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Einleitung

Hans SCHAEFER schreibt in seinem Buch "Die. Medizin
heute": "Die grolen srfolge einer Medizin der Zulrunft
werden vorwiegend durch Prophylaxe und Rehabilitation

gewonnen werden®,

Lange Zeit haben Prophylaxe und Rehabilitation im
Hintergrund des drztlichen Interesses gestanden,
Der Satz, den wir zitiert haben, ist ein Beispiel

dafir, dafl sich die Dinge langsam &ndern.,

Wir werden sehen, wie notig das ist. Unser Thema be-
schiiftigt sich zwar nicht mit Prophylaxe, aber um so
mehr mit Rehabilitation, Jja mit "Integration", einer

Weiterentwicklung des Rehabilitationsbegriffs.

Zwel Fragen sind zu behandeln:
1) Viie entwickelt sich die Zahl der Behinderien,

die einer Hilfe zur Integration bediirfen?

2) Welche Hindernisse ergeben sich, wenn man nicht
nur rehabilitieren, sondern auch integrieren

will?



1.0 Verinderunren der Hiufigkeit von Behinderten.

Es ist keineswegs unwichtig, mit wie vielen Behinderten
wir gegenwidrtig und flir die Zukunft in der Bundesrepublik
rechnen miissen, Leider wissen wir dariiber nicht so gut
Bescﬁeid, wie es ndtig wdre. Immerhin gibt es eine Reihe

von Anhaltspunkten.

Es liegt auf der Hand, daB wir diesen Anhaltspunkten
nicht ohne Kritik begegnen diirfen, Die Fehlerquellen sind
erheblich und zahlreich, AuBerdem spielen auch allgemeine

Einstellungen eine Rolle,

Die Arzte unseres Landes, mit denen ich iiber die Frage,
wie sich wohl die Zahl der Behinderten in Zukunft ver-
halten wiirde, gesprochen habe, vertraten libereinstimmend
die Meinung, daB die Zahl der Behinderten wahrscheinlich
zunehmen wiirde, Ganz andere Auffassungen hoért man aus

der DDR, SANDER berichtet, daf im mitteldeutschen Schrift-
tum nicht selten die Uberzeugung ausgesprochen wird, daB
mit der Vervollkommnung der sozialistischen Gesellschaft
die Zahl der Entwicklungsgestdrten siindig abnehmen miisse.
Dem Optimismus der DDR steht alsc ein Pesgimismus in un-
serem Teil Deutschlands gegeniiber. Der Ostliche Optimis-
mus 148t sich leicht aus der dortigen Geisteshaltung ver-
stehen. Und wenn man an die groBe Rolle denkt, welche

-die "Kulturkritik" im Denken Westdeutschlands spielt -
man braucht gar nicht an den Riesenerfolg wvon Biichern

wie SPENGLERs "Untergang des Abendlandes" zu erinnern =
kann man auch den hiesigen Pessimismus -nicht unbedingt

als zuverlissige Orientierunghilfe nehmen. Es kommt viel-



o
mehr auf die Tatsachen an. Und diese Tatsachen konnen uns
bestenfalls filir die fernere und nihere Vergangenheit be-
kannt sein, Aber sie sind immer noch besser geeignet fiir

eine Vorhersage als bloBe Spekulationen.

Zwei Arbeitzrichtungen sind hier zu erwihnen. Die erste
arbeitet mit Befragungen der Bevilkerung; danacﬁ ist be-
hindert, wer selbst angibt, behindert zu sein. Diese Ar-
beitsrichtung erfaflt also die "subjektiv Behinderten".

Die zweite Arbeitsrichtung geht von einem objektiveren
Behinderungsbegriff aus, Nach ihm ist behindert, wer be-
stimmien Anforderungen, die an alle Personen seines Alters
gestellt werden, nicht gewachsen ist. Derartige Anforde-
rungen werden in den Schulen gestellt., Wir wissen relativ
gut dariiber Bescheid, wie grof die Zahl dieser "Schul-Be-

. Carky md et . . o
hinderten™Sich gliedert. Denkbar wire eine dritte Arbeits-
richtung, die sich auf die "amtlich Behinderten" stiitzen
wirde. Ein Teil der Behinderten kann ja als Renten-Empféinge
auch statistisch erfafit werden. Aber zu diesem Kreis‘gehﬁ-
ren keineswegs alle Behinderten, zum Beispiel auch nicht
die ¥inder, In der letzten Zeit erhidlt jedoch ein immer
groflerer Teil dieser Behinderten Leistungen nach dem Bun-
des-Sozial-Hilfe-Gesetz, Es ist zu erwarten, daB auf diese
Weise ﬁbér kurz oder lang alle Behinderten statistisch er-

faBt werden konnen. Gegenwirtig ist es aber noch nicht so

weit.

1.1 Versuch einer Voraussch&tizung aufgrund des subjek-
tiven Behinderten-Begriffs,

Uber die Vorausschitzungen des Statistischen Bundesamies

hat CHRISTIAN 1969 berichtet. Sie basieren auf einer Zu-

satzbefrarung zum sogenannten Mikrozensus, einer vom

Statistischen Bundesamt durchgefilhrten Bevdlkerungs-Stich-

probe, in der April 1966 eriragt wurde, ob "ein Haushaltg-
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mitglied korperlich oder g=istig behindert oder vor dem
Persionsalter invalidisiert worden" sei. Alle Personen,
fiur welche diese LeLALFrage bejaht wurde, wurden zum
Pefsonenkreis der "subjektiv Behinderten" gerechnet. Die
Zusatzbefragung erfaBte rund 125.000 Haushalte mit etwa
340.000 Personen. Die Ergebnisse wurden hochgerechnet,

go dafl sie der gesamten Bundesbevolkerung entsprachen,

Es ergab sich eine Gesamtzahl von 4,1 Millionen Behinder-
ten, davon 2,8 Millionen Minner und 1,2 Millionen Frauen.
In pro Mille umgerechnet waren 1966 98 pro Mille der
Manner und 40 pro Mille der Frauen korperlich oder
geistig behindert.

Tabelle 1 zeigt, daB die Kriegsbeschidigung die Haupt-
Ursache der Behinderung darstellt, bei den Minnern er-
kldrlicherweise in weit groBerem Umfang als bei den Frau-
en. Die ndchst grdBere Gruppe, die ebenfalls mehr als

ein Viertel der Gesamtzahl umfaft, sind die “sonstigen
Krankheiten"; darunter werden Krankheiten versténden,

die nicht angeboren, nicht XKinderlihmung und nicht Berufs-
krankheit sind, Hier ist der Satz der Frauen mit 43% be-

sonders hoch,

Tabelle.Z bringt eine Aufgliederung nach Altersgruppen,
Hier liegt der Schwervpunkt der Behinderungen bel der
Gruppe der 5o0- bis unter 6o-jdhrigen. Aber auch die
Gruppe der 30- bis unter So-jihrigen und die der 65-jdh-
rigen und #dlteren weist hohe Anteile auf. GroBe Unter-
schiéde zelgen auch die Geschlechter. Wihrend in den Al-
tersgruppen zwischen %0 und 6o der Anteil des minnlichen
Geschlechts iiberwiegt, ist es bel den niedrigsten und
héchsten Alterseruppen der Anteil des weiblichen, Uber

diec Art der DBehinderung heiflit es bei CIRISTIAN: "Die




Tabelle 1 Behinderte in der Bundesrepublik Deutschland

im April 1966" nach der Ursache der

Behinderung in % (nach CHRISTIAK)

Ursache der Behinderung Insgesamt Minnlich Weiblich
Angeboren 5,8 4,4 8,8
Kinderldhmung 1,4 1,1 2,2
Berufskrankheit 6,0 791 555
Sonstige Krankheit 26,8 19,5 42,8
Arbeitsunfall 10,1 12,5 4,7
StraBenverkehrsunfall 254 2,3 2,7
Sonstiger Unfall 4,0 3,1 5,9
Kriegsbeschidigung 28,1 39,3 3,4
Sonstige Ursache 13,5 9,4 22,4
Ohne Angabe 2,0 1,2 3,6
Insgesamt o0 100 100

")

Ergebnis des Mikrozensus



Tabelle 2 Behinderte in der Bundesrepublik Deutschland
im April 1966 nach Altersgrupven in %
(nach CHRISTIAN)

Alter

vyon ... bis unter ...Jahren

Insgesamt Miannlich Weiblich

unter 15 2,6 2,1 3,5
15 -~ 3o 5,2 4,8 6,1
30 « 5o 24,2 27,2 17,4
50 -~ 60 25,9 27,3 22,6
6o -~ 65 16,9 17,3 16,1
65 und mehr 25,3 21,2 34,4

Insgesamt 100 100 100

+
)Ergebnis des Mikrozensus




-6 -

relativ am stiarksten vertretene Behinderungsart ist mit
rund 3%3% Verlust bzw. Verkriippelung der GliedmafBien, Ein
weiteres Drittel ist durch Erkrankungen der verschie-
densten Organe behindert, 13 Prozent durch Nerven-~ und
Geisteserkrankung. Bel der Beurteilung dieser Ergebnisse
ist zu berlicksichtigen, daB die medizinisch nicht geschul-
ten Interviewer die Antworten so zu vermerken hatten, wie
diese von den Befragiten gegeben Wurden. Die Ergebnisse
sind somit mehr oder weniger von den subjektiven Vorstel-
lungen der Auskunftspersonen iiber Art und Schwere der Be-

hinderung abhidngig."

Diese Zahlen dienten nun als Grundlage filir eine Voraus-
schdtzung. Allerdings wurden sie noch etwas modifiziert:
Die Zahl der Kriegsbeschddigten war mit 1,1 Millionen
niedripger angepeben als die Anzahl der rentenberechtigten
Kriegsbeschéddigten, die in der Statistik der Kriegsopfer-
versorgung von dem Bundesministerium flir Arbeit und Sozial-
ordmumg zur gleichen Zeit gefilhrt wurden. Sie betrug 1,3
Millionen, 2zu denen noch die nicht anerkannten Kriegsbe-
schiddigten zu rechnen sind, so daB sich eine Gesamtzahl
von 1,4 Millionen ergibt. Diese Zahl der Kriegsbeschédigten

wurde der Vorausschitzung zugrunde gelegt,

Das Statistische Bundesamt hat nun versucht, vorauszu-
schidtzen, wie sich die Zahl der Behinderten bis zum Jahre
2000 entwickelt. Dabei ist natiirlich klar, daB keineswegs
exakte Zahlen zu erwarten sind, Man wollte nur Anhalts-
punkte fir die zuklinftigen GréBenordnungen geben, Das Jahr
2000 wurde gewdhlt, da bis zur Jahrtausendwende Vorausbe-
rechnungen iiber die Bevolkerungsentwicklung vorliegen, die

damals fiir zuverlédssig gehalten wurden.
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Fiir die Vorausschitzung wurde davon ausgegangen, dafB sich
an den Ursachen, die zur Behinderung fiihren, nichtsoder
nur wenig dndert, so daB sich etwaige Anderungen ausglei-
chen, Es wurden nur zwei Ausnahmen beriicksichtigt: Kriegs-
béschédigte sowie Polio-Behinderte, Bei diesen beiden
Gruppén nanm das Statistische Bundesamt an, dafl kiinftig
die Ursache der Behinderung, ndmlich Kriege sowie Erkran-
kungen an Poliomyelitis, entfallen, Damit wilrden dann
keine derartigen Behinderten-Fidlle in nennenswertem Umfang,
neu auftreten, Die vorhandenen Behinderten dieser beiden
Gruppen sterben allmdhlich aus,., Dafilir, daf sich im lbri-
gen an den Ursachen, die 2zu Behinderungen fithren, wenig
dndert, spricht der Umstand, daff fir einen kurzen Zeit-
raum, nimlich fiir 1957 bis 1962, Erhebungen erkennen
lieBen, daB Umfang und Zusammensetzung des Personenkreises.

der Korperbehinderten verh8ltnismifig konstant waren,

Weiter wurde angenommen, daf die geschlechts- und die
altersspezifischen Quoten der iibrigen Behinderten (also
abgesehen von den Kriegsbeschidigten und Polio~Fillen)

in der Bevilkerung einigermallen konstant bleiben. Diese
Annahme wurde damit gerechtfertigt, daB keine realistische
Vorausschau der etwa eintretenden inderungen der Quoten

moglich erschiene.

. Die Voraué?%%iung der Bevdlkerungsentwicklung in der
Bundesrepublik, die das Statistische Bundesamt vorgenom-
men hat, nimmt an, dafB die Bevﬁlkerungbéim Jahre 2000
stetig wachsen wird., Im Jahre 2000 soll sie 69,9 Millionen
Personen betragen, davon 34,6 Millionen‘manner und

35,3 Millionen Frauen, Bei der Berechnung der Entwicklung

der Behinderten-Zahlen. wurde so vorgegangen, daf zundchst
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die alters~ und geschlechtospezifischen Behinderten-
Ziffern aller Behindertengruppen auBer den Kriegsbe-
schiédigten auf die alters- und geschlechtsspezifisch vor-
liegenden geschidtzten Bevolkerunzszahlen angewandt wurdén,
So ergab sich die absolute Zahl von Bghinderten ohne die
Kriegsoeschidigten. Dann muBte mit Hilfe der Sterbetafel
abgeschitzt werden, wie viele der vorhandenen Kriegsbe-
schiddigten das Jahr 2000 voraussichtlich erleben,
Schlief3lich vurden die Summen der beiden vorangegegangener

Berechnungen zusammcngefaft,

Wie sich unter diesen Voraussetzungen die Zahl der Behin-
derten verindern wirde, zeigt Tabelle 3, Die Gesamtzahl
der Behinderten wiirde von 4,1 Millionen im Jahre 1966

um rund 1 Million auf 3,1 Millionen im Jahre 2000 zuriick-
gehen, also etwa um ein Viertel, Allerdings betrifft der
Rlickgang in der Hauptsache das ménnliche Geschlecht: Von
2,8 auf 1,8 Millionen Behinderte, wihrend die weiblichen
Behinderten nur von 1,26 Millionen auf 1,25 lMillionen
abnehmen, also nur um 1 Prozent, Dabei nidhern sich aber
die Geschlechter an: 1966 waren noch 69 Prozent der Behin-
derten minnlichen Geschlechts, im Jahre 2000 wiirden es nu:r
noch 59 Prozent sein, wdhrend der weibliche Anteil von

31 auf 41 Prozent steigen wiirde.

Da sich der Altersaufbau der Bevélkerung wesentlich dn-
dern wird, ergeben sich auch bei den Behindertenzahlen
erhebliche Verscaieovungen. Der Anteil der Altersgrupven
zwischen 15 und 6o, besonders zwischen‘Bo und. 60, nimmt
ab, widhrend mehr Behinderte im Alter 65 und dariiber ste-

hen.



Tabclle 3 Behinderte in der Bundesrepublik Deutschland +)

(nach CHERISTIAN)

Ingsgesamt Mdnnlich Weiblich

1 ooo auf 1 ocoo 1 ooo aurf 1 coo ooo auf 1 ooco
Jahr Einwohner Einwohner Einwohner
1966 4 o054 68 2 791 98 263 40
1970 3 849 64 2 608 91 241 39
1980 3 490 56 2 234 74 256 39
1990 3 277 50 2 o024 63 253 37
2000 3% 055 44 1 8o4 52 251 35
+) '

1966 Ergebnis des Mikrozensus, 1970 - 2000 Vorausschitzung.,
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Die wichtigsten Ve€ridnderungen, was die Ursachen der Be-
hinderung angeht, ergeben cich dadurch, daflaur wenige
Kriegsbeschiddigte das Jahr 2000nggééégéégii;;ﬁberleben
werden, Dagegen sollen die Behinderten infolge Krankheit
mehr als die Hdlfte ausmachen, wihrend Unfallgeschidigte

etwa 20 Prozent und Behinderte infolge sonstiger Ursachen

ebenfalls 20 Prozent betragen wiirden.

Ohne Zweifel sind diese Vorausschidtzungen des Statisti-
schen Bundesamtes sehr verdienstvoll. Die Frage ist nur,

was sich damit anfangen 1&8t.

#Hﬂ;4Eﬂxﬁk@ﬁﬁ%ﬁ;LARH%%u#P{w_aus£uh£;éoh—$efeyiextr4mn~za_

sum-Opfer—Fall$, VWir wollen nicht infrage stellen, daf

im Statistischen Bundesamt richtig gerechnet wurde und

daB alle bevilkerungsstatistischen Momente, die zur Zeit
der Durchfithrung der Vorausschitzung bekannt waren, be-

riicksichtigt wurden.

Leider ist inzwischen ein wichtiges Moment bekannt ge-
worden, dessen Bedeutung damals noch nicht iibersehen wer-
den konnte: Der Riickgang der Geburten. Nach dem "Deutschen
Arzteblatt" vom 22. Juli 1971, S.2172, hat dieser Gebur-
tenriickgang im vergangenen Jahr ein alammierendes Ausmaf
erreicht. Wihrend die Geburienzahl im Jahre 1966, dem
Jahr des Ausgangs der Vorausschidtzung, im Bundesgebiet
noch 1050.3%45 betrug, ging sie im Jahre 1969 auf 903%.456
zuriick; fiir das Jahr 1970 wird sie sogar nur auf 809.533
geschitzt. Das bedeutet ein Abfall der Geburtenzahl auf
1.000 Einwohner von 17,6 im Jahre 1966 auf 14,8 im Jahre

1969 und 13,2 im Jahre 1970. Dadurch hat sich der Geburten
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itberschufl erheblich veridndert, von 364.024 im Jahre 1966

auf 159,096 im Jahre 1969 und 77.122 im Jahre 1970.

Bin zweites Moment ist noch wichtiger. Das Statistische
Bundesamt schidtzt, dafl die Zahl der Behinderten im Jahre
2000 um fast 25 Prozent niedriger liegen wird al% im Jahre
1966, Vie kommt dieser Riickgang aber zustande? Durch die
Kriegsbeschidigten! Ihre Zahl betrug, wie CHRISTIAN aus-
fithrte, im Jahre 1966 1,4 Millionen oder (Tabelle 1) 28,1
Prozent aller Behinderten, Im Jahre 2000 sollen aber nur
noch 4 Prozent der Behinderten Kriegsbvecchiddigte sein.
Damit ist nichts anderes gesal, als dall die Gesamtzahl der
Behinderten sich bis zum Jzhre 2000 um den grifiten Teil

der Xriegsbeschidigten verringern wird.

Aus dem starken Rickgang der Kriegsbeschidigten ist ein
zveites Moment abzuleiten, das erwartungsgemilB auch aus
Tabelle 4 deutlich hervorgeht: Wihrend 1966 der Schwer-
punkt der Behinderten in den Altersstufen von 3o bis 6o
lag, verschiebt er sich nun auf das Alter von 60 Jahren an
aufwidrts. Ez so0ll also nach der Vorausschitzung des
Statistischen Bundesamtes weniger Behinderte im erwerbétéﬁ

tigen Alter unter 6o Jahre geben.

Diese Voraussetzungen sind nun aber mit erheblichen Un-
sicherheitsfaktoren belastet., ¥inen dieser Faktoren haben
wir schon erwdhnt: Die Geburtenhiufigkeit ist zurickge-
gangen, und man kann kaum vorhersagen, wie sie sich weiter

entwickelt.

Ein zweiter Unsicherheitsfaktor hingt mif dem Umstand zu-

sammen, daf die Vorausschétzung des Statistischen Bundes-
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Tabelle 4 Behinderte in der Bundesrepublik Deutschland
im Jahre 2000’ nach Altersgruppen
auf 1 ooo Einwohner (nach CERISTIAN)

Alter

von ... bis unter ...Jahren 10Sgesamt Mannlich Weiblich

unter 15 6,5 6,9 6,1
15 - %o 13,4 15,1 11,1
30 - 5o 33,4 41,4 25,2
50 - 6o 86’7 110’5 62,7
6o =~ 65 152,73 210,0 96,3
65 und mehr 109,0 1%1,6 94,2

Insgesamt A3, 52,2 35,4

+)

Vorausschdizung,.
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amtes von “subjektiven Behinderten™ ausgeht, DaB die Zahl
der Kriégsbeschﬁdigten, die auf diese Weise herauskamn,

zu niedrig lag, hat das Statistische Bundesamt bereits
selbst gesehen und korrigiert. Sicher ist auch die Zanl
der Behinderten unter 15 Jahren, fir die das Statistische
Bundesamt 1966 etwa 105.3%00 ermittelte, zu niedrig. Diese
Zahl macht rund 0,8 Prozent von den 13.683.000 Kinder, die
1966 in der Bundesrepublik lebten, aus, Das ist aber ein
Behinderten-~Prozentsatz, der sogar erheblich hinter den
1,5 Prozent "erheblich behinderten und chronisch kmnken
Kindern" zuriickbleibt, die Erne MAIER (Kiel) durch rrge~
bungen in den schleswig-holsteinischen Gesundheitsdmtern
1969 ermittelte (man konnte von "Gesundheitsamt-Behinder-
ten" reden). Noch mehr bleibt dieser Satz von 0,8 Prozent
gurlick hinter den "Schulbehinderten", diexwir nit 8 Pro-
zent, also mit dem Zehnfachen, angegeben haben., Nun sind
in unseren "Schul-Behinderten" allerdings viele Lernbehin-
derte und Rechtschreibschwache enthalten, welche die
Eltern in der Regel nicht als behinderi ansehen. Aber auch
dann, wenn men von diesen (relativ groBen) Gruppen ab=-
sieht, ist die Differenz immer noch sehr erheblich. Man
kdnnte iiberlegen, ob es nicht zweckmifig gewesen wire,

daB das Statiétische Bundesamt bei szmtlichen Behinderten-
Gruppen eine Korrektur fiir "Untererfassung" eingefiihrt
hitte. Einen Anhaltspunkt fiir die Hthe der Korrektur hétte
die Differenz zwischen den 1,1 Millionen vom Bundesamt cr-
faBten "subjektiven Kriegsbeschddigten' und den 1,4 Millio-
nen Kriegsbeschédigten, die durch die Kriegsopferversorgung
usw. bekannt sind, bilden ktnnen, Aber man kann Jja gar
nicht wissen, ob der Grad der Untererfassung bei allen

Behinderten-Gruppen gleich ist. Bei den Kindern unter 15
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Jahren scheint er z,B. erheblich hbher zu liegen als bei
den Kriegspbeschddigten., Denkbar wire es weiter, daB auch
eine "Ubererfassung" vorkommt, etwa bei den 6o~ bis
65-jihrigen, die nach Tabelle 2 einen besonders hohen
fnteil an den subjektiven Behinderten stellen, wenn man
bedenkt, daB es sich hier - im Vergleich zu der Alters-
stufe 50 bis unter 60 - nur um fiinf Jahrgénge handelt,
Wir sehen also: Die Grundlagen der Vorausschétzung, die
‘aus "subjektiven Behinderten" bestanden, sind kritikve-

diirftig,

Entscheidend fiir die Beurteilung der Prognose des Sta-
tistischen Bundesamtes isi Jjedoch der Umstand, den
CHRISTIAN folgendermafBlen formuliert: "Filir diese Voraus-
schitzung soll davon ausgegangen werden, dafl sich an den
Ursschen, die zur Behinderung fiihren, nichts oder nur
wenig #@ndert, so daB sich etwaige Anderungen ausgleichen,
mit zwei Ausnahmen: Kriegsopeschidigte sowie Polio—éehina
derte." Igssen sich tatsdchlich die Ursachen in dieser
Weise ausklammern? Das Statistische Bundesamt gibt als
Beleg dafilr an: "Fir einen kurzen Zeitraum, nimlich flr
1957 bis 1962, haven im iibrigen Srhebungen erkennen liassen,
daB Umfang und Zusammensetzung des Personenkreises der
Korperbehinderten verhiltnismifig konstant sind." Es war
+ geschickt, diesen Zeitraum zu wédhlen: Kurz darauf ereig-
nete sich die bekannite "Contergan-Katastrophe, durch
welche der Umfang und die Zusammensetzung des Personen-
kreises der Korperbehinderten erheblich, verdndert wurden.
Nun kann man einwenden, dal3 die Contergan-Katasirophe

nicht vorhergesehen werien konnte; so etwas 1HB1 sich beil

einer Vorausschitzung nicht beriicksichtigen. Das stimmt.
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Es gibt aver durchaus Anderungen der Ursachen, die man
besser berechnen kann, wenn auf diese Weise vielleicht

auch keine Prognose bis zum Jahre 2000 moglich ist,

Vor allem ist zu bedenken, daB die medizinische Forschung
heute den Ursachen von Behinderungen mehr Beachtung
schenkt, als es noch vor wenigen Jahrzehnten der Fall
war, HansaSQEﬂFﬁﬁ‘W&gt*Sﬁg&f—éie~Pregnese+ﬂ9ie~g:nﬁen“Erw
folege—etmrer—Medisin der Zukunft werden vorwiegend-durch
Prophylaxetnmd—Rehabititation—gewonnen—werden,V Betdes

‘miite garrz besenders-auch -den-Behinderten. zugutekommens

Immer mehr sicht man ferner ein, daf viele Behinderungen
durch sozial-tkonomische und psycho-soziale Momente ver-
ursacht oder verschlimmert werden, die nicht ein unabin-
derliches Schicksal darstellen. Schon jetzt werden viele
sozial-politische und pidagogische Konseguenzen aus diesen
Erkenntnissen gezogen., Man hat ein Recht zu der Annahme,
daB die Auswirlungen auf die Behinderungen nicht ausblei-
ben werden. Dabei darf allerdings nicht ilibersehen werden,
daB auch gegenliufige Tendenzen eine Rolle spilelen:
Bekanntlich erkauft man z.B. die Immunitédt vieler Kinder
dﬁrch Impfschéden einzelner, die in schwere Behinderungen
ausminden; Erkrankungen, die frither zum Tode fiihrten,

werden heute geheilt, lassen aber Behinderungen zuriick.

Dies alles ist nichts Neues. Dagegen ist das Problem noch
nicht geldst, welche quantitativen Folgen sich daraus er=-
geben, d.h. wie sich die Zahl der Behirderten auf diese

Weise #ndert. Hier soll der Versuch gemacht werden, einen

Beitrag zur Lisung dieses Problems zu liefern,
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1.2 Tendenzen zur Verdnderung der Zahl Behinderter,
dargestellt am Beispiel der behinderten Schulkinder,

Aus verschiedenen Grinden darf man die Schulkinder nicht
vernachlédssigen, wenn man versucht, Tendenzen zur Verdnde-

rung der Zahl Behinderter herauszuarbeiten;

In der Bundesrepublik besteht allgemeine Schulpflicht.
Alle Kinder bestimmter Jahrginge miissen daher zum Schul-
besuch angemeldet werden, seibst wenn sie aus Gesundheits-
griinden nicht in der Lage sind, die Schule zu besuchen.
Man kann also iiber die Schulen relativ leicht Unterlagen

zu einer Statistik der Behinderten erhalten.

Die Schulen stellen Anforderungen, die durch Lehr- oder
Bildungsvline normiert sind. Diejenigen Kinder, die diesen
Anforderungen nicht gewachsen sind, miissen genauer unter-
sucht und gegebenenfalls in Sonderschulen, die ihren Be-~
hinderungen entsprechen, eingewiesen werden. Die Schiler-
zahl von Sonderschulen ergibt wichtige Anhaltspunkte fiir

die Zahl der behinderten Schulkinder.,

Seit dem 2. Weltkriege sind die Sonderschulen stark ausge-
baut worden, Trotzdem besuchen auch heute noch liEngst nichiy
alle sonderschulbediirftigen Kinder wirklich diese Schulen,
Die Zahlen der Sonderschiiler bleiben also hinter der

Zahl der sonderschulbedlirftigen, also tatsichlich behinder-
-ten Kinder, zuriick. Deshalbd ist man schon seit l&ngerer
Zeit dazu ilibergegangen, an ausgewéhlten Stichproben teils
Reiheh—Untersuchuhgen, vor allem in Bezug aufl Mingel des
Sehens und Hérens, teils grindlichere Untersuchungen, z.3B.

auf Intelligenz- oder Sprachstdrungen hin, durchzufiihren.
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Un derartige Stichproben auslesefrei zu gestalten, be-
diente man sich wiederum der Hilfe der Schulen, Geeichte
Tests der Intelligenz, des Horens und Sehens stehen schon
seit einiger Zeit zur Verfiigung. Auf diese Weise war es
méglich, Befunde in zuverlidssiger und objektiver Weise

zil erheben,

Schlieflich sel hier noch einmal wiederholt, daB das Be-
fragungsergebnis des Statistischen Bundesamtes, nach denm
nur 2,6 Prozent der Behinderten unter 15 Jahren alt sind
(Tabelle 2), nicht stimmt, Der Prozemsatz ist erheblich
hoher, Es lohnt sich daher durchaus, sich mit den unter

1% Jahre alten Behinderten 2zu beschidftigen,

Sie sind auch deshalb als Paradigma fir unsere Zwecke
brauchbar, weil die These, infolge der Fortschritte der
modernen Medizin Uberlebten mehr Behinderte, ganz beson-
ders durch Erfahrungen an Sduglingen und Kleinkindern ge-
stiitzt wird., Wenn diese These also stimmt, muB sich das

besonders durch eine Zunahme der behinderten Kinder zeigen,

1.2.17 Die gegenwirtige Zahl der "Schul-Behinderten®,

Wir haben oben gesehen, daB E. MAIER 1969 als "erheblich
behinderte und chronisch kranke Kinder" 1,5 Prézent ange-
geben hat, Wir haben bereits dazu bemerkt, daf es sich da=-
bei um die Kinder handelt, mit denen bisher ein Gesund-
heitsamt Bekanntschaft gemacht hat. Es handelt sich dabei
hauptsidchlich um Kinder, deren Eltern Bescheinigungen fir
die Sozialhilfe, das Finanzamt oder &hnliche Zwecke
brauvchten., Domit hédngt wohl zusamﬁen, daf unter den 1,5

Prozent behinderten Kindern, die MAIER angibt, zum groften
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il

(Eﬂronisch Kranke sind, ferner Kﬁrperbohinderte und geistigfﬁehin-
derte, Wir habhen - sit venia - verbo —¢5?5 Prozent als den Pro-
zentsatz der "Gesundheitsamt-behinderten-Kinder"™ bezeichnet.

(Er wird wohl in absehbarer Zcit erheblich zunchmen, nachdem

die Novelle des Bundes-~Sozial-lilfe-Gesetzes die Aufﬁgﬁaén des

Gesundheitsamtes in Bezug auf behinderte Kinder erheblich erwei-

ter hat),

Die Autoren, die sonderschulpiddagogisch orientiert sind, nenncn
erheblich hohere Prozentsidize, HEESE spricht von "mindestens

7,5 Prozent, SCHOMBURG von 7,86 Prozent, LESEMANN gibt etwa

8 Prozent an, ebenso KUBALE und BACH, EDDING schitzt den Prozent-
satz auf bis zu 1lo Prozent, wobei er sich auf sonderpiéddagogische
Autoren beruft, Es bestehit also ein gewisser Consensus der Fach-
leute lber den Satz von etwa 8 Prozent Schulbehinderten, dem wir

uns auch angeschlossen haben,

Immerhin basiert dieser Prozentsatz auf Schidtzungen, Wesentlich
besser fundiert sind die Sdtze fiir dic meisten einzelnen Arten

der Behinderungen (Tabelle 5).
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Tabélle 5¢

Entwicklungsgestorte Kindexr und Jugendliche der neun
Geburtsjahrginge, die 1968 vollzeitschulpflichtig waren

% absolute Zahl

Blinde : 0,016 1285
Gehorlose | 0,09 7228
Sehbehinderte 0,2 16062
Horbehinderte ) 0,25 20078
Legastheniker 0,5 40155
Lebenspraktisch Bildungsfdhige 0,5 40155
Korperbehinderte(einschlieBlich chro-

nisch Kranke) 0,5 40155
Sprachbehindexrte - 1,5 120465
Erziehungsschwierige 2,0 160620
Lernbehinderte 6,0 481860

(il & o brptn omd B2 =

Zur Erlduterung seiyYbemerkt: Als Sehbehinderte werden Kinder
bezeichnet, deren Visus nicht so schlecht ist, dafi sie die
Blindenschrift lernen miissen, die aber anderseits auch den
iiblichen Schulunterricht nicht zu folgen vermigen und aufler-
dem eine besondere Sehschulung benstigen, AuBierdem gelten

.als sehbehindert auch Kinder, die (z.B. wegen drohender
Netzhautablosung) besonders geschont werden miissen, Analo-
'gisch gilt fiir die Horbehinderten, Als "Legastheniker" wer-

den heute die Kinder bezeichnet, die nicht nur schwer lesen

lernen, sondern vor allem groBe Schwierigkciten mit der
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Rechtschreibung haben, Mit 0,5 % sind nur die aller-
schwersten Fdlle dieser Anomalie erfafit, d.,h, diejenigen,
die wegen dieser Schwiche im Unterricht vollkommen versagen,
In Reihen-Untersuchungen wurden weitere 5 bis sogar 1o %
gefunden, die an Legasthenie geringeren Grade leiden; sie
wdren wegen dieser Legasthenie aber nicht sonderschulbediirf—
tig, sondern konnten in Nachmittagskursen hinreichend gefor-
der{ werden, Die Lebenspraktisch Bildﬁngsféhigen leiden an
Oligophrenie mittleren Grades, Imbezillitdt, Intelligenz~
Quotient 0,20 bis o0,55. Sprachfehler (Stottern, Stammeln
usw,) sind bei den 1,5%, die angegeben sind, so stark ausge-
prigt, daf sie in eine Sprachheilschule aufgenommen werden
miissen; leichtere Sprachfehler, die in Nachmittagskursen
behoben werden konnten, hauptsdchlich Lispeln, wurden bei
weiteren 1o bis 20% der Schulkinder gefunden, Die Erzie-
hungsschwierigen werden auch als "Verhaltensgestorte" oder
"psychodynamisch Behinderte" bezeichnet, Hierunter sind
nicht nur besonders aggressive Kinder zu verstehen, sondern
auch autistische, depressive und Falle von kindlicher
Schizophrénie, sowie ausgesprochene Neurotiker, Lernbehin-
derte (friilher Hilfsschiiler genannt) schlieflich werden medi-
zinisch als Debile im Sinne des leichteren Grades der 0ligo-
phrenie und Beschrinkte bezeichnet, Intelligenz-Quotient
etwa 0,60 bis 0,85. In Sonderschulen fiir Lernbehinderte wer-
den heute auch viele Legastheniker und Erzichungsschwierigen

aufgenommen, deren Intelligenz-Quotient hoher liegt.
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- Dies zur Erxlduterung, Was die Zuverlidasigkeit der angege-
benen Prozentsidtze betrifft, so ist sie am hochsten bei

den Blinden und Gehodrlosen, da praktisch sdmtliche K’nder

mit diesen Sinnesdefekten, die nicht gerade imbezill sind,

die npntsprechenden Sonderschulen besuchen, Die Satze fiir
Sehbehindcrte, Horbehinderte, Legastheniker, Korperbehinderte,
Sprachbehinderte und Lernbehinderte beruhen auf Reihen-Unter—
suchungen an Stichproben, die hochgerechnet wurden, Was die
Lebenspraktisch Bildungsfdhigen angeht, so waren zu der Zeit,
als die Untersuchungen itiber ihre Hiufigkeit von Sondersorge
und BARTH 1962 durchgefiihrt wurden, vieleX Kinder dieser Be-
hinderungsart nicht in Schulen aufgenommen, Infolgedessen mufi-
ten diese und andere gutoren geradezu wie Betektive,&rbeiten,
um auch diejenigen,ﬁ%benSpraktisch Bildungsfidhigen Kinder zu
entdecken, die in Familien zum Teil versteckt gehaltcn wurden
oder in Anstalten geschickt worden waren, In &hnlicher Weide
haben VOIGT und Mitarbeiter den Prozentsatz von Korperbehin-
derten einschliefilich chronisch Kranken exrmittelt, Das ge-
schah allerdings schon 1954, Eine zeitlang wurde in Diskus-
sjionen von Fachleuten behauptet, dieser Satz sei zu hoch.

In den letzten Jahren jedoch erhielten wir von zwei besonders
gut informierten Fachleuten miindliche Mitteilungen des Inhalts
daB dort, wo gute Sonderschulen fiir Korperbehinderte cingerich
tet wiirden, die Schiilerzahl bald hoher stiege, als es dicsem
Prozentsatz entsprechen wiirde (Prof,Dr.KUNRERT, Koln; Obexr-
schulrat KONIGSTEIN, Wiesbaden). Etwas weniger gut fundiert

als die anderen Ziffern ist der Prozentsatz der Exrzichungs-
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schwierigen, Aber auch dieser Satz ist keineswegs dus der
Luft gegriffen, Er lehnt sich an Erhebungen in Schulen an

[+

L
(vgl.WAGNER, R.G.E., MUELER),

Wenn man nun die Prozenisdtze von Tabelle 5 addiert, kommt
man nicht zu 8, sondern zu 11,556%, Das liegt daran, dag
der I'all nicht selten ist, daf ein Kind an mehreren Behin-
derungen leidet, Wir sprachen schon daven, dafi sich unter
den Schiilern der Sonderschulen fiir Lernbehinderte viele
Erziehungsschwierige und Legastheniker befinden, Lebens~
praktisch Bildungsfdhige und Korperbehinderte (besonderes
gerehralparetiker) sind hiufig auch sprachbehindert; auch
Horbchinderungen und Sehbehinderungen findet man bei ihnen
nicht selten, Anderseits wird auf diese Weise demonstriert,
dafi der Satz von 8% fiir simtliche sonderschulbediirftigen

behinderten Kinder keineswegs zu hoch gegriffen ist.

Denn unsere Ziffern, das sei noch einmal unterstrichen,

beziehen sich nur auf sonderschulbediirftige behinderte Kin-

der, Dies war das Kriterium, das wir benutzt haben. Es
gibt daneben jedoch noch viele behinderte Kinder, die zwar

nicht sonderschulbediirftig aber doch behandlungsbediirftig

sind; das trifft auf viele Legastheniker, Sprachbehinderte
und Erziehungsschwierige leichteren Grades zu, Uberhaupt
ist nicht zu vergessen, dafl man eine kontinuierliche Kur-—
ve zeichnen konnte, die von den ganz schweren iiber die

mittleren und leichteren Behinderungen bis zu geringfiigigen

"Minderwertigkeiten" gecht,
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{4 2.2 Anderungs-Tendenzen

Wie die Geschichte der Kinderheillkunie zeigt, hat ;s behin-
derte Kinder gegeben, soweit diese Geschichte reicht

( PEITER }. Das gilt insbesondere auch fiir Behinderun-
gen psychopathologischer Art (L. KANNER). Was die Sinnes-
defekte angeht, so finden sich viele Angaben in den Darstel-
lungen der Geschichte des Blinden- und Taubstummenwesens;Zuk@G
die beide bhis in die Zeit der alten Griechen zuriickreichen

( Fsser, Schumann ).
Anhaltspunkte dafiir, wieviele behinderte Kinder es in der

Vergangenheit gegeben hat, findet man jedoch nicht,.

Was sich mit Bestimmtheit gedndert hat, ist die Einstellung
der Gesellschaft zu behinderten Kindern und zu Behinderten
iiberhaupt, Bekannt ist z.,B,, dal der pater familias im altcen
Rom jedes Neugeborene vor sich auf den Boden gelegt erhielt;
er konnt es aufheben oder niéht (REIM). Das Christentum
brachte eine gilinstigere Einstellung: Blinde oder Lahme er-
hielten das Recht, an Kirchentiiren zu hettecln; gelegentlich
wurden sogar Erziehungsversuche an Schwachsinnigen gemacht
(BENESCH), Mitte des 18, Jahrhunderts entstanden die ersten
Taubstummenschulen, einige Jahrzehnte spiter auch die ersten
Blindenschulen (HANSELMANN), Seit etwas iiber loo Jahren hat
man sich dann auch bemiiht, die behinderten Kiud er der iibri-
gen Gruppen, die in Tabelle 5 aufgefiihrt sind, p@dagogisch

zu erfassen, zuerst im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht;




- 24 =

die Ausschulung von imbezillen oder erzichungsschwierigen
Kindern, die in der Schule storten; wurde aber auch noch
bis in die jingste Zeit hinein praktiziert, ohne dag man
sich fiir verpflichtet hielt, fiir einen Ersatz zu sorgen,
Nicht selten war Kriminalitit die 1:olge (WEINSCHENK 1969).
Nicht zu vergessen sind ferner die psychiatrischen Kranken-
hiuser, deren Geschichte sich zum Teil bis in das 16, Jahr-
hundert verfolgen 1i8t {z.B., SIEFERT), die Fiirsorgerzichungs-
heime; die zum Teil auch schon eine lange Geschichte haben,
und viele andere einschligige ?inrichtungen, Wir kounen uns
mit diesem umfangreichen Gebiet hier nicht ausfiihrlich be-
schiaftigen, In unserem Zusammenhang ist vielleicht die Liste
der "Kinderfehler" interessant, die STRUMPELL 1890 in seiner
"pidagogischen Pathologie" gab: Alle Behinderungen, die unse-

re Tabelle 5 auffiihrt, kommen darin vor,

2,2,1 Verdnderungen der Gesamtzahl der Sonderschiiler

Wie hat sich nun die Zahl der behinderten Kinder in den
letzten Jahrzehnten entwickelt? Da konnte zunidchst einmal
eine Aufstellung Aufschlufl geben, die A, SANDER in seinem
instruktivem Buch "Die Sonderschulen im geteilten Deutsch-

land" 1969 veroffentlicht hat,
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Tabelle 6:

Isl - Anteil der Sonderschiiler unter allen Schiilern allge-
meinbildender Schulen {nach SANDER 1969),

Jahr BRD DDR
1949/50 1,32 0,63
1960 2,13 2,83
1961 2,25 2,58
1962 . 2,33 2,87
1963 2,43 3,03
1964 2,53 2,98
1965 2,63 2,93
1966 T 2,73 2,88

Alle diese Zahlen sin sorgfdltig helegt, Was geht aus ihnen
hervor? Der Anteil der Sonderschiiler in der Bundesrepublik
ist stdndig gewachsen, von 0,63 1949/50 auf 2,85 im Jahre
1967, Nach unseren Informationen hat der Anteil der Son-
derschiiler in der Bundesrepublik weiter zugenommen. Anders
ist es dagegen in der DDR., Die Kurve der prozentualen Anteile
verliuft unregelmipig, Seit 1963 sinkt sie sogar leicht ab,
Wahrscheinlich hat die Kurve der Bundesrepublik inzwischen

die Kurve der DDR erreicht,

Kann man nun daraus schliefen, daf die Anzahl der behinder-
ten Kinder in der Bundesrepublik seit 1950 stédndig zugenommen
hat, wihrend siec in der DDR seit etwa 1960 stabil geblieben

ist oder vielleicht sogar cine leicht abnehmende Tendenz
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zeigt? Nein, Wir miissen streng unterscheiden zwischen der
Anzahl der Sonderschiiler einerseits, der Anzahl der behin-
derten Kinder anderseits. Der Prozentsatz der schulbehinder-
ten Kinder liegt erheblich hoher als der Prozentsatz der
Sonderschiiler: 8,0 gegen 2,73, Zu betonen ist, dafl es sich
dabei um Verdnderungen der Zahi der Sonderschiiler handelt,
Im Laufe der Jahre nahm der Grad der Erfassung der sonder-
schulbediirftigen Kim er zu, Da eine groBe Differenz besieht
zwischen einerseits dem Anteil der sonderschulbediirftigen
Kinder, anderseits dem Anteil der tatsidchlichen Sonderschii-
ler, 1dfit sich nicht fiir die Bewegung des Anteils der be-
hinderten, sonderschulbediirftigen Kinder entnehmen, Es kann
sein, dafi dieser Anteil zugenommen oder abgenommen hat -
einen Anhaltspunkt fiir Zu-~ odexr Abnahme gibt die Verinde-

rung der Anzahl der Sonderschiiler nicht.

Dies Ergebnis wird durch einen Blick auf die Verhdltinisse
im Schulwesen hestitigt, Immer neue Sonderschulen werden
gegriindet (gegenwirtig besonders fiir Lebenspraktisch Bil-
dungsfihige oder "Geistige Behimderte®), die vorhandenen
Sonderschulen werden ausgebaut, Der Bedarf an Sonderschul-
lehrer™ist so groB, dafi er nicht addguat hefriedigt werden
':kann, obwohl die Frequmz der Studierenden in den Sonder—

schullehrer-Ausbildungsstatien der Bundeslinder stetig und

erheblich zunimmt,
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Ebenfalls 1ldft sich aus den Verdndwrungen des Anteils def
Sonderschiiler in der DDR nicht ohne weiteres auf Veridndc-
rungen des Anteils der behinderten Kinder in der DDR schlie—'
Ben, Nach SANDER wird es in der DDR vermieden, eine Gesamt-
zahl der sonderschulbedﬁrftigen behinderten Kinder zu ver-
6ffentli hen, Es gibt""‘é%?@%fﬁ Tkein "So11", das zu erfiillen
wdre, Die Schwankungen des Prozentsatzes der Sonderschiiler,
die Tabelle 5 fiir die 6oer Jahre zeigt, brauchen nicht unbe-
dingt von Verdnderungen der Sonderschiiler-Zahlen herzurih-
ren, sondern konnen auch dadurch bedingt sein, dafl mehr
Schiiler ldngere Zeit weiterfilhrende Schulen besuchen, sodal
sich die Zahl der Normalschiiler erhoht, von welcher der FPro-
zentsatz der Sodderschiiler,ausgeht, Anhaltspunkte fiir die
Zahl der Behinderten kann man aus der Zahl der Sonderschiiler
nur dann gewinnen, wenn das gonderschulwesen in einem Lande
fertig ausgebaut ist und wenn die Maflstdbe, die an die
Sonderschulbediirftigkeit angelegt werden, stabil bleiben,
Wie ausgefihrt wurde, ist das bg; der Bundesrepublik nicht

der Fall, Wie es in dieser Hinsicht in der DDR bestellt

ist, wissen wir nicht, Es ist aber nicht wahrscheinlich,dag
g Ay oy
man in der DDR das Sonderschulwesen als stasttich ausgebaut

betrachtet,

Wie die Dinge heute liegen, kinnen wir also nicht aus der

Gesamtzahl der Sonderschiiler der Bundesrepublik oder des

anderen Teiles von Deutschland auf Verinderungen der Zahl
der behinderten Kinder schliefen, Das gilt, wie gesagt, fir

die Gesamtzahl der Sonderschiiler. Es—seh;ieﬁé—&%er“nicht—aﬁs,
daf—es-Somivrsthuiarten—gibty—derenSehitlerzahl—ergiebiger—
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AWM/ .
Wir wollen dwbexr v:rsuchen, weiter zu kommen, indem wir

die cinzelnen Behinderungsarten ins Auge fassen, Danit

f?’h"l: 2 e _mf‘p‘r RMI;JMW

wotdlern wir uns im ndchsien Abschnitt becchidftigen, Denn
bei den Behinderungsarten liegen die Verhdltnisse zum Teil

recht verschieden,

4.2,2,2 ZahlenmdBige Veridnderungen einzelner Behinderten—

Gruppen

Zunichst soll die Frage®Etellt werden, welche Relevanz

die Ziffern der einzelnen Schulbehinderungsarteﬁﬁﬁnsere
Fragestellung besitzen, Dann soll gepriift werden, welche
Aussichten fiixr VeriZnderungen bei den einzelnen Schulbehin-

derungs—~Arten bestehen,

Um die Relevanz der Ziffern der Schulbehinderungs-Arten
zu ermitteln, wollen wir versuchen, herauszubekommen, wie
es voraussichtlich mit den Behinderungen stehen wird, wenn

die schulbehinderten Kinder erwachsen gewcrden sind,

Wir sind uns darliber klar, daB unser Vorhaben einen Versuch
darstellt, der etwas gewagt ist, zumal wirklich zuverldssi-
ge Unterlagen fehlen, Aber es ist notig, diesen Versuch
einmal zu machen, Beginnen wir also mit den gegenwidrtigen

"Schul-Behinderten®,

4.2:2.,2,1 Was wird aus den Schulbehinderten im Erwachsenen-

Alter?

Bei den Sprachbehinderten ist die Prognose fiir das Erwach-

senenalter recht gut, Bs ist durchaus méglich, s8mtliche

e E e — e —
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nicht-sonderschulbediirftigen Sprachbehinderten und einen
groflen Teil der sonderschulbediirftigen Sprachbehinderten
wihrend der Schulgzeit soweit zu férdern, daB die Sprach-—
stﬁrﬁng in den meisten Berufen nicht mehr behindert. Von
den Sprachbehinderten, die’nicht imbezill (lebensprak-
tisch bildungsfihig) ﬁnd nicht cerebralparetisch sind;
wird es wohl nur bei einem kleinen Teil der Stotterer
nicht moglich sein, einen durchschlagenden Erfolg zu er-
zielen, Dieser Teil diirfte zahlenmidfBig nicht ins Gewicht
fallen, Da die Sprachstdrungen der Imbezillen und Cerebral
paretiker Begleiterscheinungen dieser Art von Bghinderun-
gen darstellen und in Tabelle 5 nicht als Sprachbehinde~
rungen gezihlt wurden, diirften von den 1,5% der Schulpo-
pulation, die als sprachbehindert bezeichnet wurden, nur
ein nicht mehr nennenswerter Rest nach der Vollzeitschul-

pflicht idbrig bleiben,

Gut ist auch die Prognose, die man den Legasthenikern
stellen kann, Es miiBte mdglich sein, die 0,5% der Schul-
population, die wir als Legastheniker angegeben hatten,
so weit zu fordern, daf die Lese-Rechtschrelib-Schwiche
sie in den meisten Berufen nicht mehr nennenswert behin-
dert, Sectzer oder gar Korrekitoren in einer Buchdruckerei

werden sie allerdings doch wohl kaum werden konnen,

Nicht schlecht ist die Prognose auch fiir die Lernbehin-
derten. Viele ergreifen sogar einfachere Lehrberufe wie
Maler oder Dachdecker; wenn ihnen der theorctische Teil
der Gesellenpriifung entsprechend erleichtert wird, was

heutzutage schon vielfach geschieht, kdnnen sie als ge-—

achtete Biirger ohne besondere Hilfe ihr Leben fuhren;
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niemand merkt ihnen an, daB sie friiher einmal eine Son~
derschule fiir Lernbehinderte besucht haben (dasselbe gilt
fiir die "verhinderten"™ Sonderschiler, die zZwar nicht eine
Senderschule besucht, aber stattdessen mehrere Male eine
Klasse repetiert haben), ANTHAUER nahm sich als Betriebs-
psychologe eines groBeren Chemiewerks dieser Gruppe be-
sonders an und ermgglichte vielen von ihnen sogar einen
betrieblichen Aufstieg (Bericht iliber den KongreB fiir
Psychologie in Kiel, von BRACKEN 1970), Bei wievielen
"Lernbehinderten" die Rehabhilitation bereits durch die
Schule gelingt, ist schwer zu sagen, Vielleicht gehen wir
nicht fehl, wenn wir annehmen, daB von den 6 %, die sie
in der Schulpopulation ausmachen, 1,5 % nur noch leicht
behindert als Hilfsarbeiter oder an &hnlichen Arbeits-
pliatzen ihr Brot verdienen, wihrend 4,5 % unauffdllig

oder sogar erfolgreich durchs Leben gehen,

Nicht so leicht ist etwas iiber die Erziehungsschwierigen
zu sagen, Trotz vieler Versuche von &rztlicher und
pddagogischer Seite stellen sie ein weithin ungelostes
Problem dar, Vorliufig ist es so, daB zwar manche de-
pressiven oder aggressiven Phasen abklingen, Jja, déB die
betreffenden Kinder und Jugendlichen vielleicht sogar

fiir das ganze Leben unauffdllig werden, daB aber beson-
ders in der zweiten Hilfte des 2, Lebensjahrzehnts wieder
andere Jugendliche wvon psychodynamiéchen Storungen er-—
griffen werden, so daB in dieser Zeit und im 3, Lebens-~

jahrzehnt der Satz von 2 ¢% fir Kriminelle einerseits,
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psychopathologische Stdrungen wie Schizophrenie oder
Suchtkrankheiten - Rauchdrogen, Alkoholismus ~ nicht
ausreichen diirfte. Allerdings denkt man auch an diese

Gruppe weniger, wenn man von Behinderten spricht,

Was die individuelle Prognose der gegenwidrtig vorhandenen
lebenspraktisch Bildungsfidhigen (geistig Behinderten)
Kinder angeht, so haben wir damit 2zu rechnen, daf sie
zum Teil in Beschiitzenden Werkstatten, zum Teil auch in
Betrieben an geeigneten Arbeitspldtzen ein "subjektiv
erfilltes" Leben filihren, nicht Jedoch wirtschaftlich und
sozial selbstédndig werden konnen (HETZER), Sie brauchen
in ihren PFamilien und in offenen Wohnheimes, zum Teil
auch in Heimen und Anstalten eine besondere Pflegec Der
Anteil derjenigen, die eine gritBere Sglhstandigkeit er-
reichen, dﬁrfte gering ‘bleiben° Das gilt auch anderer-
seits filr den Anteil derjenigen, die wegen Aggressivitéat
' v.d, in geschlossenen Abteilungen von psychiatrischen
Krankenhdusern untergebracht werden miissen, Insgesant
werden wir auch im Erwachsenenalter mit 0,5 % geistig
Behinderten rechnen miissen, Allerdings wédre noch zu
kl&ren, ob ihre‘Lebenserwartung nicht geringer wire als
die der WormalbevSlkerung. Die geringe Lebenserwartung,
von der in #Hlteren Lehrblichern zu lesen ist, dirfte min-
destens zum Teil {iberholt sein - in niederléndischen
Wohnheimen fiir geistig Behinderte sahen wir z.B., 6o-jihri-

ge, die iibrigens noch ganz ristig waren.
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Zu den 0,5 % “EKorperbehinderten und chronisch Kranken",
mit denen wir rechnen missen, gehtren zunichst einmal
etwa -0,2 % Cerebralparetiker, Es ist zu hoffen, daf

die motorischen Stbrungen durch Friherkennung und Frithbe-
handlung in Zukunft wesentlich gemildert werden kénnen;
immerhin ist auch bei denen,'die gegenwdrtig die Schule
besuchen, gute Aussicht dafiir vorhanden, daBl sie bei
ausreichender Intelligenz wirtschaftlich und sozial selb~
stdndig werden, Sie bleiben jedoch ausgesprochen kérver-
behindert; das diirfte wohl auch fiir die 0,3 % chronisch
Kranken gelten, die ausgesprochen schulbehindert sind,
Wir werden auf beide Gruppen spater noch ausfiihrlicher

eingehen,

Die Blinden, die gegenwdrtig die Schule besuchen, dirften
ihre schwere Behinderung behalten, auch dann, wenn es

sich nur um "praktisch Blinde" handelt,

Die 0,2 % Sehbehinderten (also natiirlich nur die Kinder,
die einerseits nicht blind, anderseits aber doch sehr
stark sehbehindert sind) werden voraussichtlich mit Hilfe
von entsprechenden Prothesen wirtschaftlich und sozial
selbstindig werden, allerdings weiterhin zu den leicht

Behinderten gehoren.
Das gleiche gilt fir die Horbehinderten.

Fiir die Gehodrlosen sind die Dinge im FluB. Man versucht

heute, mit Hilfe von Horprothesen auch die geringen HOY-
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Reste, die bei vielen "Gehdrlosen" vorhanden sind, zu
aktivieren, Natiirlich kommt es dabei (wie bei deﬁ Cere-
bralparetikern) sehr darauf an, daBl die Kinderorecht

Triih an Horprothesen gewthnt werden und dafl mit der
"Horerziehung" schon im frithesten Kindesalter begonnen
wird. In dieser Richtung wird bereits heute viel getan.
Mit der Zeit werden diese Bemiihungen sicher auch griofllere
Erfolge haben. Allerdings diirften die GehOrlosen, die
gegenwdrtig die Schule besuchen, wohl noch in die "Sub-
kultur" der Taubstummen aufgenommen werden. Diese {iub-
kultur hat ein erhebliches geistiges Niveau mit eigenen
differenzierten Gebdrden-Sprachen, aber geringer Kommuni-
kation zu den htrenden Menschen. Man wird auch hier von
Schwerbehinderten reden miissen, ¥s handelt sich um Schwer-
behinderte, die zwar sozial einigermafBlen selbstédndig

werden, aber 2zu ihrem Lebensunterhalt doch der Sozial-

hilfe bedirfen, -

Die vorstehenden Uberlegungen entbehren natiirlich weit-
gehend der wiinschenswerten Prazision. Obwohl die Fehler-
quellen éroB sind, zeigen sie doch eins: ¥Keineswegs alle
8 ¢ "Schul-Behindert&", von denen oben die Rede war, sind
voraussichtlich auch im Erwachsenen-Alter behindert,

Das ist zum Teil ein Erfolg sonderschulpidagogischer Be-
mithungen. Zum Teil hidngt es auch damit zusammen, daf die
Anfofderungen, die an einen Erwachsenen gestellt werden,

von anderer Art sind und andere Féhigkéiten gzu ihrcr Be-

wiltigung erfordern als die Anforderungen, mit denen sich
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ein Schulkind auseinanderzusetzen hat. (Das ist keines-
weés unnedingt ein Mangel der Schulen, die natiirlich
noch _ sehr verbesserungsbedﬁrftig sind; die Anforderungen
oder "Rollenerwartungen", vor denen der Erwachsene steht,
lassen viel mehr Spielraum, als es etwa im Schulunter-

richt selbst im giinstigsten Falle mBglich ist.)

Wir haben versucht, Ziffern fir den Behinderungsgrad
anzugeben, der die Schul-Behinderten im Erwachsenen-Alter
erwartet, Wenn wir diese Prozentsitze nun zusammenfassen,
dann ist es wohl zZweckmilBig, die "Erziehungsschwierigen"
auszuklammern, weil wir fiir sie besonders wenig Anhalts-
punkte haben, Ferner werden im allgemeinen die ent-
sprechenden sozialen Rollen - Xriminelle, Geisteskranke -
nicht zu den Behinderten gerechnet. Wenn wir die Prozent-
sdtze der iibrigen Behinderten zusammenfassen und die er-
forderliche Korrektur fiir Mehrfachbehinderungen anbrin-
gen, kann man vielleicht schidtzen, dafl im Erwachsenen-
Alter 0,75 % Schwerbehinderte und 1,25% Leichtbehinderte
iibrig bleiben. Die réstlichen 6 % wirden vielleicht zum
Teil noch leichte Mingel der Aussprache oder des Rede~
flusses, der Rechtschreibung und der Intelligenz (im
Sinne der "physiologischen Dummheit") aufweisen, zum

Teil aber auch v6llig unauffdllig sein, Jedenfalls durfte
die wirtschaftliche und soziale Selbstiéndigkeit dann,
wenn die Wirtschaft einigermafien floriert und mehr oder
weniger 4Vollbeschiaftigung" aufweist, kein grofies Pro-

blem bilden.



Was ergibt sich daraus nun fir unsere Frage nach der
Relevanz der Prozentsdize der einzelnen Schulbehinderungs-
Arten filir die Veridnderungen der Zahl der Behinferten ins-

gesamt?

1) Abgesehen von den "Erziehungsschwierigen", denen im
Erwachsenen-Alter (neben einigen kleineren Gruppen) die
Xriminellen einerseits, die Geisteskranken andererseits
entsprechen, diirften 0,75 % Schwerbehinderte und 1,25 %
Leichterbehinderte aus den ( 8,0 minus 2,0 gleich 3}

6 %)entsprechenden Schulbehinderten hervorgehen; bei den
restlichen 4 % der Schulbehinderten diirften im Erwachse-

nen-Alter keine Behinderungen mehr ibrig bleiben.

2} Als Schwerbehinderte bleiben die Blinden, Gehtrlosen,
geistig Behinderten (lebenspraktisch Bildungsféhigeﬁ),
Korperbehinderten und chronisch Kranken., Als Leichter-
behinderte, die aber mehr oder weniger wirischaftlich
und sozial selbstindig werden, lassen sich die Sehbe-
hindert?n, Horbehinderten und vielleicht ein Viertel der
Lernbehinderten betrachten. Diese Gruppen, die schiitzungs-
weise 0,75 % bzw. 1,25 % der Bevilkerung ausmachen, sind
fiir die Frage der Zahl der Erwachsenen-Behinderten rele-

vant.,

Wie steht es mit der Zuverlidssigkeit dicser Ziffern?

Sie beruhen auf Beobachtungen und Erfahrungen, die von
engagierten Sonderschul-Fachleuten an ihren ehemaligen

Schiilern gemacht wurden, sowie auf longitudinalen wnd
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Untersuchungen an Stichproben ehemaliger Sonderschiiler,
die meist im Rahmen von wissenschaftlichen Hausarbeiten
durch angehende Sonderschullehrer durchgefiihrt wurden,
Da Arbeiten dieser Art sehr milhsam sind, wurde diese
Arbeitsrichtung nicht so gepflegt, wie es nétig gewese
widre. Als Desiderat Nr.] moéchten wir daher vorschlagen,
a) ein kritisches Sammelreferat dieser Bemilhungen unter
Benutzung der Archive der Sonderschullehrer-Ausbildungs-
stdtten zu erstellen und b) systematische Untersuchungen
anzuregen, welche die Verh#ltnisse in der Gegenwart be-
sonders berlicksichtigen - in der Vergangenheit hat es

ja die Vollbeschaftigung,die sich besonders fir Behin-
derte glinstig auswirkt, in unserem Lande nur sporadisch

gegeben,

Die gegebenen Ziffern sind natiirlich nur als vorliufig

zu betrachien., Immerhin vermitteln sie einige Vorstellun-
gen von den GrdflBenordnungen, um die es geht.(Man hat den

EBindruck, daB unser Problem gegenwdrtig, wenn Uperhauvupt,

ganz ohne eine solche Vorstellung behandelt wirdJ

2.2,2.2 Welche Aussichten fiir Verdnderungen bestehen
bei den relevanten Schul-Behinderungs-Arten?

Nachdem wir einige Vorfragen zu kliren versuchtl haben,
gelangen wir Jetzt zu der ersten Hauptfrage unserer
Expertise, der Frage nach den Vgrénderpngen der Zahl

der Behinderten.
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Welche Wege zur Beantﬁortung dieser Frage stehen zur
Verfiigung? Soviel wir sehen kdnnen, sind es zwei:

Wir konnen erstens die wichtigeren Htiologischen Fakto-
ren daraufhin priifen, welche Verinderungstendenzen ihre
Auswirkungen zeigen, und zweitens 2zusehen, welche Ver-
anderungen die Aufnahmestatistik von geeigneten sonder-
schulpgdapogischen Einrichtungen zeigt, Als "geeignet"
sind dabei solche Einrichtungen zu betrachten, die ein
festes Einzugsgebiet besitzen und bei denen der Grad
der Erfassung der behinderten Kinder ihrer Sparte so
hoch ist, daB er eine Konstante bildet. (Wir haben ge-
sehen, daf dies in der Bundesrepublik fiir die sonder-
schulpédégogischen Einrichtungen insgesamt noch nicht
zutrifft, Eine Ausnahme bilden jedoch die Sonderschulen
filr Blinde und Gehtrlose, die Jja auch, wie wir gesehen

haben, fiir unsere Fragestellung durchaus relevant sind,)

Wenfen wir uns zunidchst den Blinden zu., Herr Direktor
HEIL, Leiter der Sonderschule fiir Blinde in Friedberg,
war so liebenswlirdig, uns eine Aufstellung der Schiller-
zahlen, die seine Schule zu Beginn jedes Schﬁljahrs ab

1951 aufwies, zur Verfiigung zu stellen (Tabelle 8).
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Tavelle 8 Die Schiilerzahlen der Sonderschule fiir
Blinde in Friedberg (Hessen) von 13951~1971

o

Schul jahr Schiilerzahl Bemerkungen
zu Beginn
d.Schul jahrs

1951 69

1952 64

1953 63

1954 56

1955 58

1956 59

1957 6o

1958 57

1959 H2

1960 53

1961 65

1962 59

1963 ' 66

1964 67

1965 To Ostern

1966 84 Dezember;von hier

1967 78 1.August ab mit Vorklasse

1968 85

1969 82

1970 . 91

1971 91
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Zur Viirdigung dieser Tabelle muB man sich zunichst
einmal klarmachen, dafl der Anteil der blinden Schiiler

an der Schulpopulation sehr niedrig ist (0,016‘ﬁ -

siehe Tabelle 5). Die Friedberger Sonderschule fiir
Blinde ist die einzige Schule ihrer Art in dem ILand
Hessen; sie wird von praktisch allen blinden Schiilern,
die es im Land Hessen gibt, besucht. (Vor 1951 waren

die Zahlen nicht vergleichbar: Hessen hat erst nach 1945
seine heutigen Grenzen erhalten, so daB das Binzugsge-~
biet der Schule anders abgegrenszt war, was sich natiir-

lich auch auf die Schiilerzahl auswirkt.)

Die Verdnderungen, welche die Schiillerzahl im Laufe der
letzten beiden Jahrzehnte erfahren hat, repridsentieren
nicht nur die VeriZnderungen der Zahl der blinden Schul-
kinder in Hessen; wie Direcktor Helil wversicherte, finden
sich &hnliche Kurven in allen deutschen Sonderschulen
fir Blinde. Man kann also die Ziffern von Tabelle 8

als repridsentativ fiir alle blinden Schulkinder in der

Bundesrepublik betrachten.

Wenn man sich die Ziffern in einer Kurve geschrieben
vorstellt, dann wlirden sie zundchst einmal bis 1959
einen Abstieg darsitellen. Dieser Kurven-Abfall erklirt
gich dadurch, daB eine Blindheits-Ursache, die mit un-
mittelbaren oaer nittelbaren Kriegseinwirkungen (z.B.
Erbliﬁden infolge Spielen mit herumliegenden Sprengkdr-

pern) fortgefallen ist.
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Seit 1960 steigt jedoch die Kurve an. Herr Direktor HEIL

nannte drei Faktoren, die dies Ansteigen bewirk%ﬁ:

1) die Bevdlkerung des Iandes Hessen hat zugenommen;

2) der Schulunterricht ist verlingert worden, nach unten
um eine Vorklasse, nach oben um ein neuntes und zum
Teil uvm ein ziokntes Schuljahr, -

Diese beiden Faktoren erkliren aber nicht die gesamfe
Zunahme, Es gibt noch einen weiteren Faktor, der nun von
besonderem Interesse fiir uns ist: Viele Kinder mit Seh-
schédden, die frither schon in der frilhesten XKindheit ge—
storben widren, iiberleben heute, z.B. viele Frilhgeburten
und Kinder, deren Hirntumoren jetzt mit groBerem Brfolg
durch chirurgische Eingriffe behandelt werden konnen,

Hier haben wir also eine reelle Zunahme von Behinderten

vor uns, Die Zunahme, die auf diesen Faktor zuriickzu-

filhren ist, spielt eine erhebliche Rolle im Rahmen der

Gesamit-Zunahme, die 38 Schiller, also gut sieben Zehntel

der Schiilerzahl von 1960 betridgt,

Wie steht es nun mit den Gehidrlosen?

Wir haben Herrn Direktor PETZ0OLDT, den ILeiter der
hessischen Sonderschule fir Gehorlose, die sich ebenfalls
in Friedberg (Hessen) befindet, um eine analoge Aufstel-
lung gebeten. leider konnte er sie noch nicht fertig-
stellen., Sein perstnlicher Eindruck geht jedoch in die
gleiche Richtung wie bei den Blinden, Auchldie GehGrlosen

haben in den letzten Jahren eine reelle Zunahme zu ver-
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zeichnen, (Eine Aufstellung will Herr Direktor Petzoldt

zur Verfiligung stellen, sobald es ihm m8glich ist.)

Gern wiirde man auch Niheres ilber das AusmaB der Zunahme
von Blinden und Gehtrlosen erfahren. Es wdre erwiinschit,
dariiber grindlichere Untersuchungen an moglichst vielen .

Sonderschulen fir Blinde und Gehorlose in der Bundesre-

publik angustellen, /Sem Aerst .4’,/.,,‘?:)

Die Blinden und Gehtrlosen diirften die einzigen Behinder-
ten~Gruppen darstellen, bei denen wir mit Hilfe der Schul-
Statistik weiterkommen konnen. Denn in allen anderen
Sonderschul-Arten ist man in der Bundesrepublik noch ldngst
nicht zu dem optimalen Grad der Erfassung der betreffenden
behinderten Kinder gelangt, die fiir unsere Zwecke notig
wdre; noch viel weniger kann davon die Rede sein, daB
dieser optimale Erfassungsgrad schon eine geniligende Anzahl

von Jahren bestiinde.

Wir miissen also versuchen, den Weg iiber eine Diskussion

der Atiologischen Iaktoren zu beschreiten. Dies Unterfangen

ist nicht ganz so schwierig, wie es aussieht, dabei rele-
¥anterl Behinderungs-Arten cerebrale Schiédigungen eine

grofe Rolle spielen,

Das gilt besonders fiir die Korperbehinderten, Es betrifft
allerdings nicht die Opfer der Poliomyelitis. In den Son-
derschulen fiir Kérperbehinderte treten diese allerdings

nur seltener in Erscheinung,
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Wenden wir uns nun dem 2zZweiten Weg zu, eine Antwort

auf unsere Frage nach Veridnderungen der Behinderten-Zahl
zi erhalten: dem Weg iber die dtiologischen Faktoren.
Man miiBte so vorgehen, da8 man die &dtiologischen Fak-
toren aller im oben gekennzeichneten Sinne relevanten,
d.h., hdufigen Behinderungen daraufhin prift, ob sie eine
Veranderungstendenz aufweisen, und gegebenenfalls in
welcher Richtung sich diese Verdnderungstendenz auswirken
konnte, Das wire eine grofBe Aufgabe fiir sich. Hier ist
es nicht mdéglich, diese Aufgabe auch nur einigermaflien
hinreichend zu bewdltigen. Das wird z.B. besonders
deutlich, wenn man sieht, wie vorsichtig die Autoren des
neuen Lehrbuchs der Kinder- und Jugendpsychiatrie (1971,
herausgegeben von'HARBAUER, LEMPP, NISSEN wund STRUNK)
sich #HuBern, wenn es um die Atiologie der verschiedenen

Behinderungen geht.

Wir méchten daher als Desiderat Nummer % postulieren,
daB das bekannte Wissen iiber die Atiologie der relevanten
Behinderungen unter dem Gesichtspunkt der Hiufigkeits-

Anderung kritisch referiert wird,

Venn wir z.B. die Korperbehinderten ins Auge fassen, dann
ist bekannt, dafl die Opfer der Poliomyelitis in den
letzten Jahren stark abgenommen haben. (In den Sonder-
schulen findet man heute schon nur wenige Post~Polio-
myelifiker, was allerdings in der Haup?sache auf den
Umstand zuriickzufiihren ist, daB Kinder mit dieser Behin-

derung, die ja die geistige Leistungsfzhigkeit nicht so
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stark in Mitleidenschaft zieht, nur selten sonderschul-
bediirftig sind. Da ihre Motorik aber nicht selten ge-
stort ist, so dal wir es dann mit Kindern und Jugend-
lichen, die azusgesprochen behindert sind, zu tun haben,
sehen wir, daf hier das Kriterium der Sonderschulbediirf-

tigkeit nicht ausreicht.

Ein anderes Bild in statistischer Hinsicht kEx bieten
die Dysmelie-Kinder, Sie bilden eine VWelle, die sozusagen

langsam durch die Jahrgidnge rollt.

Wenn man von selteneren Fillen (2.B. Muskeldystwmphie)
absieht, fallen die Cerebralparetiker ins Auge. Mit 0,2 %
ihrer Jahrginge stellen sie eine grofie Zahl dar, mit deren
"Atiologie man sich besonders beschiftigen miiBte., Es ist
zu vermuten, daBl diese Zahl ebenso wie die der Blinden
und Gehdrlosen im Wachsen begriffen ist, da es sich auch
hier um Restzustidnde nach schweren Erkrankungen handelt,
deren Uberlebens-Chance gewachsen ist, aber um den Preis

bleibender Defekte.

Schwer ist 2zu sagen, wie sich die Zahl der Kinder, die
StraBenverkehrs-~Unfidlle mit erheblichen Defekten tiberleben,

entwickeln wird.

Alles in allem sind die Korperbchinderten ein Musterbei-
spiel dafir, welche verschiedenartigen Verdnderungstenden-
zen sich bei einer Behinderten-~Gruppe auswirken konnen.,

Da ist es wirklich nicht leicht, die Fraze zu beantworten,
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ob der Prozentsatz der Korperbehinderten insgesamt

zu~ oder abnimmt. Vielleicht wiirde sich, wenn man iiber
die Verd@nderungen aller Komponenten Bescheid wiiite,
folgende Kurve ergeben: Am Ende des zweiten Weltkriegs
eine grofie Zahl vbn kdrperbehinderten Kindern (viele
Kriegsopfer, Post~-Poliomyelitiker, auch Fdlle von
Knochen- und Gelenk-Tuberkulose usw.), dann langsame
Abnahme ( infolge des Alterwerdens der Kriegsopfer,

und der Fortschritte der Tuberkulose-Therapie), wieder
Anstieg im Zusammenhang mit der Contergan-Katastrophe,
der aber langsam wieder abebbt, dafiir langsame Zunahme
der Cerebralparetiker, Im Gegensatz zu den Blinden wire
die Gesamtzahl der Korperbehinderten heute noch niedriger
als etwa 1950,7aber gualitativ ist eine Verschlechterung
zu vermuten, da die geistigen PFdhigkeiten durch cerebrale
Schidden in der Regel stadrker in Mitleidenschaft gezogen
werden als durch Poliomyelitis und Tuberkulose., Fir die
Zukunft konnte man damit rechnen, daB die Cerebralpareti=
ker weiter zunehmen. - in Analogie 2u den Blinden, beil
denen auch die zentralen Sehschidden immer mehr in den

Vordergrund treten.

Die gréfte Gruppe der Behinderten, deren Behinderung
auch im Erwachsenen-Alter fortbesteht, sind mit 0,5 %

die geistig Behinderten (wir sprachen von"lebenspraktisch
Bildungsfahigen" ). Dafiir, daB sie nicht aussterben,
sorgt die Tendenz zur Zunahme von cerebralen Schiden,

die wir bei den Blinden restgestellt haben und die auch
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bei Gehorlosen und Korperbehinderten wahrscheinlich ist.
Die Post-Encephalitiker stellen ohne Zweifel einen grofen

Anteil an den Imbezillen. Diese Untergruppe wiirde also

noch zunehmen, wenn die Regel, daB heute viele Kinder
mit einem Hirndefekt iiberleben, die in fritheren Zeiten
gestorben widren, stimmt., Wenn wir wieder von weniger
hiufigen Schwachsinns~Ursachen wie Anomalien des Stoff-
wechsels und der inneren Sekretion sowie auch perinatal
erworbenen Schidden absehen, stofllen wir auf die Trisomie
21-Fdlle (hiufiger unter der unzutreffended Bezeichnung
"dongolismus" oder dem Namen des Erfinders dieser Be-
zeichnung, LANGDON-DOWH bekannten)Schwachsinnsform, die
im Schulalter 20 bis 30 Prozent sdmtlicher Imbezilleh
ausmacht., Es handelt sich um eine Chromosomen-Anomalie,
die seltener vererbt, hiufiger aber ohne irgenwelche
familidre Belastung auftritt, deren Hiufigkeit aber eine
ausgesprochene Korrelation mit dem Alter der Mutter auf-
welst. Es ist nicht ausgeschlossen, daB Verhiitungsmaf-
nahmen bei dieser Schwachsinnsform Brfolg haben und den
Anteil der Trisomie 21-"Geburten" effektiv senken:

Diese Mafinahmen ktnnten erstens in einer griindlichen euge-
nischen Beratung bestehen, diw¥ vor allem darauf hinaus-
liuft, die Zeugung erblicher Fille dieser Form zu unter-
binden; zZweitens miiBte das generative Verhalten der
Bevélkerung so modifiziert werden, dafl dltere Frauen
moglichst keine Kinder mehr zur Welt bréchten; und

drittens konnien MaBnahmen daran anknilipfen, dafll es gegen-
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wartig moglich geworden zu scin scheint, Trisomie 21
bereits im ersten und zweiten Schwangerschaftsmonat- zu
/}’,()'U’. ’(]7! o
diagnostizieren (Medical Tribune')., Auf diese Weise konnte
es vielleicht moglich werden, wenigstens die Trisomie 21«
Falle wesentlich zu reduzieren, so daB mdglicherweise die

Zunanme der Post-Encephalitiker und anderer Hirngeschiddig-

ten, kompensiert wiirde, mindestens fiir einige Zeit.

In prinzipiell &hnlicher, mnatiirlich sehr differenziertere:
Weise mif3ten die chronisch kranken Kinder untersucht
werden: Dabei handelt es sich um Diabetes mellitus,
Angiokardiopathie, Zﬁliiquie, Migridne, Anfallskrank-

heiten, Autismus, Bronchialasthma, usw,

AuBerdem dlirfen nicht die Seh- und Horbehinderten vergesser
werden, die ja zahlenmifiig erheblich ins Gewicht fallen.
- Atiologisch diirften sich besonders die Sehbehinderten er-

heblich von Blinden unterscheiden, -

Wenn man auf diese Uberlegungen, deren Vorliufigkeit noch
einmal betont sei, zurickblickt, dann wird auf jeden Fall
deutlich, daB die Dinge komplizierter liegen, als man
zundchst annehmen mochte., £s ist keineéfalls angangig,

nur von allgemeinen Erwdgungen auszugehen., Wenn auch allge-
meine Gesichtspunkte nicht vernachléssigt werden diirfen,

s0 kommt man doch nicht umhin, auch auf Binzelheiten einzu.-

gehen, wo es indigiert ist, -
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1.2.3 Zusammenfassung von Abschnitt 1,2 , ’
Wir haben gesehen: Fir zwei Behinderten-Arten ist etwas
ﬁbef die Verénderuﬁg der Behinderten-Zahl aus der Schul-
Statistik zu entnehmen: fiir die Blinden und fiir die Ge-
horlosen., Die Anzahl beider Behinderten-Gruppen nimmt in
den letzten Jahren zu. Von 1961 bis 1971 betrug die Zu-
nahme der Schiilerzahl einer Sonderschule fiir Blinde, die
als reprédsentativ fir die Bundesrepublik gelten darf,

To Prozent. Diese Zunahme kam durch drei PFaktoren zustande:
erstens Wachstum der Bevilkerung des Einzugsgebiets,
zweitens Verlédngerung der Schulzeit und drittens eine
reelle Zunahme der blindeﬁ Schiilexr. Diese Zunahme war auf
die Tatsache zuriickzuftihren, daB im letzten Jahrzehnt
mehr Kinder schwere Leiden wie z.B.cerebrale Tumoren
iberlebten, als es friher der Fall war. Eine éhnliche.

Entwicklung zeigte sich bei den Gendrlosen,

Es ist zu vermuten, daB Entwicklungen, die an sich bekannt
sind (Abnahme der Poliomyelitis und der Knochen- und
Gelenks~-Tuberkulose) zunichst zu einer Abnahme der Kérper-
behinderten gefithrt habven, die durch die Contergan-Kata-
strophe filir einige Zeit aufgehalten oder sogar in das
Gegenteil verkehrt worden sein kénnte. Das Uberleben mit
Hirnschaden, das wir heute bei manchen schweren Erkrankun-
gen beobachten, miiBte indessen langfristig zu einer wveite-
ren Zunahme der Cerebralparetiker fihren,

-

Dies miiBte auch bei den geistig Behinderten (Imbezillen,
pidagogisch "lebenspraktisch Bildungsfihigen®) dazu fihren,

daB aussichtsreiche VerhiitungsmaBnahmen, die die Zahl der

o ey m———— —————— - = A
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Kinder mit Triscmie 21 reduzieren ktnnten, in abseh~

barer Zeit kompensiert wirden,

Es wird vorgeschlagen, diese Hypothesen nachzipriifen und
in dhnlicher Weise auch zu untersuchen, ob entsprechen-
de Anderunsstendenzen bei den chronisch Kranken, den
Seh- und Horbehinderten sowie den Lernbehinderten eine

Rolle spielen,

Bei den lernbehinderten -~ das sei hier nachgetragen ~
nimmt man gegenwidrtig sehr stark an, daf die Atiologie
weltgehend durch UmweltschZden bedirgt ist. Darunter
spielen erstens leichtere cerebrale Defekte eine Rolle,
AufBlerdem diirften auch psycho-soziale Momente beteiligt
sein, DaB es leichter ist, psycho-soziale Ursachen nach-
zuweisen, als zu beseitigen, zeigt der vorlaufig noch

gerinzge Erfolg der amerikanischen Head-Start-Programme,
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Zusammenfacsung des statistischen Teils

1 oo_o

1.1,

1.2,

Die statistischen Untcrlagen, die zur Verfiligung
stehen, sind spdrlich, die Fehlerquellen dagegen

<

groB und zahlreich,

Das Statistische Bundesamt (CHRISTIAN) hat eine
Vorausschatzung der Bghindertenzahl bis zum Jahre

2000 gegeben, nach der die Behindertenzahlen der
Geschlechter sich anndhern und der Altersaufbau eine
Form annehmen so0ll, die etwa einer umgeXehrten Pyrami-
de ehtspricht. Mengel dieser Vorausschédtzung bestehen
u,a, darin, daBl sie von subjektiven Angaben iiber Be-
hinderungen ausgeht, und dafl Veranderungen der Be-

hinderungsursachen nicht in Betracht gezogen werden,

Objektivere Daten und dtiologische Anahltspunkte
liegen filr behinderte Xinder vor,., Aus der gegenWér—
tigen gesamten Schiilerzahl der Sonderschulen fiir
behinderte Kinder 128t sich jedoch nichts fiir Veréan-
derungzen der Behindertenzahl entnehmen, da der Grad,
in dem die Sonderschulen die behinderten Kinder er-

fassen, noch sehr im FluBl ist,

Man kann schitzen, daB im Erwachsenenalter von den
Schulbehinderten etwa 0,75 % der Bevidlkerung als
Schwerbehinderte (Blinde, Gehorlose, geistig Behin-
derte, Kbérperbehinderte, chronisch Kranke)} und

1,25 % als laichter Behinderte (hauptsﬁchlich Seh—
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behinderte, Horbehinderte, Debile) iibrig bleiben.
(Dabei wurden die "Erziehungsschwierigen", die im
Erwachsenenalter nicht als Behinderte, sondern als
Kriminelle und Geisteskranke erscheinen, ausge-
klammert,) Zwei Drittel der behinderten Kinder diirf-
A q,ﬂhué/lc'w.) jﬁctym ;L(//vrnf 1&"% ..,‘/4‘4 f,n
ten Meils durch heilpidagogische/ Binwirkunsen) teils

aucnh einfach infolge der anderen Verhaltens-irwar-

tungsnormen sls—Erwaehserne unauffdllig werden,

Als Hauptergebnis in Bezug auf die schweren Behin-
derungen ist zu betrachten: Die Zahl der Blinden

und Gehorlosen hat im Laufe des letzten Jahrzehnts

wahrscheinlich zugenommen; sie diirfte weiter

wachsen,

Fir die Korperbehinderten ist anzunehmen: Nachdem
sich die Abnahme der Poliomyelitis, der Knochen-
und Gelenk-Tbc., und der Dysmelie ausgewirkt hat,
diirfte der Htiologische Faktor, der aus dem hiufi-~
geren Uberleben mit Hirnschaden bei schweren Er-
krankungen resultiert, zu einer Zunahme der Cere-
bralparetiker und damit auch der Korperbehinderten

iiberhaupt filihren.

Bei den geistig Behinderten ist einerseits damit

zu rechnen, daf VerhiitungsmaBnahmen (besonders bei
Trisomie 21) einigen Erfolg haben werden. Auf die

~ Dauer dirfte jedoch der soeben erwdhntr &tiologische
Faktor auch beil dieser stérksten'Gruppe der Schwer-

behinderten eine Zunahme bewirken.
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Was die 1e;chteren.8ehinderunaen angeht, 148t sich
nicht viel sagen. Die Debilitdt konnte auf iange

Sicht vielleicht abnehmen, wenn es gelingen sollte,
iber den Nachweis ikrer hiaufigen sozialenoBedingt—

heit hinaus zu effektiven MalBnahmen vorzustolBen.

Fiir die Seh- und Horbehinderten konnten keine Andew=

rungstendenzen ermittelt werden. -

Insgesamt ist als Ergebnis unserer Beschiftigung
mit den "Schulbehinderten® zu betrachten, dal
deutliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, daf die

schwerbehinderten Kinder und damit auch die von

Kindhelt an schwerbehinderten Erwachsenen

langsam zunehmen diirften, ingbesondere die

Blinden, Gehorlosen und Cerebralmparetiker,

Diese Zunahme diirfte die "Spitze" der "umgekehr-
ten Pyramide", die der Altersaufbaun der Behin-
derten ¢ vhne die Kriegsbeschiidigten) darstellt,
mit-der Zeit verbreitern und besonders die

. Jingeren Jahrginge der Erwachsenen treffen,




- 52 -

1.4 SchiuBlfolgerungen aus dem statistischen Teil

Wir haben gesehen, da8 0,75 % jedes Jahrgangs, der
neu ins Erwachsenenalter eintritt, schwerbehindert
sind; dieser Satz wird voraussichtlich langsam zZu-
nehmen. Weitere 1,25 % sind leichter behindert.
(Die Vorliufirkeit dieser Zahlen braucht nicht

noch einmal betont zu werden.)

Was bedeutet das fir unsere Frage nach der Verin-
derung der Gesamtzahl der Behinderten? Nun, diese
2 % stellen keineswegs sdmtliche erwachsenen Be-
hinderten dar. Schon die Untersuchungen des Sta-
tistischen Bundesamtes ergaben, daB 1966 von 1ooo
Ma&nnern 98, von 1oo0 Frzuen 4o sich selbst als be-
hindert bezeichneten. Das waren die "subjektiv
Behinderten". CHRISTIAN fand, daB die Teilgrupne,
die sich als kriegsbeschiddigt bezeichnete, ver-
glichen mit den amtlichen Unterlagen zu niedrig
war; daB auch die Zahl der subjektiv Behinderten
unter 15 Jahren in Wirklichkeit erheblich hoher
liegt, als das Statistische Bundesamt fand, haben
wir oben nachgewiesen. Es ist durchaus wahrschein-
lich, daB die SHtze filir Behinderte, die das Sta-
tistische Bundesamt fand, insgesamt mchr oder we-
niger hinter den tatsHchlichen Verhdltinissen zu-

rickbleiben,

Daraus ergibt sich unser Desiderat Nummer 4: Es

miifte versucht werden, das Zahlenmaterial iiber
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bestimmte Behinderten~Gruppen, etwa die Beschidig-
ten nach dem Bundesversorgungsgesetz oder die
Unfallverletzten nach den Bestimmungen der gesetz-
lichen Unfallversicherung sowie die Zahlen der
Behinderten-Verbinde iiber Sondergruppen auszuwer-
ten. Besonders erwinscht, wenn auch etwas kost-
spielig, wdre es, Feld-Erhebungen in bestimmten

abgegrenzten, vielleicht nicht einmal groBen

Bezirken, die einigermaBen iiberschaubar sind (GroB8-
stadtviertel eignen sich weniger dazu), durchzu-

{ Emidznad Je 50
fihren)y Dazu miBte die aktive Mitarbeit der Bevilke-
rung gewonnen werden., An der Leitung miiBten Arzte
beteiligt werden, die in Zusammenarbeit mit dem
zustidndigen Gesundheitsamt dann, wenn es zur Kl&-
rung der Sachlage FHx ndtig erscheint, auch selbst
Untersuchungen durchfithren; im uUbrigen mifiten
hauptsichlich Studierende der Medizin herangezogen
werden, Die Mitarbeit der praktizierenden Arzte,
die in den betreffenden Bezirken titig sind, wire
von ganz besonderer Bedeutung, Sicher wlirde es nichi
leicht sein, all die Schwierigkeiten, die sich aus
mancherlei Befilirchtungen der Bevidlkerung, der zu-
stindigen Arzte usw. ergeben, zu iberwinden, Ein
wesentliches Mittel, diesen Schwierigkeiten zu be-
gegnen, wirde sein, dafB man nicht mehr fragt, als

unbedingt fir den Untersuchungszweck notig ist.
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So lange nicht bessere Zahlen vorliegen, miissen

. W
wir uns mit dem helfen, was wir haben. Und das ist:
a) 0,75 % Schwerbehinderte, die den Erwachsenen

aus der Kindhei{ zuflieBen, diirften langsam

zunehmen,

b) HMit mindestens 64 auf 1coco Einwohner, also
6,4 % Behinderten ist im Jahre 1970 zu rechnen

(siehe Tabelle 3),

¢) Nach der Vorausschitzung des Statistischen
Bundesamts ist mit einer Abnahme dexr Gesamtzahl
der Behinderten zu rechnen, wenn man von den
Faktoren, welche die Behindertenzahl beein-
flussen, nur die voraussichtliche Abnahme der

Kriegsbeschédigten berlicksichtigt.

d) Erwinscht wire, die ArBhltspunkte fir die Aus-
wirkung Ztioclogischer Faktoren, die vorhanden

gind, nachzupriifen,

Nicht nur im Kindesalter - wie wir gesehen haben -
sondern auch natiirlich bei Erwachsenen macht sich
der Effekt bemerkbar, daf immer mehr Erkrankte in-
folge der Fortschritte der medizinischen Forschung
zwar ihr Leben behalten, aber um den Preis einer
ernsteren Behinderung. Beispiele sind:

Die moderne Therapie der Leberleiden, die nach

Abklingen der akuten Erscheinungen vielfach

eine erhebliche Einschrinlung der Leistungs-
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fdahigkeit, Didt und die Notwendigkeit laufender

drztlicher Uberwachung mit sich bringt;

trotz dér Fortschritte der Diabetes mellitus -
Therapie gehtren auch manche Fille dieser Xrank-
heit dazu;
immer mehr Patienten iiberleben ihren Herzinfarkt
miissen aber weiterhin so'viel Riicksicht auf
ihre Gesundheit nehmen, daBl die Leistungsfihig-
keit ernsthaft eingeschrankt ist;
Herz-Rhythmus-Storungen verlieren ihren Leben
bedrohenden Schrecken, wenn man einen Herz-
schrittmacher implantiert, andereseits wird aber
der Variationsbereich der Xreislaufbelastung er-
heblich eingeengt;
Querschnitislédsionen des Riickenmarks, die sich
hin und wieder bei Verkehrsunfdllen ergeben,
fithren nicht mehr so oft zum Tode wie friiher,

aber zu schwerer Behinderung.

Diese Beispiele lieflen sich vermehren. Es ist gegen-
wdrtig schwer zu sagen, wie stark sie sich auf die
Gesamtzahl der Behinderten auswirken werden., Vor
allem ist auch eine Prognose dariiber kaum moglich,
wie sich die Bestrebungen zur Verhiitung von Berufis-
krankheiten, Arbeits~ und StraBenverkenhrs-Unfédllen
sowie sonstigen Unfillen in Zulkunft auswirken wer-
den. Und davon hidngt die kinftige Entwicklung der

Behindertenzahl ebenfalls ab, (Fir die GroBen-

Relationen verpgleiche Tabelle 1).
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Jedenfalls besteht trotz der Abnahme der Kriegsbe~
schddigten kein Anlaf dazu, die kiinftige Entwick-
lung der Behindertenzahl optimistisch einzuschdtzel
viir werden auch weiterhin mit einer grofien Zahl

von Behinderten zu rdchnen haben; es sind sicher
mehr als die 4,1 Millionen, welche die Erhebungen

des Statistischen Bundesamtes ergeben haben,

2.0 Zur itendabien-wad Integration der Behindertien,

Die Behinderten von heute stellen eine soziale
Minoritdt dar, deren erncste Probleme keineswegs ge-

1dst sind, wie wir sehen werden.

Das Wort "Beninderte% ist noch nicht alt, zumin-
dest nicht in seiner gegenwiArtigen Bedeutung, Diese
Bedeutung ist maBgeblich durch das Bundes~Sozial-
Hilfe-Gesetz festgelegt. Behinderungen bestehen in |

erheplichen Beeintrichiigungen bestimmter Funk-

tionen; diese Beeintrichtigungen diirfen nicht nur

voriberrehander Art sein. Es kann sich dabei um

Beeintrdcntigungen der korperlichen, aber auch der

geistigen oder der seelischen Xriifte handeln.

¥

Es liegt auf der Hand, daBl Behinderte hilfsbedﬁrftigf
|

gind, Die meisten sind durch den Unfall oder durch

die Krankheit, welche die Behinderung verursachten,
aus ihrer beruflichen Laufbahn herausgeworfen wor-

den, Besonders nach dem ersten Weltkrieg bemiihte man
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sich, zunZichst die Kriegsbeschdadigten, die sich in
ihrem alten Beruf nicht mehr betédtigen konnten,

in einen neuén Beruf einzugliedern., Mit der Zeit
wurden diese Bestrebungen aber auch auf Opfer von
Unfallen und Erkrankungen ausgedehnt, Die US-Ameri-
kaner faB3ten sie als "Rehabilitation" zusammen., Im
AnschluB an den ersten Weltkrieg schufen sie 1920
ein Bundesgesetz, das"Vocational Rehabilitation Act"
hief und Eingliederungshilfen aus o6ffentlichen
Mitteln ermdglichte., Diese Hilfen kamen auBer den
Kriegsopfern auch anderen Leistungsgeminderten zu-
gute. Sie wurden spiater immer mehr ausgebaut. Nach
JOCHHZIM sind in den 5oer Jahren durchschnittlich
58.000 bis 60.000 behinderte Amerikaner durch Reha-
bilitations-MafBnahmen wieder in Arbeit und Brot ge-
bracht worden, von denen im Berichtjahr 1954/55
zwel Drittel vorher vollstidndig arbeitslos gewesen

warel,

Mit Rehabilitations-Malnahmen hat man in den Ver-
einigten Staaten iliberraschend gute Erfahrungen ge-
macht. Infolgedessen wurde der Kreis der Rehabili-
tanfen im Laufe der Zeit immer mehr ausgedehnt,
iiber die Korperbehindorten im engeren Sinne hinaus
auf viele andere Patienten, die einen Schaden von
einer akuten Krankheit her zuriickbehalten hatten,
zZz.B. Lungentuverkuldse und Rheuwmatiker, Herz- und

Kreislaufkranke, Geisteskranke usw.



Nach dem zweiten Weltkrieg kam das Wort "Rebabi-
litation" auch nach Deutschland. Allerdings waren
MaBnahmen, die zur Rehabilitation gehbren, in
Deutschland keineswegs neu. Bereits 1844 forderte
Ritter v, BUS3 in seinem "System der Armenpflegqﬂ
Mafnahmen, die man heute zur Rehabilitation rechnen
wiirde., Ja, schon 182% hat der Arzt J.B. BLUNMER |
in Berlin eine Helilanstalt flir Verwachsene errich-
tet; in dieser versorgte er die Behinderten drzt-
lich; liel sie unterrichten und half ihnen, einen
neuen passgenden Beruf zu erhalten. Als das Fach
Orthopddie entstand und sich ausdehnte, sah man
bald, daB die #rztlichen MafBnahmen erginzt werden
muBten, Das hat besonders der grofle Orthopide
BIBESALSKI in Wort und Tat vertreten, Niaheres Garii-
ber in dem Buch von LINDEHMANW:"50 Jahre Xorperbe-
hindertenfiirsorge in Dmutschland ", ldan hatte

also eigentlich keine neue Begzeichnung aus dem
Ausland einzufiihren gehabt. Trotzdem wurde die Be-
zeichnung "Rehabilitation" in den Soer und 6oer
Jahren bei uns viel benutzt. Unter dieser Devise
wurden MaBnahmen zur Wiedereingliederung oder Neu-
Bingliederung in den Beruf fiir die Behinderten
aller Arten, sogar die entlassenen CGeisteskranken
eingefiihrt. Auch in der Heilpiédagogik sprach man
von Rehabilitation - gilt es ja dort, Kinder, die

durch eine Erkrankung oder einen genetischen
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Schaden aus ihrer Entwicklungsbahn herausgeworfen
sind, so weit wie mdglich wieder eingugliedern

(von BRACKEN 1963),

<

Allerdings liefl sich das Unbehagen an der Vorsilbe
"Re-" mnicht Uberwinden. Man probierte es dann mit
dem Wort Habilitation, das aber bereits mit einer

ander=n Bedeutung verbunden ist.

Infolgedessen diirfte sich der soziologische Tgrminus
"Integration'", der alle diese Miangel nicht hat,
fir unsere Zwecke empfehlen. Er stellt aber nicht
etwa nur einen bloBen Ausweg dar. Er bringt vielmehr
eine willkommene Akzent-Verschiebung. Er bedeutet,
dal es mit “Arbeit und Broi" filr den Behinderten
nicht getan ist, wenn, wie es sich in der Rehabili-
tations-Praxis schon léngere Zeit durchgesetét hat,,
nach Moglichkeit ein "sozialer Abstieg™ vermieden
wird. - vielleicht sogar das Umgekehrte erreicht
wird, wie es z.B. das ausgesprochene Ziel der Arbeit

des Berufsforderungswerks Heidelberg ist.

Nein, der Behinderte s0ll vonselner sozialen AuBen-
seiter-Rolle als Beninderter befreit werden. Er
501l wieder ein Mensch werden wie andere auch.

Kurz, der Akzent rickt nun immer mehr auf die "so-
ziale Eingliederung", SCHULTHEIS formuliert S. 13:
"Integration soll die optimale Verschmelzung, ein
totales Einbezogensein, Angenommen - und Akzeptiert-
werden in personaler, sozialer und gesellschaftli-'

cher Hinsicht bedeuten: als Mensch, Mitmensch,
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Familienmitglied, Nachbar, Arbeitskamerad,"

Diesen Gedanken hat SCHULTHEIS fir die Blinden in
seiner Disgertation "Die Integration der Blinden

in historischer und systematischer Hinsicht" durch~

gefihrt,

Wenn man die Biinden und die anderen Behinderten

in dieser Weise integrieren will, dann stﬁBtIman

aunf das Begriffspaar ¥rankheit und Gesundheit,
Krankheit und Gesundheit wurden bisher als strikte
Gegensédtze gesehen. Entspricht das aber den Tat-
sachen, wie sie zum Beispiel dem Arzt tdglich begeg-
nen? GewiB mufl der praktizierende Arzt sich tdglichi
unzihlige Male die Frage vorlegen, ob der Patient,
der ihn aufsucht, arbeitsfihig ist'oder nicht. Aber
seine Erfahrung sagt ihm, dafl es keinen absoluien
MafBstab flir Arbeitsfidnigkeit gibt. Wer an seiner
Arbeit hangt, wird mit Beeintrichtigungen seiner Ge-
sundheit weiter zu arbeiten wiinschen, vielleicht
ilberhaupt nich{t zum Arzt kommen, widhrend derjenige,
dem die Arbeit eine Qual ist, mit vergleichbaren
Gesundheitsbeeintrichtigungen sich "krank schreiben®!
1aB8t. Die Grenzen zwischen Gegundheit und Krankheit

sind flieBend.

Wenn wir nun versuchen, den Behinderten zu integrie-
ren, dann h2iBt das nichts anderes, als dafl wir unc

bemithen, ihn so viel wie mdglich ‘die "soziale Rolle




des Gesunden spielen zu lassen (FRANKE 1967),
FRANKE hat vier KenngzZeichen der "sozialen Rolle
des Gesunden® angegebeﬁ (S.21):%%Zu dieser Rolle

gehdrt nidmlich, dalB

1. Der Gesunde imstande ist, seine personalen
und sozialen Verpflichtungen zu erfillen,

Br ist adaptiert und inftegriert.

2., Der Gesunde die personale und soziale PFrei-
heit bvesitzt, die ihn von der Hilfe Dritter

unabhingig macnt.

%. Von ihm erwartet werden kann, sich wissend
und eigenverantwortlich zu adaptieren und zu
integrieren, d.,h. die soziale Rolle des Ge~

sunden anzunehmen und auszufilllen,

4, Von ihm erwartet wird, sich in Kooperation
mit Fachkundigen das Wissen und die Verhal~-
tensmuster anzueignen, die es ihm ermodglichen,
die soziale Rolle des Gesunden anzunehmen

und auszufillien,?
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Diesen Gesundhcitsbegriff hat FRANKE aus dem
Strukturwandel der Sozialhygiene und dem Panorama-
wechsel des sozialhygienischen ¥eldes abgeleitet
und in vier Untersuchungen erprobt, welche folgen--
de Themen betrafen:

1)} Gesundheitsbegriff und Gesundheitsbild

bei meinungsbildenden Gruppen,

2) Xorrelationen zwischen Schulleistung, Sport-

leistung und Fehlzeiten,

3) "Physiologische Nivellierung" durch ergo-
metrische Belastungspriifungen der Korrela-
tionen zwischen bestimmten schulischen
Leistungen und einigen Symptomen des Gesund-

heitsverhaltens,

4) Epidemiologische Untersuchung an Kreislauf=-
kranken zur Klidrung scziosomatischer Zusam-

menhinge.

5) Das Informationsproblem in wissenschaftlichen

Arbeiten,

Es gelang FRANKE, in diesen Untersuchungen die Be-
widhrung seines neuen Gesundheitsbegrifis nachzu-

welsen,

Fiir uns ergibt sich nun die Frage, wie fruchtbar
der neue Gesundheitsbegriff fiirflas Behinderten-

Problem ist.




Zu diesenm Zweck wollen wir unter Zugrundelegung
dieses Begriffs die Hindernisse besprechen, die
sich einer Integration der Behinderten in den Veg

stellen,

Wir wollen drei Gruppen von Rollen-~Erwartungen

diskutieren:

1) Welche Hindernisse ergeben sich grundsitzlich

3}

aus den Arbeits-Anforderungen, welche an Ge-
sunde gestellt werden? Wieweit sind also
Behinderte in der Lage, die Arbeit zu ver-

richten, die auch Gesunde tun?

Arbeit ist jedoch nicht eine individuelle,
sondern eine soziale Angelegenheit, Es kommt
fir den Arbeitenden ~ ganz gleich wo er
steht = darauvf an, ein Verhdltnis zu seinen
Mitmenschen zu finden (von BRACLEN 1929;,ﬂﬁvf)
EZELENERY ., AuBerdem mufl der Behinderte aber
wie jeder andere Mensch auch auBerhald seiner
beruflichen Tdtigkeit mit Menschen zusammen-
leben., Die Bewdltigung all dieser mitmensch-
lichen Anforderungen gehtrt zu den Rollen-
Frwartungen, die an den Gesunden gestellt
werden, Ist auch der Behinderte in der Tage,

diesen sozialen Erwartungen zu entsprechen?

Neben Nachteilen bietet die Rolle, die dex

Behinderte gegenwidrtig im Leben spielt, auch

Vorteile, Ist der Behinderte bereit, auf
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einige dieser Vorteile zu verzichten und die

Rolle des Gesunden zu akzeptieren?

2.1 Arbeits-Anforderungen

FRAVKE spricht von einer verdnderten Realitit,
"in der Behinderte, Schwache, selbst chronisch
Kranke in der sozialen Rolle des Gesunden leben

konnen" (S.22),

In der Tat: Die Realitdt ist verdndert. Es gibt
auchk genug Anzeichen dafiir, daB sie sich auch wei-

terhin veridndern wird.

Das gilt insbesondere filir die Anforderungen, die

an den - geistig odexr korperlich - arbeitenden
Menschen heute gestellt werden., Das wHre im einzel-
nen nachzuweisen, (Desiderat Nummer 6). Dabei wire
insbesondere auf die ldglichkeiten der behinderten
Menschen einzugehen, Hier sollen nur einige Gesichis
punkte.skizziert werden.

Natiirlich sind wir nicht so vermessen, zu glauben,
daB es nur eines neuen Gesundheitsbegriffes be-
diirfe, um Arbeitsfihigkeit und Arbeitsbereitscharlt
von Behinderten auf das Niveau von Gesunden zu he-
ben. Anderseits liegen aber geniigend Erfahrungen
"mit Kriegsbeschéddigten vor, die man einmal unter
sozialhygienischen Gesichtspunkten auswerten miifite.

Bereits gegenwirtig muB ja jeder Betricb Schwer-

behinderte in einer bestimmten Quote beschadftigen,
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wenn er nicht zu erheblichen finanziellen Leistungen

herangezogen werden will, Die Erfahrungen, die beil

dieser Gelegenheit gesammelt wurden, zusammenzu-
stellen und auszuwerten; ware eine verdienstvolle

Aufgabe,

Natirlich sind auf diese Weise nicht alle Schwerbe-
schiddigten vollwertige Mitarbeiter geworden. Aber es
gibt - ganz abgesehen von unserer Problematik -
in jedem Betrieb Arbeitsplétze mit hohen und weniger
hohen Anforderungeﬂ° In unserer Zeit der Vollbe-

schéftigung ist es hdufig sogar schwer, Kandidaten
fiir manche Arbeitsplitze mit geringen Anforderungen

zu finden.

In die Iiicken, die auf diese Weise entstanden waren,
sind vielfach Gastarbeitar eingesprungen. Aber wer=
den wir, auf lange Sicht gesehen, mit dieser Hilfe
rechnen konnen? Die Industrialisierung der Gast-

arbeiter-Lidnder macht rasche Fortschritte. Der Strom
dieser Arbeitskridfte wird mit der Zeit schwicher
flieBlen und schlieflich versiegen. Wir werden uns
freuen, wenn wir dann wieder mehr auf Behinderte

zuriickgreifen konnen,

Aber sind Behinderte nur fir Arbeitsplidtze mit ge=~
ringeren Anforderungen geeignet? Die Erfahrungen der
" Bundesanstalt fiir Arbeit sprechen dafilir, diese Frage
zu verneinen, Diese Bundesanstalt hat ja einen dicken
Katalog von Arbeitspldtzen herausgegeben, die fiur

Behinderte der verschiedenen Arten -in Frage kommen,
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Darunter sind viele qualifizierte Arbcitsplidtze.

Uberhaupt muf man sich vor Augen halten, daB die
Arbeits-Anforderungen sich erheblich dndern. Schwere
Muskelarbeit, die zum Beispiel von Karperbehinderten
nicht geleistet werden kﬁnnte, spielt selbst im
Tief- oder Hochﬁau sowie in der Landwirtschaft nicht
mehr die grofe Rolle, wie es frither der Fall war.
Sie ist in weitem Umfang wvon Maschinen libernommen
worden. Die Steuerung und Wartung dieser Maschinen
ist dafiir in den Vordergrund getreten. Es sind
gegiiige Anforderungen -~ technisches Verstindnis,

Verantwortungsbewultsein und Zuverladssigkeit -

die heute eine grtBere Rolle spielen. Manche Behin-

derte konnen da gut ihren Mann stehen,

Nehmen wir die Blinden! Zu Beginn unseres Jahrhun-
derts gab es nichts fir sie als die "klassischen"
Blindenberufe: Korbflechtenz,Bﬁrstenmachen, usw.
Seit iiber 50 Jahren haben sie die Moglichkeit, in
der Marburger Blindenstudienanstalt mit Gymnasial-
und Hgndelsschulzug sich auf gqualifizierte THTig-
keiten vorzubereiten oder nach einem Hochschul-
studium in akademischen Berufen etwas 2zu leisten.
Zahlreiche Blinde haben inzwischen gezeigt, daB

dies moglich ist (STREHL).

" Und wie steht es mit den Gehdrlosen? VWie WITTE
nachgewiesen hat, hat die Gehér—ﬁeprivation, unter

der sie leiden, bei vielen von ihnen dagzu gefiihrt,
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daB die "rdumliche Intelligenz" sich besonders ent-
wickelt hat. Sie werden infolgedessen vielfach als
qualifizierte Facharbeiter, die zum Beispiel ganz
besonders schwierige Glas-Linsen zu schleifen ver-

gstehen, hoch geschitzt.

Auch die Intelligenteren unter den Cerebralparetikérn
finden in der Verwaltung von grofBen Betrieben heute
verhdltnisméiRig leicht Arbeitsplitze, die durchaus
Anforderungen stellen, wie sie auch Nicht-Behinderte

zu bewiZltigen haben,

Schwieriger ist das Problem der Behinderten mit ge-
minderter oder geringer Intelligenz. Wir habeﬁ&gg%cn
darauf hingewiesen, daf3 manche von ihnen heute schon
in der VWi rtschaft eine gewisse Selbstindigkeit er-
reichen und dann, wenn sie nicht mehr bei ihren Ange-
hérigen leben konnen, weil die ITltern gestorben oder
nicht mehr in der Lage sind, sie zu pflegen, in
Wohnheimen leben. Bestrebungen, solche Wohnheime ein-
zurichten, sind auch in der Bundesrepublik im Cange;
Modelle dieser Art arbeiten bereits zur Zufriedenheit
aller Beteiligten. DaB geistig Behinderte diese
Selbstindigkeit erreichen, ist zum Teil eine Frage
der Brziehung, insbesondere der Sonderschulnddagogik.
Gegenwirtig werden in der Bundesrepublik die Sonder-
.schulen gerade flir dic geistipg Behinderten intensiv
ausgebaut. Es ist zu hoffen, daB immer mehr reistig

Behinderte in den Krois derer, die auf diese Weise
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gefordert werden, gelangen,

Allerdings stollen wir hier doch an eine Grenze, Wir

missen damit rechnen, dall viele geistig Beninderte

nicht die Rolle der Gesunden erreichen, Sie bleiben

ihr Teben lang auf Pflege angewiesen, beil der manche
von ihnen allerdings sich auch durchaus nilitzlich

non divw)
machen kénnen'«des-sehtielt-niehtausy—dasd sie in
"Beschiitzenden Werkstdtten" unter guter Aufsicht
ein wenig arbeiten, auf diese VWeise zu ihrem Lebens-

unterhalt beitragen und auch ein "erfilltes Leben®

fithren.

Solche "Beschiitzenden Werkst&@tten" konnen heute
durchaus Arbeitsaufirige erhalten. Es gibt immer
wieder Arbeitsgdnge in der Industrie, bel denen die
Stlickzahl nicht so groB ist, daB sich die Konstruk-
tion oder Anschaffung von Maschinen dafiir lohnen
wirde. Diese Liicken haben sich als sehr wertvoll
fiir Beschiitzende Werkstdtten erwiesen, Beschiitzende
Werkstdatten sind also keineswegs nur Einrichtungen
der Sozialhilfe, sondern erfiilllen auch niitzliche

Aufgaben in der Wirtschaft, - -

Ein Moment darf bei diesen Uberlegungen nicht ver=
gessen werden: die laufende Reduzierung der wochent-
lichen Arbeitszeit. DaB es einmal Wochenarbeits-
zeiten von %0 und 60 Stunden gegeben hat, ist

langst vergessen. Heute ist die 4o~-Stunden-Woche

im Gesprich, und Futurologen rechnen fiir die Zukunft

mit noch kiirzeren Arbeitszeiten. Es sei unter-
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strichen, dal diese Entwicklung filir die Behinder-

ten arbeitet, =

Wir haben in dieser kurzen Skizze gesehen, dafB die
Arbeitsanforderungen, die heute an Nicht-Behinderte
gestellt werden, sich so entwickeln, daB in waeh~
amneinmen diva )

senten( Mafle auch Behinderte ihnen gewachsen sind,
besonders dann, wenn sie die erforderliche Intelli~-
genz begitzen, ﬁéﬁgﬁ::g;; gibt es Arbeitsplitze,
die einerseits infolge des zu erwartenden Riickgangs
der Gastarbeiter, anderseits auch wegen des ilter-
werdens der Kriegsbeschiadigten frei werden. Die
Arbeitsémter und die Bundesanstalt fiir Arbeit be-
mithen sich nach XKrdften, den Behinderten geeignete
Arbeitsplédtze zu vermitteln, Je mehr geeignete
Arbeitecplédtze frei werden, um so mehr wird man die
Mitarbeit von Behinderten begrifen. Schon gegenwdr-
tig sind sie hiufig in Positionen, wie sie auch von

Nicht-Behinderten besetzt werden.

Kurz: VWenn man von den meisten (aber auch nicht
allen) geistig Behinderten absieht, dann sind die
Hindernisse dafilr, dafl Behinderte iiblichen Arbeits-
Anforderuvngen gerecht werden, durchaus nicht
schlecht, Die groBten Hindernisse liegen auf einem
anderen Gebiet. Diesem Gebiet wollen wir uns jetzt

zuwenden,




2.2 Anforderungen mitmenschlicher Art,

Damit jemand"die Rolle des Gesunden" ausfiillen kann,
milssen ihn auch die Mitmenschen als gesund akzep-
tieren. Die Mitmenschen miissen keine ungiinstigen
Meinungen iber hfin haben, die mit dem Bereich der
Gesundheit zusammenhangen. Unsere These ist, daB

4m'£f£w/ﬁ'm/\,
gerade dies bei den Behinderten nicht—der-Falt~ist.

1) Beschiftigen wir uns zundchst mit den Kérperbe-
hinderten, Der Anteil wvon ihnen, der bereits in
der Kindheit kdrperbehindert war, ist Jja zwar
nicht groB; um so grofler ist jedoch ihr Anteil
an den Behinderten, die im Erwachsenenalter in-
folge von Unfillen hinzukommen, ganz zu schweigen

von den Kriegsbeschidigten,

Wie sich die Bevdlkerung Korperbehinderten gegen-
iber einstellt, dariiber brauchen wir nicht mehr
Vermutungen anzustellen; es liegen vielmehr zwei

Repridsentativ-Befragungen zu diesem Thema vor.

Die erste dieser Befragungen haben STRASSER,
SIEVERT und MUNK 1968 im AnschluBl an eineranders—
L/ artige Merkxtumfrage durchfiihren lassen. 35 ging
ihnen darum, zu erfahren, wie weit die Gesell-
schaft bereit ist, das behinderte Kind aufzu-
nehmen und ihm Gelegenheit zu geben, mit seinen
verdnderten Techniken am Lebten. seiner unbehinder-

" ten Altersgenossen teilzuhaben., Ferner wollen sie
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wissen, welche Tendenzen sich in der Einstellung
gegenliver den Eltern dieser Kinder erkeﬁnen_lieﬁen.
Den Autoren ging es dabei ausschlieBlich um Dysmelie-
Einder., STRASER und Mitarbeiter stellten als Ergebnis
| Bervtliining. '
fest, daB die OGfFentltch¥eit den kérperbehinderten
Xindern mit erheblicher Reserve gegeniibersteht. Es
zeigte sich, daB eine nicht unbetridchtliche Minder-
heit - etwa ein Pinftel der Bevilkerung - stidrkere
zuriickweisende Tendenzen aufweist. Auch den Eltern
von Dysmelie-Kindern bringt die Mehrheit der Bevolke-~

rung keine ausdriicklich wohlwollende Haltung entge-

gen,

Es konnte nun sein, dafl die Einstellung gegeniiber
den Dysmelie-Kindern nach Geschlecht, Alter und
Bildungsstand variierte., Diese Erwartung bestidtigte
sich Jedoch nicht. ¥ur die Tatsache, ob man ein
Dysmelie~Xind kennt oder nicht, scheint einen EinflubBl
auf die Meinungen iiber diese Kinder und deren Eltern
zu haben: Personen, die ein Dysmelie-Kind person-
lich ndher kennen, tendieren eher zu einer Integra-
tion dieser XKinder als Personen, die ein Dysmelie-
Kind nur oberflichlich oder uUberhaupt nicht kennen.
Aber es handelt sich dabei nur um graduelle Unter-
schiede. Auch beil den Befragten, die ndheren Kontakt
zu einem Dysmelie-Kind haben, findet sich immer noch

- eine erhebliche Gegenerschaft gegen die Integration

dieser Kinder.
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In dieser Untersuchung handelt es sich allerdings
um die Einstgllung zu Kindern, und zwar zu Kindern,
deren Aussehen besonders stark von dem iiblichen ab-
weicht. Um erwachsene Korperbehinderte ging es da-
gegen in einer Reprédsentativ-Befragung, die auf Ver-
anlassung und in malgebender Mitarbeit von JANé%EN
durch das Infratest-Institut 1968 an 1484 Responden-
ten, die fir die Bundesrepublik reprisentativ waren,
durchgefihrt wurde. Diese Repridsentativ-Befragung
sollte dazu dienen, das faktische Wissen der Beviol-~
kerung der Bundesrepublik iiber die Situation Ko6rper-
behinderter zu erfassen; dariiber hinaus sollie sie
ermitteln, wie hdufig und mit welcher Intensitidt
eine Reihe von Einstellungén, die sich in einer Vor-
untersuchung als bedeutsam herausgestellt hatten,

vorhanden sind,

Das Bild des Korperbehinderten, das sich in dieser
Befragung ergab, war nach JAN%%EH gekennzeichnet
durch folgende Momente:
"verdndertes, u.U. abstoBendes duBeres Erschei-
nungsbild,
gesellschaftliche Isolation,
eingeschrénkte Berufs-~ und Lebensmdglichkeiten,
Leiden, auch auf seelischem Gebiet,
starke Kompensationsmechanismen bei der Verar-
beitung der Behinderung,

charakterliche Verdnderungen und booondere
Begabungsausstattungen, "
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JANEZEN vermutete, daB einige dieser Ansichten auf

fehlenden oder falschen Informationen {iber die

Situation Korperbenhinderter beruhten, Deshalb war
. es wichtig, zu erfahren, was die Bevilkerung iiber-

haupt liber Korperbehinderte weilB.

Es ergab sich, daB bereits iUber die Ursachen, die
zur Geburt kdrperbehinderter Kinder fithren, villig
falsche Vorstellungen herrschen. Btwa die Hilfte der
Befragten nannte Vererbung, 43 % versuchte Abtrei-
bung und Jjeder dritte Respondent.etwa Geschlechts-
krankheiten als Ursache., Die Ursachen, die ta%séch-
lich am hdufigsten zur Geburt korperbehinderter
Kinder fihren, ndmlich Krankheiten der Mutter wih-
rend der Schwangerschaft und Geburtskomplikationen,
wurden nur noch von jedem filinften bzw. jedem siebten
Respondenten bejaht., 75 % der Respondenten glaubte,
dafl maximal die H&lfte aller XKdrperbehinderten fiir
ihren Lebensunterhalt sorgen konnten. Nur jeder
fiinfte meinte, daBl zumindesgst drei Viertel aller
Korperbehinderten dazu in der lLage seien, Nach An-
sicht von Rehabilitations-Fachleuten nimmt JANé%EN
selbst an, daB die liehrheit der Korperbehinderten

in der Lage sei, fiir sich selbst zu sorgen.

%2 :
{(Bins der wesentlichsten Lrgebnisse seiner Befragung

" h#lt JANTZEN, daB 9o % der Respondenten der folgen-
den Behauptung ganz oder teilweise zustimmten:

"Manche Leute wissen nicht, wie sie sich einem




-~ T4 -
Korperbehinderten gegeniibexr zuw verhalten haben', !
Dies ist in der Tat auch fiir unsere Fragestellung
von entscheidender Bedeutung. Man ist Kﬁrgerbehin—
derten gegeniber unsicher. Diese Unsicherheit fithrt .
dann weiter dazu, da8 der Nicht—Behinderte%%;gegnung
mit einem Korperbehinderten moglichst vermeidet.
Man mochte sie isolieren, und zwel Drittel der Res-
pondenten sprechen sich biespielsweise ganz oder
teilvweise dafiir aus, dafB kdrperbeninderte Kinder am
besten in einem Heim aufgehoben seien. Flir unsere
Fragestellung ist weiter von Bedeutung, daf 37 %
der Respondenten JANSZLNs die Ansicht bejahen, bei
der Anstellung eines Korperbehinderten sollte nicht
nur die Leistungsfdhigheit beurteilt werden, sondern
auch die Frage, ob der Korperbehinderte den Kollegen
nicht zur Last fdllt. 61 % der Befragten bejaheh
denn auch mehr oder weniger die Behauptung, fiir
einen Korperbehinderten sei sein eigenes Schicksal
viel weniger hart als filr die Menschen, die mit ihm
Zusamnenleben,
Als die Antworten differenziert ausgewertet wurden,

o B 2yt disifen)

ergaben sich in Bezug auf das Geschlecht fkéine we-
sentlichen Unterschiede. Was das Debensalter angeht,
50 kanﬂw;§glleicht allroemein sagen, daB die jlingeren
Befragten etwas besser informiert waren, ein etwas

sachlicherss Bild vom Korperbehinderten hatten und
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ein persdnliches Engagement cher befiirworteten als

die &dlteren Befragten. Eiwas prignanter waren die

Unterschiedé zwischen Respondenten mit weiterfihren~
der Schulbildung und Respondenten mit Volksschulbil-
dung. Respondenten mit weiterfiihrender Schulbildung
waren hZufiger der Ansicht, daB ein Kdrperbehinderter
sich in einem Schwimmbad schimen miisse. Ferner zeig-
ten sich diese Respondenten deutlich besser infor-
miert iiber Kérperbehindefte alg die anderen, Sie
wdhlten auch hiufiger engere Kontaktméglichkeiten

zu einem GelZhmten; ihre soziale Distanz gegeniiber

Korperbehinderten war iiberhaupt etwas geringer.

In einem Punkte ergab sich ein Widerspruch gegeniuber
der Befragung von STRASSER und Mitarbeitern:

Die Tatsache, ob man einen Kdrperbehinderten im Re-
kanntenkreis hat oder nicht, iibte auf die Antworten
bei der Befragung von JAN%%EN keinen wesentlichen
EinfluB auf die EBinstellungen und Meinungen aus,
die man gegeniibecr Korperbehinderten hat. JANTZEN
interpretier} dies Resultat so, daB das Faktum der
Behinderung in der Begeghung zwischen Hicht-Behin-
derten und Korperbehinderten so dominant sei, daB
auch eine nghere Bekanntschaft zunidchst noch nicht
zu einer Umstrukturierung der Einstellung?ﬁnd lei=-

nungen filthre.

Man kann also als ein Hauptergebnis der Reprdsenta-
A
tiv-Befragung von JAL¥IsN feststellen, daB die Lin-

stellung der Bevolkerung gegeoniiber Belhiinderten nicht
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erheblich nach Geschlecht, Lebensalter und Zhnlichen
Momenten variiert. Dic ¥rage, ob Perstnlichkeits—
eigencchaften einen EinfluB ausilben, haben SILLER
und Mitarbeiter untersucht, und zwar an amerikani-
schen College~Studenten, Abgesehen von "Ich-Stdrke',
die in Korrelation zur Intelligenz und zur Schulbil-
dung steht, fanden sie kaum einen Zusammenhang zu

der Einstellung gegeniiber Behinderten,

S

JANTZEN hat nicht nur eine Reprédsentativ-Befragung
veranlafBt, sondern auch Tiefen-Interviews mit Lehre-
rinnen und Kindergidrtnerinnen einer Sonderschule fiir
Korperbehinderte durchgefihrt, Es zeigte sich, daB
selbst nach jahrelangem Umgang mit kdrperbehinderten
Kindern immer noch Gefiilhle des Abscheus und des Abge-

stoBenseins auftauchten,

Allgemein formuliert JANPEEN die Gesamt-Ergebnisse

seiner Untersuchungen folgendermafien:

"Die Offentlichkeit ist weitgehend uninformiext
iliver die Situation Korperbehinderter.

In der Einstellung zu Korperbehinderten spielt
die affektive Komponente eine entscheidende
Rolle, Das HuBere Erscheinungsbild vieler Korper-
behinderter ist fir die Mehrzahl der Nichi-Behin-
derten abscheuerregend und abstofBend,

Ebenfalls bedeutsam ist die Akt}ons— oder Hand-
lungskomponente; in ihr zeigen sich vorwiegend
Tendenzen, die Korpcerbehinderten zu isolieren

oder zumindest'einer Begegnung mit ihnen aus dem
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Wege zu gehen, Hur selten beinhaltet die Aktions-
komponente die Tendenz, auf den Kbrperbehinder-

ten zuzugehen, ihm persdnlich zu helfen,

=]

Die kognitive Komponente beinhaltet im.Wesentli-‘
chen Rationalisierungsmechanismen. Diese sind
ebenfalls bipolar: entweder werden_Beeintréchfi-
gungen durch die Korperbehinderung geleugnet,

es werden vielmehr den Kérperbehinderten noch
besondere Begabungen undé Fihigkeiten zugeschrie-
ben, oder aber es wird dem Korperbehinderten eine
Vielzahl von negativen Personlichkeitseigen-
schaften nachgeszgt,. In beiden Fillen dienen die

Rationalisierungsmechanismen der Intlastung.

Diese Entlastung ist notwendig, da der Nicht-

Behinderte in der Begegnung mit dem Korperbehin-
derten bis an die Grenze der Verhaltenssteuerung
verunsichert werden kann, Er liuft Gefahr, seine

persdnliche Integritdt zu verlieren,"

5
JANRZEN wendet sich dann gegen die Auffassung, daB

die Korperbehinderten eine Minoritidt darstellen.
Aber was seine Untersuchungen ergeben haben, spricht
fir das Gegenteil, In der Bevilkerung leben starke
aversive Tendenzen gegeniiber den Kdrperbehinderten,
~und das Bild der Korperbehinderten ist weitgehend
bestimmt durch Vorurteile, besonders in Bezug auf

ihre psychischen Bigenschaften. Aber im ibrigen
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bringen die Untersuchungen von JAKTZEN einen groBen
Fortschritt. Das gilt insbesondere auch fiir seine
Vorschlédge, wie man die Einstellung gegeniiber Kérper-
" behinderien gliinstiger gestalten und "versachlichen®
konnte. it Recht glaubt er, daB die KGrperbehin-
derten selbst viel dazu tun konnten. Eine Voraus—
setzung dafur wire allerdings eine sorgfiltigere
Erziehung der kOrperbehinderten Kinder. Hier ist
noch viel zu tun, da gegenwidrtig nur ein kleiner
Teil der korperbehinderten Xinder Sonderschulen be-

sucht,

Bevor wir auf diesen Gedankengang niher eingehen,
wollen wir uns kurz noch damit beschéftigen, wie
die mitmenschlichen Qualitidten von anderen Behinder-

ten~Gruppen gesehen werden,

VON BRACKEN und COTANIDIS konnten eine Reprisentativ-
Befragung lber die Einstellung der Bevidlkerung zu
geistig behinderten rindern durchfithren lassen und
auswerten, Vie JAN@%EN fir die Korperbehindexrten,

so fanden auch diese Autoren fiir die geistig behin_
derten Kinder ein erhebliches Informations-Defizit.
Gefilihle der Ablehnung, des Entsetzens, der Unheim-
lichkeit, des Bkels, des Abscheus und der Angst
~wurden auf direkte Fragen hin von io bis 23 % der
Kegpondenten zugegeben, Aus indirekten Fragen ging
herver, dall z.B. die Angst aber viel weiter verbrei-
tet ist. Veniger Anhaltspunkte als bei den Korper-

beninderten fanden sich fir das, was SILLER die
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"dsthetisch-sexuelle Aversion " genannt hat, Daf

die Aversion gegen geistig Behinderte etwas anders
akzentulert ist als die Aversion gegen IOrperbehin-
derte, dirfte wohl mit der Art der Behindérung Zu -~
sammenhingen., Wir haben hier ein Beispiel dafiir, daB
man keineswegs alle Behinderten in einen Topf wer-
fen darf, Ubrigens fand SILLER auch, daB die Ein-
¢ stellung gegeniiber verschiedenen Formen der Korper-
behinderung, zum Beispiel Amputierien, Mifgebildeten,
Cerebralparetikern, Gelihmten, Behinderten mit
Hauterkrankungen erheblich variiert, Vor allem zei-
gen sich auch Verschiedenheiten in Bezug auf den

Stand der Information iiber diese einzelnen TFornen. g

Unter diesen Umstédnden ist es besonders bedauerlich,
daB keine systemastischen Untersuchungen liber andere
Behinderunssarten vorliegen., Mindestens sind uns

keine bekannt geworden,

Die Blinden-Integrations~Arbeit von SCHULMTHEIS
beschadftigt sich haupitsdchlich mit der Einstellung {
deé Blinden, nicht der Bevidlkerung, wenigstens nicht
fiir dic Gegenwart - obwohl sie eine Flille wvon Mate-

rial bringt. Vielleicht gehdren diec drei Gruppen der |
Verhaltensweisen gegentiber Blinden, welche PARRELL

unterscheidet, in unseren Zusannenhang: 1

1, Probleme der Isolation und dex Nichtaner-

kennung;
2., Die Einstellung der Umwelt, Blindc k&nnten
nichts allein tun;

Pt i e i et
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3. Wir miissen den armen Blinden helfen,"

Wenn auch soziale Distanz, Abweisung und Unsicher-
heit im Umgang mit Blinden in diesen drei Verhal-
tensgruppen eine Rolle spielen oder doch wenigstens
irgendwie erkennbar sind -~ die Einstellung gegen-
iiber Blinden scheint doch wesentlich positiver zu
sein als gegeniiber den Korperbehinderten und den

geistig Behinderten.

Dafiir sprechen auch die Ergebnisse einer Untersu-
chung von KLINGHAMIMER, der die VWirkung der Stimme
von Gehdrlosen, Nicht-~Behinderten und Blinden ver-
glich, Die Stimmern der Blinden wurde besonders sym-

pathisch empfunden, -

Wenn wir nun zuriickblicken aunf das, was Wir iber
Integrations-Hindernisse, die aus den Erwartungen,
welche die Mitmenschen den Behinderten entgegen-
bringen, entstehen, erfahren haben, dann 1428t sich

folgendes sagen:

1) Integrations-Hindernisse dieser Art sind tat-

sdchlich betriéchtlich,

2) Die Einstellungen gegeniiber den verschiedenen
Behinderten~Gruppen sind verschieden., Einiges
spricht dafiir, dal sie besonders glnstig gegen-
Uber den Blinden und besonders unginstig gegen-

-

Uber den Korperbehinderten sind,
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3) Noch viele Fragen sind offen.

Daher ergibt sich als Desiderat Nummerxr 7T:

Reprisentativ-Befragungen, wie sie in Bezug auf
die Kdorperbeninderten von JANé%EN veranlaBt und
interpretiert wurden, sollten auch in Bezug auf

die lUibrigen Behinderten-Gruppen durchgefithrt werden.

2.3 Die Akzentanz der Rolle des Gesunden.

Es ist nicht leicht, Behinderter zu sein, die Rolle
des Behinderten in unserer Gesellschagft zu spielen.
Im Leben wohl jedes Behinderten gibt es Phasen, in

denen er gegen diese Rolle revoltiert, Von Blinden,
die bereits in der XKindheit erblindeten, wissen wir,
daB sie dazu neigen, im Jugendalter Unternehmungen,
die fiir sie waghalsig sind, durchzufihren, in denen
sieaber die Rolle des Gesunden kopieren. So berich-
tet HANSELMARNN von gefZhrlichen Bergwanderungen in

dieser Phase,

4

Man kann vermuten, dafl in vielen Behinderten die
Seépsucht nach der Rolle des Gesunden nie aufhort.
Genaueres welB man dariiber allerdings nicht. Daher
mochten wir als Desiderat Nummer 8 vorschlagen,
uber dies Thuama Befragungen von Behinderten durch-
zufiihren. Das miBte zundchst in Voruntersuchungen

an intellirenten Behinderten geschehen, dann aber
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auch an anderen. Dabel widren alle Behinderungsarten
(vielleicht mit Ausrahme der geistig Behinderten),
_Alterstufen, Behinderungsgrade, Geschlechter usw,

zu berilicksichtigen.

Einige Gesichtspunkte, die in der IDiteratur eine

Rolle spielen, seien hier entwickelt.

Zundchst allgemein: Man muBl sich dariliber klar sein,
daB keineswegs jeder Behinderte die "Rolle des Ge-
sunden" riickhaltlos begriifien wird, Vielleicht

spielen dabei drei Griinde eine Rolle:

1) Man beflirchtet, daB ein gewisser modus
vivendi, den man milhsam erreicht hat,mit
Hilfe von Daseinstechniken, die man axekl
sich evenfalls mit viel Anstrengung und unter
mancherlei Opfer™erarbeitet hat, zu ver-
lieren, Ein einigermafien vewdhries Systen
soll aufgegeben werden, und man weiB nicht,
was man daflir eintauscht, DaB da groBe Hem_

mungen entstehen, ist verstdndlich.

2) Ein anderes Moment darf auch nicht iibersehen
werden., Viele Behinderte erhalten eine Rente
oder eine dhnliche Entschddigung. Der An-
spruch auf Entschiddigungen dieser Art wird
mit der Behinderung begrﬁn@et. Wenn der Be=-

hinderte nun mit dem Gesunden gleichgesetzt
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wird - was wird dann aus diesen Entschiddigun-
gen? Sicher ist nicht daran gedacht, diese Ent-
schiadigungen zu streichen. Aber die Noitwendig-
keit einer Entschiddigung wird doch so%usagen
etwas heruntergespielt, etwas ihrer Dringlich-
keit beraubt, wenn man den Behinderten dem Ge-
sunden annghert. Der Gedanke, den Behinderten
die soziale Rolle des Gesunden zu geben, wird
zweifellos von den Behinderten-Verbénden keines-

wegs mit reiner Freude aufgenommen werden,

Ein weiteres Moment ist mehr psychologischer
Art. So unerfreulich die Rolle des Behinderten
in der Gegenwart ist - man darf sie, wenn man
realistisch denkt, auch nicht nur schwarz in
schwarz malen. Ngych unserer christlichen Ethik
hat der Behinderte einen Anspruch auf echtés
Mitleid, ja auf tdtige Barmherzigkeit., Man darf
nicht vergessen, daB z.B. die rauvhen alt-rtmi-
schen oder spartanischen Sitten, nach denen
Kinder, die dem Vater nicht gefielen, ausgesetzt
werden muBten, heute iiberholt sind. Die Wendung
ist vor allem durch das Christentum herbeige-
fihrt worden. So kann der Behinderte heute zwar
nicht ohne weciteres damit rechnen, voll und ganz
akzeptiert zu werden, wie wir im vorigen Ab-
schnitt geschen haben; er kann aber ein gewissec
Mafl an Hilfsbereitschaft beanépruchen. Man kénn-

te in Analogie zu dem Terminus "Krankheitsge-
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winn" (Alfred ADLYR) von einem "Behinderungsge-
winn% reden, der zwar meist keineswegs die Be-

hinddrung aufwiegt, aber doch immerhin eine ge-
wisse sozialé-psychologische Entschidigung dar-

stellt. Gelegentlich kann er sogar ein ernstes

Therapie~Hindernis bilden, wie es WESTRICH etua

fir das Stottern nachgewiesen hat.

Damit soll nicht gesagt sein, daB der Gedanke, dem
Behinderten den sozialen Status des Gesunden zu
geben, abwegig widre., Aber es ist notig, die Schwie-
rigkeiten zu sehen. Auch die Griindung der ersten
Blinden-Bildungsanstalt 1786 in Paris wurde von den
Blinden selbst keineswegs so begriufit, wie man das
hatte annehmen kdnnen, Die ersten Schiller hatten

bis dahin in Restaurants durch SpiBe die Giste unter-
halten und dafiir ganz schone Trinkgelder kassiert.
HAUY muf3te, so wird erzihlt, diesen blinden
Schiilern ein Honorar zahlen, damit sie den Schulun-
terricht besuchten. Auch der Ubergang zur “"sozialen
Rolle des Gesunden® wird unvorhergeseheﬁe Schwierig-
keiten bringen und Erfindungsgabe zu ihrer Bewdlti-
gung erfordern. Die Aufgabe jedoch ist von groBer
Bedeutung. Sie liegt im Zuge der Zeit, wie wir im

Abschnitt 2.1 gesehen haben,

Ganz neu ist der Gedanke, dem Behinderten die Rolle
des Gesunden zu geben, Ubrigens nicht. Carl STREHL
hat in den 50 Jahren, die er die Marburger Blinden-

Studienanstalt leitete, immer schon das Prinzip ver-
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treten, dafl man dem Blinden nichts schenken diirfe.
Er milsse sich als Gesunder fiilhlen. Nun hatte er eine
Auslese von Blinden als Schiiler, Das gilt auch fir
.das Heidelberger Berufsfﬁrderﬁngswerk, in dem #hn-
liche Prinzipien gelten. Es wiirde sich lohnen, die

Erfahrungen dieser Institutionen auszuwerten,

Wir mochten daher als Desiderat HNummer 9 vorschla-
gen, Lehrer und ehemalige Schiller des Heidelberger
Berufsforderungswerks und &hnlicherInstitutionen
sowie der Marburger Blinden-Studienanstalt iiber ihre
Erfahrungen in Bezug auf derartige Prinzipien zu
befragen. Daraus wire viel fur die angedeutete Auf-

gabe zu lernen, -

Die Hindernisse, die wir bisher in diesem Abschnitt
besprochen haben, betrefien die Einstellung der
Behinderten. Aber es gibt noch weitere Hindernisse.
Sic betreffen die Verformungen der Persgodnlichkeit,
die sich leicht bei Menschen, die eine Zeit lang das
schwere Los des Angehdrigen einer Minderheit, die
wenig Ansehen genieBt, und der gegeniiber man am
liebsten eine recht groBe soziale Distanz hdlt, er-

geben,

~Bs ist bekannt, daB Behinderte als solche eine ge-
wisse Disposition zu Fehlentwicklungen haben, daf
sich an ihre primdren Defekte leicht'"konsekutive

Verbildungen" (VON BRACKEN) anschliefBen. Eindrucks-~
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volle Beispiele liefern die "sozialpsychiatrischen
Auswirkungen einer unerkannten Legasthenie:
WEINSCHENK und Hitarbeiter konnten nachweisen, daB
etwa 30 % der Jugendlichen in Firsorgeerziehungs-
anstalten und der Erwachsenen in Gefingnisscn Le-
gaastheniker sind, In seiner grolen forensisch-
psychiatrischen‘Praxis fand STUTTE immer wieder
Kriminelle, die durch einen HdB8lichkeits= oder,

wie er es genannt hat, "Thersites"-Komplex auf die
schiefe Bahn gekommen waren, H#Blichkeit ist aber,
wie wir im leizten Abschnitt (2.2) gesehen haben,
etwas, was die Mitmenschen an den Korperbehinderten

besonders abstiflt.

Bs ist das Verdienst von Alfred ADLER, mit seiner
Formulierung des "lMinderwertigkeits-Komplexes™, der
zu vielen abartigen Verhaltensweisen treibt, schon
v L{; At Ju “"f“’i" wws/
zu Beginn dieses Jahrhunderts({hingewiesen zu haben.
Was die XKorperbehinderten angeht, so verdanken wir
weitere Aufschlilsse in dieser Richtung Autoren wie
WURTZ, BRIEFS, MEVG,VANECEK und XUNSRT; Literatur-

—“ﬁ)} {)
angaben bei JANBEEN und WIGENER.

Auch bei anderen Behinderten-Gruppen spielt dieser
Mechanismus eine Rolle: Material fiir die Blinden
z.B.bei SCHULTHEIS, fiir andere Behinderten-Gruppen

%.B. bei HARBAUER und Mitarbeiter®

Wie kommt es aberzu diesen unerfreulichen konseku-
tiven Verbildungen? Eine proBe Bedcutung spielt die

AuBenseiter-Rolle, in der sich die meisten Behin-
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derten nicht nur wihrend iler Schulzeit - falls
gie nicht in Sonderschulen unterrichtet werden -

sondern auch als Erwachsene befinden, Diese AuBen-~

"seiter-Rolle ist es, die nicht selten zu unerwiinsch-

ten, ja gefdnrlichen Handlungen treibt. Die erstre-
benswerte Integration Qer Behinderten spll sie aber
gerade von dieser AuBenseiter-Rolle befreien, Die
Behinderten sollen Menschen werden, wie andere auch,
sie sollen in unserer Gesellschaft die Rolle des
Gesunden spielen, Soweit das gelingt, miissen auch
die unerfreulichen Auswirkungen, die Reaktionen auf

die AvBenseiter-Rolle nach und nach fortfallen.

Behinderte sind nicht schlechtere Menschen als die

anderen auch, Schlechter ist nur die soziale Situa-~
tion, in der sie sich befinden. Durch diese soziale
Situation erwerben sie manche unerfreulichen Eigen-
schaften und Weigungen, die sie dann wieder in Vgr-

ruf bringen. Man muB ihre Situation bessern, -

Wir fassen zusammen: Es ist nicht zu bezweifeln,
daB in den Behinderten selbst manche Hindernisse
fiir ihre Eingliederung in die Rolle des Gesunden

liegen.

Zunichst ist die Prage, ob sie fiir diese neue Rolle
zu gewinnen sind, Dafl sie einen milhsam errungenen
modus vivendi mit Daseinstechniken, die sich fir

Behinderte bewihrt haben, nicht leicht aufgeben;
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daB sie Entschidigungs- und Rentenanspriiche, die sie

sich erkimpft haben, in Gefahr sehen konnten;

und daR sie auf kleine psychologische Vorteile,
wie den Anspruch auf Mitleid und Barmherzigkeit der
Mitmenschen, auch nicht gerne ohne weiteres verzich-

ten, wire verstddlich.

Die Frage ist ferner, ob sie mit ihren unerfreu-
lichen "konsekutiven Verbildungen", die man nicht
selten bei ihnen findet, iliberhaupt fiir die Rolle

des Gesunden geeignet sind, Aber diese konsekutiven
Verbildungen rithren von ihrer ungliicklichen sozialen
AuBenseiter-Situation her; wenn es gelingt, diese
Situation zu entschidrfen und abzubauen, wird sich
auch aus den Verbildungen keinGrund gegen die so-

ziale Rolle des Gesunden ergeben,

2.4 Wandel der Rolle des Gesunden

Es sel gestattet, kurz einige Bemerkungen zu der
"Rolle des Gesunden" unseren Darlegungen hinzuzu-

fiigen.

Bisher haben wir uns miit der Frage beschidftigt,
welche Hindernisse fir den Behinderten bestehen,

- sich der Rolle des Gesunden anzunédhern. Wie steht
es aber nun a2uf der anderen Seite, auf der Seite

der sozialen Rolle des Gesunden?
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Auvch hier haben sich Entwicklungen ergeben, die

fiilr unser Thema von Bedeutung sind. Viele Gesunde
sind heute nicht mehr so "gesund" und "unversehrt",
wie sich das der uncrfehrene junge Mensch‘vielleicht
vorstellt. Wenn heute z.B. so viele Arzte wie nie
zuvor im Bereich der Bundesrepublik alle HEnde voll
zu tun haben, dann kann man das unter anderem als
ein Symptom dafiir deuten, dal &drziliche Beratung
heute mehr benttigt wird als frillier., Das hingt mit
der Verlingerung der allgemeinen Lebenserwartung
zusammnen: Heute erreichen mehr Menschen ein Alter,
in dem Krankheiten hiufiger sind, als es z.B., vor
100 Jahren der Fall war, Infolgedessen sind Erkran-
kungen hdufiger geworden, Hiaufiger finden wir aber
auch das "kleine Wehwehchen", das die Leistungsfi-
higkeit nicht stark beeintrichtigt, aber doch hin
und wieder miBige Schmerzen bereitet und einen Teil

unserer tiglichen Aufmerksamkeit beansprucht,

Hiufig wird tiber die Zunahme des Verbrauchs an
Medikamenten geklagt. DaB man dariiber klagt, isit
unseres Erachtens nur zum Teil berechtigt. Zu einem
anderen Teil werden mehr Medikamente benttigt, um
mit den zahlreicheren geringen Beeintridchtigungen

der Gesundheit fertig 2zu werden.

Kurz: Die Gesunden sind nicht so gesund, wie es in

unseren veralteten Gesundheitsbegriff hineinpaBt.

Man kann heute mit Beeintrdchtigungen der Gesundheit



- 90 =

noch einigermaBien vergniigt leben und arbeiten, die

einen friher aufs Krankenlager geworfen hétten,

Krankheit und Gesundheit sind heute keine schroffen
Gegensidtze mehr, Es gibt kontinuierliche Uberginge.
Wie weit man sich noch korperlich gesund fithlt, ist
weitgehend eine Frage der psychischen Gesundheit.
Der eine wird aus einer kleinen Beeintridchtigung des
Befindens einen Krankheitsgewinn herauszuschlagen

versuchen; die den anderen iliberhaupt nicht stort.

Insgesamt jedoch hat sich das, was man die "Band-
breite der Gesundheit" nennen konnte, bedeutend er-

weitert,

Das zeigt sich besonders deutlich, wenn wir nicht
das médnnliche, sondern das weibliche Geschlecht
betrachten, Was das VWahlrecht und manche anderen
Rechte angeht, so ist das weibliche Geschlecht Ja
schon einigermafen gleichberechtigt. Abexr bel der-
artigen Uberlegungen (wie in vielen anderen Hin-
sichten) bildet immer noch der Mann das.Paradigma.
Es ist selten, daf sich zum Beispiel die Anthropolo-
gie, mindestens die philosophische, mit der Frau
beschd{tigt. Immer noch wird unaufhtriich in ermii-
dender Weise der alte, aus den Z2cer Jahren unseres
Jahrhunderts stammende, Gedanke von Max SCHE?ZER
variiert: Allein der Mensch, der sich existentiell
von Druck der AuBenwelt 1l&sen kant, hat im Unter-
schied zum Tier "Welt" (S.36 seines bekannten Buches

¥Stellung des Menschen im Kosmos™), Von den Philo-
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sophen, die in diesem Kreis gehort werden, macht
hochstens BUYTUNDIJK mit seinem Buch "Die Fraut
(K6ln, Bachem 1953%) eine Ausnahme, Dieser Vertreter
*der Existenz-Philosophie, der gleichzeitig auch
Arzt ist, hat denn auch den fruchtbaren Gedanken ent-
wickelt, daB fir die Situation des kenschen nicht
nur die duflere Welt, séndern auch der eigene Korper
von Bedeutung ist.aDer Korper als Situatioﬂf Das
entspricht besonders der LevensByrklichkeit der
Frau, aber in steigendem MaBe (siehe oben) auch der-
Jenigen des Mannes, Immer wieder ergeben sich Sto-
rungen von dieser Situation her, mit denen man sich

auseinandersetzen muB, ob man will oder nicht. Am-

ceu

Jedenfalls kann heute auch der "Gesunde" immer we-
niger sorglos und unbeschwert dahinleben., Klieine
Storungen der Gesundheit, die noch keineswegs Krankr
hei¥"zu sein brauchen, gehoren mindestens im mittle-
ren Alter zu den Alltdglichkeiten. Das gesundheit-
liche Gleichgewicht ist nicht selbstversténdlich,
mindestens nicht von den mittleren Jahren des Le-
behs ab ~ beim weiblichen Geschlecht schon frither.
Je dlter man wird, um so mehr mufl man tun, um dies
Gleichgewicht aufrecht zu erhalten. Dabei sind die
geringeren Gleichgewichis-Storungen am hdufigsten.
Wie gesagt: Die Band-Breite der sozialen Rolle des

Gesunden hat sich ausgedehnt.
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Damit nidhert sich der Gesunde dem Behinderten.

Im Durchschnitt muB der Behinderte - wir denken
besonders an den Korperbehinderten -~ tidglich viel
mehr fiir seine Gesundheit tun als andere Menschen,
.Aber das ist kein grundsidtzlicher Unterschied, son-

dern mehr eine Angelegenheit des Grades.

Bis es in der Bhilosophischen Anthropologie soweit
kommt, dafl diese Verhdltnisse die Beachtung finden,
die sie verdienen, wird es wohl noch geraume Zeit
dauern., Aber die Sozialhygiene sollte sich doch
dieser Gegankenginge annehmen und ihnen die Beach-
tung verschaffen, die sie verdienen., Die Zahl der
Menschen, welche die Philosophie ernst nehmen, nimmt
immer mehr ab, Anderseits widchst das Interesse fir

Gesundheitsfragen. -

Wir halten also fest: Ein realistisches Bild vom
Menschen unserer Zeit muB die Tatsache beriicksichti-
gen, daB er besser mit kleineren Beeintridchtigungen
seiner Gesundheit fertig zu werden versteht. Auf
diese Weise ist die "Band-~Breite:" der Gesundheit®
groBer geworden. Gesundheitliche Angelegenheiten
nehmen in seinem tdglichen Erleben mehr Platsz ein,
Nicht zu vergescen ist, daB dies ganz besonders aufl

das weibliche Geschlecht zutriffit,

"Auf diese Weise haben trotz aller Unterschiede Ge-
sunde und Behinderte mehr miteinander gemeinsam,

als es frilher der Fall gewesen sein mag,.
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Gegsamt~Zusammenfasaung

1.0 Was 18B% sich liber die zahlenmiBige Entwicklung

1.1.Das Statistische Bundesamt (CHRISTIAN) hat eine

1.2, Objektivere Daten und &tiologische Anhaltspunkte

der Behinderten sagen?

<@

Leider sind dic statistischen Unterlagen, die
zur Verflgung stehen, spédrlich; anderseits sind

die Fehlerqﬁellen groB und zahlreich,

Vorausschédtzung der Behindertenzahl bis zum
Jahre 2000 gegeben, nach der die Behindertenzahl
um etwa ein Vicrtel abnehmen soll; wihrend das
mannliche Gezchlecht gegenwidriig sehr viel mehr
Behinderte stellt als das weibliche, sollen sich
die Zahlen der Geschlechter einander annihern;
der Altersaufbau der Behinderten wiirde nach
dieser Vorausschidtzung etwa die Form einer umge-
kehrten Pyramide?gthen. Methodische Mingel
dieser Vorausschiditzung bestehen w.a. darin, daf
sie von subjektiven Angaben lber Behinderungen
auséeht und daB Verdnderungen der Behinderungs-

»ursachen nicht in Betracht gezogen werden,

liegen fiir behinderte Kinder vor. Aus der gegen-
wartigen Gesamt-Schiilerzahl der Sonderschulen
14B% sich jedoch nichts fiir Verdnderungen der Be-
hindertenzahl entnehmen, da der Grad, in dem die
Sonderschulen behinderte Kindef erfassen, noch
sehr im FluB ist. Man kann schitzen, dafB von den.

Schulbehinderten etwa 0,75 % jedes Jahrgangs
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als Schwerbehinderte (Blinde, Gehorlose,

geistig Behinderte, Kdrperbehinderte, chronisch
Kranke) und 1,25 % als Leichter-Behinderte
(hauptsichlich Sehbéhinderte, Hérbehinderte,
Debile) in das Erwachsenenalter eintreten,

Zwel Drittel der schulbehinderten Kinder diirften
als Erwachsene teils infolge heilpddagogischer
Behandlung in den Sonderschulen, teils auch ein~
fach infolge der anderen Verhaltensnormen, die

bei Erwachsenen gelten, unauffdllig werden,

Als Hauptergebnis in Bezug auf die Verdnderung
der Zahl der Schwerbehinderten ist zu betrachten:
Die Zahl der blinden und gehdrlosen Kinder hat
im Laufe des letzten Jahrzehnts zugenommen; sie
dirfte weiter wachsen. Was die Kérperbehinderten
angeht, so ist unser Wissen weniger sicher, Immer{
hin dirfte, nachdem sich die Abnahme der Polio-
myelitis, der Knochen- und Gelenk-Tuberkulose
und der Dysmelie ausgewirkt haben wird, der
dtiologische Faktor, der aus dem hiufigeren Uber-
leben mit Hirnschaden bei schweren Erkrankungen
resultiert, zu einer Zunahme der Cerebralpareti-
ker unddamit auch der Korperbehinderten iiber-
haupt flihren, Bei den geistig Behinderten ist
einerseits danit su rechnen, dafl Verhiltungs-
mafBnahmen, besonders bei Trisomie 21, einigen
Erfolg haben werden., Auf die Dauer diirfte jedoch
der soeben erwihnte dtiologische Faktor auch bei

dieser stidrksten Gruppe der Schwerbechinderten
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unter den Schulkindern eine Zunahme bewirken,

Was die leichteren Behinderungen angeht; laBt

sich nicht viel sagen. Die Debilitdt kOnnte auf
lange Sicht vielleicht abnehmen, wenn ;s gelingen
sollte, iiber den Nachwelis ihrer hZ2ufigen sozia-
len Bedingtheit hinaus wirklich zu effektiven

MaBnahmen vorgzustofen,

Fiir die Seh- und Hiérbehinderten konnten keine

Inderungstendenzen ermittelt werden.

Kurz zusammengefalt bedeutet das, daB deutliche
Anhaltspunkte dafilir bestehen, daBl die schwerbe-
hinderten Kinder und damit auch die von Kindheit
an schwerbehinderten Erwachsenen langsam zuneh-
men diirften, insbesondere die Blinden, GehGrlosen

und Cerebralparetiker,

Im iibrigen ist, worauf CHRISTIAN wohl mit Recht
hingewiesen hat, zu beachten, daR die Kriegsbe-

schadigten (1966: 1,4 Millionen) langsam aus den

mittleren Jahrgingen herauswachsen und abnehmen

Zur

2,0

werden.

Integration der Behinderten

Nach dem BSHG bestehen Behinderungen in erhebli-
chen Beeintrichtigungen bestimmter Funktionen;
diese Beeintrichtigungen durf%n nicht nur vor-
ibersehender Art sein., Es kanﬂ sich dabei um
Becintrichtisungen der kdrperlichen, aber auch

der geistigen oder der seelischen Krifte handeln,’
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Seit liber 100 Jahren gibt es in Deutschland das,
was nach amerikanischem Vorbild seit dem zweiten
Weltkrieg auch bei uns "Rehiortbilitation" genannt
wird, Um nicht nur die berufliche, sondern auch
die soziale Eingliederung zu betonen, gewinnt
neuverdings der sozlologische Terminus "Integra-

tion" immer mehr Freunde,

FRANKE hat einen neuen Begriff der Gesundheit er-
arbeitet, in dem er die soziologischen Implika-
tionen stirker als bisher bericksichtigt; exr
spricht von der "sozialen Rolle des Gesunden",.
Wie fruchtbar ist dieser neue Gesundheitsbegriff

flir das Behinderten-Problem?

Die Arbeitsanforderungen, die heutzutage an
Nicht-Behinderte gestellt werden, entwickeln sich
so, daB ihnen in zunehmendem MaBe auch Behinderte
gewachsen sind, besonders dann, wenn sie die er-
forderliche Intelligenz besitzen. Anderseits

gibt es Arbeitsplétze, die zum Teil infolge des
auf lédngere Sicht zu erwartenden Riickgangs der
Gastarbeiter, zum Teil auch wegen des Alterwerdens
der Kriegsbeschiddigten frei werden. Infolge der
segensreichen Tdatigkeit der Bundesanstalt fir
Arbeit und der Arbeitsimier sind gegenwirtig
schon Behinderte hHufig in Positionen, wie sie

auch von Nicht-Behinderten besetzt werden.
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2.2 Betrichtliche Integrations-Hindernisse ergeben
sich aus unginstigen Vorufteilen, die in der
Bevolkerung gegeniiber den Behinderten bestehen,
Allerdings haben die einzelnen Behinde}ten-Grup-
pen in verschiedenem MaBe unter diesen Vorurtei-
len zu leiden, kiniges spricht dafiir, daB die
unginstigen Vorurteile besonders stark die Kor-
rerbehinderten betrefien, wihrend es bei den

Blinden nicht so schlimm ist.

2¢% Auch die Behinderten selbst werden nicht ohne
weiteres geneiglt sein, die Rolle des Gesunden zu
akzeptieren., Eine verstidndliche Beharrungsten~
denz ergibt sich daraus, dafli gerade Behinderte
nicht gern einen milhsam errungenen modus vivendi
dndern méchten. Ferner konnten sie befiirchten,
dafl auf diese Weise ihre Renten bzw, Entschiddi-
gungen in Gefahr gerieten., Schlieflich miiBten
sie mit der Zeit auf kleine psychologische Vor-
teile verzichten, die sich aus dem durch die
.christliche Ethik begriindeten Anspruch der Be-
hinderten auf Mitleid und Barmherzigkeit ergeben,
Auch ist ein ganz anderes Moment zu bedenken:
Behinderte sind nicht selten im Umgang etwvas
schwierig, Das hingt mit der Isolierung und dem
AuBenseitertum zusammen, Situationen, in die sie

leicht durch ihre Behinderung geraten,
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Alle diece Hindernisse sind aber nicht uniiver-
windbvar,

Bs ist sogar dringend erwiinschit, Isolierung und
Auflenseitertum ernergisch zu bekdmpfen, da sie
nicht nur unerfreuliche Wirkungen auf die Perstn-
lichkeit der Behinderten ausiiben, sondern auch ihr

psychisches Wohlbefinden erheblich beeintrichtigen.

2.4 Auch das, was FRANKE die "soziale Rolle des Ge=
sunden" genannt hat, zeigt Anderungstendenzen,
Die "Band-Breite" der Gesundheit" ist in den
letzten Jahrzehnten grofer geworden, da man immer
brsser mit kleineren Beeintridchtigungen seinerxr
Gesundheit fertig zu werden versteht. Anderseits
nehmen Fragen der Gesundheit in unserem t&dglichen
Erleben mehr Platz ein. Das trifft ganz besonders
auf das weibliche Geschlecht zu. Da auch die Be-
hinderten ihrer Gesundheit viel Aufmerksamieit
widmen miissen, nidhern sich die Gesunden in dieser

Beziehung an die Behinderten an.

Wenn man all dies ﬁberblickE dann ergibt sich

gweierlei:

1) Der neue Gesundheitsbegriff erlaubt es,
wesentliche Probleme der Behinderten
gedanklich besser in den Griff zu bekommen,

als es bischer moglich war.

2) Auf diese Weise diirfte es auch leichter

méglich sein, zZu effektiven praktischen

Losungen zu kommen,
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4, Schluf

Einleitend hatten wir zwei Fragen gestellt.

Die erste Frage zielte auf die Entwicklung der Zahl
der Behinderten. Wir haben gesehen, dafl diese Ent-
wicklung stark von der groflen Zahl der Kriegsbeschi-
digten bestimnt wird, die in den nichsten Jahrzehn-
ten abnehmen wird. Trotzdem ist der paradoxe Effekt,
daB die Fortschritte der Medizin dazu flihren, dal
immer mehr Menschen schwere Erkrankungen oder Ver-
letzungen mit Defekt iiberleben, nicht zu vernach-

lissigen.

Unsere zweite Frage betraf Hindernisse, die sich er-
geben, wenn man Behinderte nicht nur rehabilitieren,
sondern auch integrieren wiii, also in die soziale

Rolle des Gesunden eingliedern will,

Wir haben gesehen, daf die k¥ntwicklung von Wirt-
schaft und Technik flir dies Vorhaben nicht ungiinstig
ist. Allerdings werden noch viele unerfreuliche Vor-
urteile gegeniiber Bghinderte zu uberwinden sein,
Anderseits konnen wir aber einen Wandel der Rolle
des Gesunden beobachten, der zu einer grofleren
"Band~Breite der Gesundheit" gefihrt hat. Auf diese

Weise nidhert sich der Gesunde dem Behinderten an.

Allerdings ist damit zu rechnen, daB der Behinderte
nicht ohne weiteres sich integrieren lassen und die

Rolle des Gesunden akzeptieren wird,
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Eine solche Entwicklung wiirde ihn aber von der Isolie-
rung und dem AuBenseitertum, worunter er gegenwvirtig
sehr leidet, befreien, Daher wird ohne Zweifel seine

(=]

Mitarbeit mit der Zeit zu gewinnen sein.
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S5e Liste der Desiderate

Um bessere Anhalispunkte dafiir zu bekommen, was im
Erwachsenenalter aus den "Schul-Behinderten" wird,
sollen a) die Untersuchungen dieser Art, die in den
Archiven der Sonderschullehrer-Ausbildungsstidtten
vorhanden sind, zﬁsammengestellt und gesichtet

werder sowie b) systematische Untersuchungen zuAdiesem

Thema durchgefilhrt werden. (S. 35/36).

2)Entwicklung der Schiilerzahl méglichst vieler Sonder-

schulen fir Blinde und Gehtrlose in der Bundesrepu-

blik., (S.41).

3)Kritisches Sammelreferat iiber die Atiologie der rele-

4)

5)

vanten Behinderungen unter dem Gesichtspunkt der Hiu-

figkeitsdnderung. (S.42).

Auswertung der Zahlen von erwachsenen Behinderten,
die Renten usw. nach dem Bundesversorgungsgesetz oder
den Bestimmungen der gesetzlichen Unfallversicherung
erhalten, sowie der Zahlen der Behinderten-Verbénde,
(8.52/53).

Feld-Erhebungen in kleinen repréascentativen Bezirken
iiber die Zahl der erwachsencn Behinderten unter mafB-

geblicher drztlicher Mitarbeit. (8.53).
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Nachweis, daB sich in vielen Berufen, in denscn
Gesunde tédtig sind, die Arbeits-Anforderungen so
geandert haben, dall auch Behinderte sie versehen

konnten., (S. 64),

Repridsentativ-Befragungen der Bevolkerung, wie sie
in Bezug auf die Korperbehinderten von JANSEN ver-
anlafBt und interpretiért wurden, sollten auch in
Bezug auf die librigen Behinderten-Gruppen des

Erwachsenen-Alters durchgefilhrt werden. (S.81).

Befragungen von Behinderien zu der Frage, wie
stark bei ihnen das Streben nach der Rolle des

Gesunden ist. (S. 81).

9) Auswertung der Erfahruungen, die in Einrichtungen

(2z.B. Marburger Blinden-Studienanstalt, Heidelber-
ger Berufsfﬁrderungswerk) mit dem Prinzip gemacht
wurden, daBl die Behinderten dasselbe zu leisten

hitten wie Gesunde., (S.85).
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