eine soziale und ge-
sundheitliche Organisation, die Friiherken-
nung garantiert. Friiherkennung erzeugt so-
gleich, vor allem in den betroffenen Elterri,
Angst und Verzweiflung. Das Gleichgewicht
der Familie, die Beziehung der Eltern zuein-
ander, das Verhaltnis schon vorhandener
Geschwister untereinander, wird gestOrt. Es
ist also wichtig von vorneherein, die Ange-
hOrigen psychologisch zu stiitzen; in einer
solchen Familie sollte immer friihzeitig mit
den Mitteln der FAMILIENTHERAPIE gearbei-
tet werden.

Diagnose und Prognose miissen unter Be-
riicksichtigung der PersOnlichkeit des Kin-
des und der Besonderheit seiner sozialen
Umgebung vermittelt werden. Dies hedeutet
lange Beobachtung des Kindes unter alien
fachlichen Aspekten und enger Kontakt mit
der Familie. Wir miissen das Haus kennen-
lernen, in dem das behinderte Kind lebt. Die
im Vermittler und Therapeuten unerlaBliche
Grundhaltung ist die der „positiven Semeio-
tik" d. h. Aufbau der Entwicklung
des Kindes auf seinen gegebenen und auf
seine zukunftig mOglichen Fahigkeiten. Die
Aufmerksamkeit wendet sich hauptsachlich
den Alternativen zu und konzentriert sich
nicht auf den Defekt. Zu starker Therapie-
druckzerstOrt das Verhiiltnis zwischen Kind
und Eltern. Therapie wird von vornherein in
das tagliche Leben eingebaut.

Sic geht natiirlich von den in der ambu-
lanten Beratungsstelle festgelegten Richtli-
nien aus; hier werden nicht nur die AngehO-
rigen beraten, sondern auch das Kind selbst
wird behandelt, dort wo sich dies als not-
wendig erweist: Sprachtherapie fiir HOrbe-
hinderte, Physiotherapie, Psychotherapie
werden zum Ausgangspunkt all der Beob-
achtungen und Hinweise, die sich dann im
taglichen Leben zu Hause als Wege entwik-
keln, auf denen Kinder und Eltern Behinde-
rung zu kompensieren und zu lindern su-
chen. Ein solches Vorgehen verlangt groBe
Geduld (denn Eltern sollen ja nicht zu The-
rapeuten werden), eine kontinuierliche inter-
disziplindre Besprechung des Falls (Arzt,
Psychologe, Therapeuten, Sozialdicnst) und
erfordert einen weitreichenden Plan (Dia-

gnose und Pro g nose). Eine solche Arbeits-
weise ist hei alien Behinderungsarten mOg-
lich.

Dann schliel3lich der wichtigstc Schritt: so
frith es nur geht, kommt das behinderte
Kind mn . Nichihehinderten zusarnmen.

Von vielen wird die friihzeitige LoslOsung
von den Eltern und der Besuch einer Kin-
derkrippe als ne gativ betrachtet. ICH HAIIE
DIE ERFAHRUNG GENIACHT. dab fin- behinder-
te kleinstkinder der Besuch einer Kinder-
krippe, wenigstens stundenweise, schon
nach dem ersten Lebensjahr ausgesprochen
positiv ist (zunachst natiirlich sollte ein na-
her Angeheriger dabei sent), und zwar veil
dadurch das Kind gerade in dieser so wichti-
gen Phase der Imitationen durch die Lebhaf-
tigkeit der anderen Kinder stimuliert wird.
Lind dann, well dadurch enter der grOBsten
Angste der Eltern verfliegt: die Furcht, dab
das Kind sich nicht unter den anderen Kin-
dern hehaupten kOnne. Der Kontakt mit
den anderen [Item ermutigt, das Personal
der Kinderkrippe beteiligt sich an den thera-
peutischen Indikationen, und so eben wird
Therapie schon ganz frithzeitig in die nor-
malen Tatigkeiten des Kindes. sagen wir ru-
hig „spielerisch" eingebaut. Von hier aus in
den Kindergarten und dann in die Regel-
schule stellt nur dort ein Problem dam, wo
Schule nicht als allgemeiner Lernprozeb,
sondern als Auslese verstanden wird.

Sichcrlich ist die Konfrontation und die
A useinandersetzung mit der rcalen Umwelt
für das behinderte Kind oft hart und schein-
bar unbefriedigend, sic lithrt aber zweifcllos
zu enter optiinalen Entwicklung seiner MOg-
lichkeiten und zur Aktivicrung seiner Le-
bcnsk rafte.

Worm -unterscheidct sich den bier aufge-
zeigte Weg von der Praxis der Sonderein-
richtungen?

Er ist der Schwierigere.
Nichts gibt uns und den AngehOrigen mehr
Sicherheit und Genugtuung als das Wirken
im geschlossenen Kreise enter Sonderein-
richtung. Die Sondereinrichtung schinzt
nicht nur Behinderte, sondern auch uns.
Eventuelle Miberfolge bleiben in der Fami-
lie. Aber auch die Leute draul3en kOnnen
ruhiger schlafen.

Dagegen, mit dem Behinderten in der rca-
len Umwelt leben und wirken erfordert ein
standiges itherdenken und Suchen, erfordert
Kreativitat, Auseinanderset-
zung. Wir sollten uns nicht davor fiirchten,
denn Sondereinrichtung ist Ausdruck von
Angst und Pessimismus, Integration ist Aus-
druck einer hoffenden, einer sich entwik-
kelnden Welt.

DA. Ladvig Otto ROSER, Psy-
cho-fog  den Fton_entLkien_
Ge)sundheitisbehde.
Am 3.7.26 in Ron gebouyi and
-itaienLsch PA Staatsangekb"Aigett..

Aws PtatzgAtinden mwmten 	 Ac,(6(ihiLungen von Pn.o6mon_ Dn.. SANDER and	 ROSER
zum TeLE enhebUch. gekiiitzt weAden.

Inten.menten IzOnnen jedoch Kopien den. integnaten Texte au 6 Anptage zuge}stettt weiLden.

34


