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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 aufler der Pflege auch das Verstindnis
von Behinderung geférdert wurde. {...)

Erst aus dem Verstindnis der vorliegen-
den Krankheitsbilder erwuchs der Gedanke
der Vorsorge und der Frithbehandlung.
.Hilfs-klassen sollten zunidchst helfen und
dafB daraus eine Diskriminierung entstandt,
gehort in jenen Widerspruch, den wir, wie
gesagt, in unseren Instinkten enthalten fin-
den. Auch Sondereinrichtungen sollten {or-
dern und helfen; so ist es zu verstehen. daf3
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. (...)

MEINE PERSONLICHEN ERFAHRUN-
GEN MIT SONDEREINRICHTUNGEN

Am Anfang meines beruflichen Weges
(ich spreche von den funfziger Jahren) stand
diese Logik: Einrichtungen schaffen, in de-
nen so frith und so intensiv wie moglich ge-
heilt werden konnte. In diese Tendenz und
dic immer subtilere Differenzierung der
Krankheitsbilder bin ich beruflich hincinge-
wachsen. Der Optimismus war grenzenlos.
Es galt Zentren aufzubauen, vor allem Ta-
gesstitten, denn schon am Ende der fiinfzi-
ger Jahre war man allgemein darum be-
miiht, Kinder nicht von der Familic zu iso-
lieren. Dies war ein Fortschritt gegeniiber
jenen Institutionen, die sich darboten, an
Stelle der Angehorigen Pflege und Therapie
7u ubernehmen.

Die Tageszentren sollten schon sein, im
Griinen liegen, dem Kind viel mehr bieten
als es zu Hause crwarten konnte, von der
tiglichen Therapic bis zum besonderen
Spielzeug, von allen nur erdenklichen Hilfs-
mitteln fiir dic Motorik zum individualisier-
ten Lehrmaterial, von der Kochecke zum
Planschbecken. Arzte. Psychologen. Thera-
peuten, Pflegepersonal und kinderfreundli-
che Kraftfahrer waren alle bemiht, nicht
nur dic Behinderung zu lindern, sondern wa-
ren auch bereit, um das betreffende Krank-
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heitsbild ein Team aufzubauen, das sich im-
mer intensiver zu spezialisieren wufite. Insti-
tutionen entstanden, in denen das Personal
geschult wurde. Leichtere Fille wurden von
den schwereren getrennt, fiir diese neue Zen-
tren geschaffen. Die Eltern lernten von den
Spezialisten mit den Kindern umzugehen,
sie sollten selbst Spezialisten werden, um
auch zu Hause mit dem Kind zu arbeiten (in
dieser Zeit suggerierte Doman Therapiepro-
gramme, die sich iber den ganzen Tag er-
strecken sollten).

Harte Arbeit, viel Therapie, viel Freude
um den kleinsten Erfolg fithrten das Kind
zur Wahrnehmung des Hauptgegenstandes:
seine Behinderung. Fir die meisten Eltern
waren wir Engel voller Licbe und Wissen-
schaft; keine Fiktion, sondern realer, enthu-
siastischer Einsatz, der von dem festen Ver-
trauen ausging, daf} alle diese Arbeit in dem
Erfolg gipfeln kénne, Behinderung ausge-
1oscht oder vermindert zu haben.

Dal viel Therapie, viel Ubung, viele Reize
schlieilich einen Erfolg zeigen miissen, ent-
spricht ciner uralten Vorstellung; Jahrtau-
sende hat sich die Piidagogik auf diese Hy-
pothese gestiitzt und schlieilich hat sie der
Positivismus (und der Turnvater Jahn) wis-
senschaftlich bekriftigt. Der Behaviorimus
hat das Seine dazugetan. Sie ist in die Spont-
anpiddagogik des Hausgebrauchs eingegan-
gen und seitdem ist auch Lernen fiir viele,
jenseits des Wollens, hauptséichlich wieder-
holen, dben, sich beugen (,,frih bt
sich. . *).

Ausschlaggebend ist dann auch das krif-
tige Angebot von Reizen, von Bedingungen,
die zum reflexologischen Ausbau der Auto-
matismen fithren. Das Individuum ist in die-
sem Erziehungsdruck oft nur ein zur Form
und zur Norm zu fithrendes, amorphes
Etwas; fiir das Kind ist es nur der Erwachse-
ne, der weild, welches das Ziel ist, und wenn
er auch die Konzession machen sollte, dieses
zu motivieren, handelt der Erwachsene noch
immer in dem festen Glauben, daB} das Kind
nicht weill, was es will und was es kann.

Die Logik dieser Piddagogik, in unserem
Fall der Heil- und Sonderpidagogik, 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 aller
Mahnenden von Dewey bis Winnicott. von
Maria Montessort bis Melania Klein —
durch die positivistische oder behavioristi-
sche Reparatur des behinderten Kindes be-
stimmt. Nirgends besser als in unseren hoch-
spezialisierten Zentren ist dies zur Geltung
gekommen, withrend die Schule ganz allge-
mein den alten Dreh der Zuchtung von
Normmenschen durch das GieBen mit gin-
gigem Kulturgut, in der Resignation aller,
weiterbetreibt. Tichtig (und besser als ande-
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re) sein, um zu leben, leben, um tiichtig zu
sein.

Ein anderer Aspekt, der die Sondcrein-
richtungen charakterisiert, ist die Rechtfer-
tigung derer, die in ihr arbeiten: ich lerne mit
Behinderten umzugehen, ich spezialisiere
mich, mein Beruf wird der Behinderte. In
der Institution ersetzen wir dem Behinderten
die reale Welt und wir iiberzeugen uns, daf3
nur wir ihn verstehen, nur wir sein Schicksal
einfiihlend bestimmen kdnnen.

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 soll sich das vollziehen?
Hier liegt der Schlissel: die Logik der Son-
dereinrichtung versetzt diesen Augenblick in
die ,,Normalisierung' durch die der Behin-
derte sich in der normalen Umwelt behaup-
ten kann. Man spricht von der Sonderein-
richtung ja nicht umsonst als von einem
Schonraum, in der Erwartung, daB3 der Be-
hinderte durch unser Wirken eines Tages die
Kraft erlangt, die harte Welt zu verkraften.
Der Begriff ,.Rehabilitation® sollte uns, in
diesem Zusammenhang, zu denken geben.
Entspricht es wirklich unserer Erfahrung,
daB der Behinderte allméhlich, durch unser
Werk gekriftigt, von der Umwelt akzeptiert
(weil er nun mithalten kann) in die Welt
hinaus geht? Ist es nicht doch so, daB fiir die
groBte Anzahl der Behinderten die Sonder-
einrichtung sich nur in der Dimension der
Alterstufe verschiebt, in der statt Spielzeug
und Spiel Werkzeug und Beschiftigung an-
geboten werden? Auch hier dann nur eine
Scheinwelt, eine verstindnisvoll ,,geschiitzte
Produktivitit.”

Die Erkenntnis, dafl gemeinsam leben
und lernen besser als hochspezialisierte For-
derung in Sondereinrichtungen ist, basiert
aber nicht auf der einfachen moralischen
Forderung, Menschen, behinderte Men-
schen, nicht abseits von der Realitiit des tag-
lichen Lebens zu erziehen, um sie zunéchst
einmal zu ,.heilen"* oder zu kriftigen. Viel
entscheidender ist eine theoretische Uberle-
gung, wie sie beispielsweise Milani-Compa-
retti vorgeschlagen hat: der Mensch ist eben
nicht nur ein Reiz-Antwort-Mechanismus.
ER BRINGT IM WECHSELSPIEL ZWISCHEN UM-
WELT UND EIGENER PERSONLICHKEIT EINE
ENTWICKLUNG INS ROLLEN, IN DER DURCH
DEN EIGENEN LEBENSWILLEN LOSUNGEN AN-
GEBOTEN WERDEN, DIE NUR DORT WIRKSAM
SEIN KONNEN WO SIE SICH MIT DER REALITAT
DER UMWELT MESSEN. Sondereinrichtungen,
sagten wir, errichten aber eine kinstliche
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 bleibt ein ..Noch-nicht-Mensch*’,
ein Fremdes.

Zwei Dinge werden also in der korrekten
Behandlung unerldBlich: erstens, daf3 sich
schon das ganz kleine Kind mit seinen Pro-
blemen in der normalen Umwelt auseinan-
dersetzt, und zweitens, dafBl diese Umwelt
seine Probleme kennenlernt.

IM MITTELPUNKT DAS KIND,
DAS SCHWIERIGKEITEN HAT

Um diesen Weg zu gehen, ist es zunichst
von grofler Bedeutung, dal} bei der Eviden-
zierung einer Behinderung diese nicht in den
Vordergrund gestellt wird: nicht als ein ,,be-
hindertes Kind", sondern zunichst einmal
EIN KIND, EIN 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-
dirfnis der Erwachsenen, von der Norm
Abweichendes zurechtzubiegen, zu heilen
oder zu vertuschen. In erster Linie geht es
um Krankheit und Therapie; das Individu-
um und seine Realitit, seine Fahigkeiten,
das eigene Selbst wirken zu lassen, das Ver-
trauen auf seinen Lebenswillen geraten in
den Hintergrund. Es erlebt sich als minder-
wertig, so sehr es auch geliebt werden mag.
denn durch die Arbeit an ihm intuiert es frith
seine Fehlerhaftigkeit. Wie teithaft 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 sciner Be-
hinderung zu symbolisieren scheint.

Der andere Weg wiire dann, SICH NICHT
ZU FRAGEN, WAS DAS KIND NICHT KANN, s0on-
dern auszugchen von dem was es kann.
Hierbei ist der wichtigste Aspekt, daB die in
seinem Lebenswillen verankerte Anpassung
an &Jie Umwelt zur vollen Geltung kommt.

Wer mit den verschiedensten Arten von
Behinderung in Kontakt gekommen ist,
wird beobachtet haben, welche Ldsungen
schon ganz kleine Kinder anbieten, wo sie
Hindernisse spiiren. sehr oft selbst im Wi-
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derspruch mit den therapeutischen Indika-
tionen. Das sprachlich retardierte Kind. das
sich mit seiner Zeichensprache verstindlich
macht. das spastische Kind. das sich fortbe-
weglt, wie es das eigentlich (aus therapeuti-
schen Grinden) nicht tun  sollte, das
schwerstbehinderte Kind, das Wege der
Kommunikation entdeckt. der kleine Mon-
goloide. der lieber auf dem Gesiil3 rutschend
seine Umwelt erorbert als die Fordergymna-
stik mitzumachen. das blinde Kind, daf3 sehr
bald besser hort und tastet als seine sehen-
den Altersgenossen.

Zusammen mit den Eltern entdecken wie
ein behindertes Kind seine Probleme 16st,
fihrt dann auch dazu, seine Schwierigkeiten
zu verstehen, sie fachlich einzuordnen, sie in
der Sicht einer Entwicklung zu analysieren.
Es fihrt vor allem dazu, sich zusammen mit
dem Kinde in der Suche nach Ausdrucks-,
Bewegungs- und Wahrnehmungsalternati-
ven zu tben. Dies aber nun nicht losgeldst
vom tiglichen Geschehen in einer hypotheti-
schen Umwelt, sondern Tag fir Tag in der
gewohnten Umgebung.

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

"REHABILITATION = VON VORNE-
HEREIN 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 groB3-
gewordenen Betreuten einé geschitzte
Werkstatt aufzubauen.

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

Hier wurde es mit einem Male klar, wie
wenig wir Experten dariiber nachgedacht
hatten. 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 genigend 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 Priifen der Behinderung an der Reali-
tit des tiglichen Lebens, eine Suche nach
den Anpassungskriften des behinderten
Kindes. Denn welche 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 groB3-
gezogen wurden?

Die ersten formalen Versuche der Integra-
tion, die zunichst den Charakter der Soziali-
sierung hatten, fanden sofort in uns Fach-
leuten, in den Kindern, in den Eltern, in den
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Erziehern der Normalschule eine ganz star-
ke emotionale Reaktion: Verbliiffung, En-
thusiamus, Wille zum Umbruch.

Integration eine menschliche. eine morali-
sche Pflicht, eine soziale Aufgabe, cine Re-
volution.

Dic Gefahr, sich von den ersten Erfolgen,
von der Lebenskraft des behinderten Kin-
des. von der Bereitschaft vieler Eltern und
Erzicher hinreien zu lassen, lag auf der
Hand. Stattdessen galt es sogleich eine
Theorie zu entwickeln, die von dicsen emo-
tionalen Elementen abschen 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 Hoffnungen, vor allem in den
Eltern auslost, ist unbeschreiblich. Verzweif-
lung. Sorge um die Zukunft, Unerfiilltheit,
Anklage konzentrieren sich in der Suche
nach Losungen. Hier gilt es fachlich zu wir-
ken und zu beweisen, vom ersten Lebenstag
an, daB 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, dafl Depressionen und
mangelnder Lebenswille dadurch entstehen,
dal sich das Gleichgewicht zwischen Erwar-
tungen und Moglichkeiten nicht herstellt,
dann ist der erste und wichtigste Schritt in
einer neuen Vorstellung der Rehabilitation
eine korrekte Prognose. Diese entspringt
nicht einer unmittelbaren Diagnose.

Eine korrekte Prognose ergibt sich erst,
wenn die genaue Kenntnis des Verlaufs eines
Krankhettsbildes 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 selbst wieder durch
das Geschehen korrigiert und entfaltet. .)

Wir waren davon ausgegangen, daf3 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 aufer-
halb der Sondereinrichtungen ambulant
vollzichen. (..}

Viele Variablen, die in die Entwicklung des
Individuums und in die Realitiit seiner Um-
welt eingreifen, sind nicht vorauszusehen.
Dies gilt ja ganz allgemein fiir jede Entwick-
lung. Wir haben auch die Vorstellung, daf
der sogenannte Normalmensch den Begeg-
nungen mit dem — nennen wir es ruhig —
Schicksal irgendwie gewachsen ist und die
Krifte in sich findet, Auswege zu suchen
und die Widerstinde zu bekdmpfen.

Ich wiirde behaupten, dies ist ebenso wahr
wie die Vorstellung, daB Behinderte von der
Umwelt verstoBen im Dschungel unserer
Gesellschaft untergehen. ICH KENNE BEHIN-
DERTE, DIE WEIT LEBENSKRAFTIGER SIND ALS
SCHEINBAR NICHTBEHINDERTE! Die alte Vor-
stellung, daBl Kinder grausam sind und be-



hinderte Altersgenossen seelisch milhan-
deln, entspricht nicht unserer Erfahrung. Im
Gegenteil!

DiE GROSSTE GEFAHR DER SONDEREINRICH-
TUNG LIEGT DAMIT IN DER UBERZEUGUNG,
DASS DAS BEHINDERTE KIND DAS NORMALE
LLEBEN NICHT BESTEHEN KANN (ODER ERST,
WENN ES DURCH DIE SONDERSCHULE GEGAN-
GEN IST).

Sind einmal Angste und instinktives
Schutzbediirfnis, vor allem in den Eltern des
behinderten Kindes iiberwunden, ist in den
Eltern selbst die Konfrontation mit der Rea-
litat akzeptiert, ist Vertrauen entstanden,
nicht nur in die fachliche Stiitze in der Au-
Benwelt, sondern vor allem in die Fihigkeit
des Kindes, jetzt und in der ferneren Zu-
kunft Lebenskraft zu entwickeln, ist die Er-
fahrung gemacht, daB3 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 spiter der Erwachsene auf diese
Weise seine Fahigkeiten und Grenzen ken-
nen, sondern, was unter vielen Aspekten fiir
unsere kulturelle Entwicklung vielleicht
noch wichtiger ist, seine Mitmenschen ler-
nen Behinderung zu verstehen.

So lange arbeite ich nun schon auflerhalb
der Sondereinrichtungen, dalB ich bei vielen,
frithzeitig integrierten Behinderten den Weg
in die Welt der Arbeit verfolgen konnte.

GIBT ES IN UNS GRENZEN DER
INTEGRATION?

Was aber wird, so fragt man hiufig, 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 Giberwinden. Wer Schwerbehinder-
te auch nur kurze Zeit aus den Pflegeheimen
heraus in den lebendigen Alltag gefiihrt hat,
heraus aus den Rdumen gemeinsamen Jam-
merns, weill, welche gliickliche Erregung
diese Kinder erfalit. 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 ndmlich nicht im Be-
hinderten, sondern in uns. Die ungeniigende
menschliche und materielle Unterstiitzung
der betroffenen Familien, die Hilflosigkeit
gegeniiber dem Auffilligen, das Verfangen-
sein in Normen, die Miidigkeit, die durch
das scheinbar Sinnlose erzeugt wird — sind
alles Probleme, die aus unseren Schwichen
und Grenzen erwachsen. Aber auch hier ist
Vertrauen in eine menschliche und kulturel-
le Entwicklung unerldBlich. Es gibt da keine
statische Wahrheit, denn wie kime es sonst

zustande. daB z. B. ein groBer Teil der Staa-
ten auf dieser Lrde in der zweiten Hilfte
dieses Jahrhunderts die Todesstrafe in Frage
gestellt hat. wo sie noch vor wenigen Juhr-
zehnten als Recht empfunden wurde.

DIE NOTWENDIGKEIT EINER
FACHLICHEN ABSICHERUNG
VON INTEGRATION

Kehren wir also zurtick auf den Weg, von
dem wir glauben, daB er aus der Logik der
Sondereinrichtungen herausfithren kann. Er
darf uns nicht nur vom Menschlichen her
iberzeugen, sondern muf} zunichst einmal
rigoros im Fachlichen abgesichert sein.

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

Diagnose und Prognose miissen unter Be-
rlicksichtigung der Personlichkeit des Kin-
des und der Besonderheit seiner sozialen
Umgebung vermittelt werden. Dies bedeutet
lange Beobachtung des Kindes unter allen
fachlichen Aspekten und enger Kontakt mit
der Familie. Wir missen das Haus kennen-
lernen. in dem das behinderte K.ind lebt. Die
im Vermittler und Therapeuten unerlidfiliche
Grundhaltung ist die der ,,positiven Semeio-
tik* (Milani), d. h. Aufbau der Entwicklung
des Kindes auf seinen gegebenen und auf
seine zukunftig moglichen Fihigkeiten. Die
Aufmerksamkeit wendet sich hauptsichlich
den Alternativen zu und konzentriert sich
nicht auf den Defekt. Zu starker Therapie-
druck zerstort das Verhiltnis zwischen Kind
und Eltern. Therapie wird von vornherein in
das tdgliche Leben cingebaut.

Sie geht natirlich 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
tiglichen 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 (Arazt,

Psychologe. Therapeuten, Sozialdienst) und
erfordert ecinen weitreichenden Plan (Dia-
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gnose und Prognose). Eine solche Arbeits-
weise 1st bei allen Behinderungsarten mog-
lich.

Dann schlieBlich der wichtigste Schritt: so
frith es nur geht, kommt das behinderte
Kind mit Nichtbehinderten zusammen.

Von vielen wird die frithzeitige Loslésung
von den Eltern und der Besuch einer Kin-
derknppe als negativ betrachtet. ICH HABE
DIE ERFAHRUNG GEMACHT. daf3 fiir behinder-
te Kleinstkinder der Besuch einer Kinder-
krippe. wenigstens stundenweise. schon
nach dem ersten Lebensjahr ausgesprochen
positiv ist (zunichst natiirlich sollte ein na-
her Angehoriger dabei sein), und zwar weil
dadurch das Kind gerade in dieser so wichti-
gen Phase der Imitationen durch die Lebhaf-
tigkeit der anderen Kinder stimuliert wird.
und dann. weil dadurch einer der groBisten
Angste der Eltern verfliegt: die Furcht, daf}
das Kind sich nicht unter den anderen Kin-
dern behaupten konne. Der Kontakt mit
den anderen Eltern 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 dar, wo
Schule nicht als allgemeiner Lernprozef3.
sondern als Auslese verstanden wird.

Sicherlich ist die Konfrontation und die
Auscinandersetzung mit der realen Umwelt
fur das behinderte Kind oft hart und schein-
bar unbefriedigend. sie fihrt aber zweifellos
zu einer optimalen Entwicklung seiner Mog-
lichkeiten und zur Aktivierung seiner Le-
benskrifte.

Worin unterscheidet sich der hier 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 einer Sonderein-
richtung. Die Sondereinrichtung schiitzt
nicht nur Behinderte. sondern auch uns.
Eventuelle MiBerfolge bleiben in der Fami-
lie. Aber auch die Leute drauflen konnen
ruhiger schlafen.

Dagegen, mit dem Behinderten in der rea-
len Umwelt leben und wirken erfordert ein
stindiges iiberdenken und Suchen, erfordert
Kreativitdt, Flexibilitit, Auseinanderset-
zung. Wir sollten uns nicht davor furchten,
denn Sondereinrichtung ist Ausdruck von
Angst und Pessimismus, Integration ist Aus-
druck einer hoffenden, einer sich entwik-
kelnden Welt.

Dr. Ludwig Otto ROSER, Psy-
chologe in den Florentinen
Gesundheltsbehinde.

Am 3.7.26 in Rom geboren und
Ltalienischern Staatsangehinigen.

Aus Platzgriinden mussiten die Ausfihrnungen von Progessorn Dr. SANDER und Dn. ROSER
zum Tedd ernheblich gekinzt wenden.

Intenessenten kénnen jedoch Kopien den integrnalen Texte aug Angrage zugestellt werden.
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