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Ausgangslage

Die Familie ist auch heute der zentralste
Ort des Umgangs mit Behinderungen.
sich Barrieren,

Gerade hier zeigen

Diskriminierungen oder bestimmte
Rollen- und Aufgabenverteilungen. Wie
sah es also in der DDR aus? Tatsachlich
gibt es Uber den Zusammenhang von
Familie und Behinderung in der DDR
bisher nur

wenig Forschungs-

erkenntnisse, da das Thema in der
familiengeschichtlichen Forschung noch
nicht aufgegriffen wurde. Stattdessen
beziehen wir unser bisheriges Wissen
aus anderen Gebieten, wie z.B. Studien
zu Heimeinrichtungen in der DDR. Der
innerfamilidre Umgang mit Behinder-

ungen war in der DDR besonders von

politischen Maligaben bestimmt. So
herrschte fir Eltern, Arztiinnen und
Lehreriinnen eine  Meldepflicht von

Kindern und Jugendlichen mit Be-
hinderungen. Die DDR wollte Menschen
mit Behinderungen mdglichst Ituckenlos
erfassen. Die gesammelten Zahlen waren
dann wiederum Planungsgrundlage fur
das Heim- und Sondererziehungswesen
bzw. fur die bendtigte medizinische
Betreuung. Gerade bei den institutio-
nellen Unterbringungen gab es nicht nur

in der Nachkriegszeit grol3e Versorgungs-

licken. Weder konnte eine flachen-

deckende Unterbringung in Forder-
einrichtungen erreicht werden noch gab
es bis zum Ende der DDR eine
verpflichtende FoOrderung von Kindern
mit schweren Behinderungen. Die so-
genannten ,forderungsunfahigen® Kinder
und Jugendlichen, deren 1Q unter 20
lag, hatten damit kein Recht auf
schulische Bildung bzw. Beschulung.
AulRerdem gab es kein konkretes
Betreuungsrecht, wodurch die Betreu-
ung entweder dem Elternhaus zukam
oder in Heimen Kkirchlicher Einrichtun-
gen, mithin sogar in Altersheimen oder
psychiatrischen  Kliniken  stattfand.
Eltern, die ihre berufliche Tatigkeit fur
die Versorgung ihrer Kinder mit
Behinderungen unterbrechen mussten,
bekamen nur wenig finanzielle Unter-
stutzung. Die innerfamilidre Betreuung
von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderungen fiel oftmals den Muttern
zu. Diese weiblich gedachte Pflege
stand im Widerspruch zum sozial-
istischen Arbeitsrecht, wodurch viele

Mitter in der DDR in ihrem Alltag
mehrfach belastet waren. Diese Alltags-
einschrdnkungen der Mdutter mit

Kindern mit Behinderungen zeigt damit



eine Spannung zwischen emanzi-
patorischem Anspruch und gesell-
schaftlicher Realitat in der DDR.

Andererseits sorgte die verpflichtende
Integration in das Fursorgenetz der DDR
auch dafar, dass Familien Pflege-
angebote zur Verfigung standen, durch
Kontakt zu

die auch regelmaliger

medizinischen und padagogischen
Expertiinnen hergestellt wurde. Um die
Missstande offentlich problematisieren zu
konnen, fehlte es an unabhéngigen
Fursorgeorganen und Verbanden wie
zum Beispiel Elternverb&nden. Erst mit
dem politischen Wechsel zu Honecker
1971 und den damit einhergehenden
sozialpolitischen Veranderungen — wie
der staatliche Anspruch auf Fursorge und
Integration von Menschen mit Behin-
derungen — wurden Eltern mit Kindern mit
Behinderungen neue Argumentations-

moglichkeiten eroffnet.

Weiterfiihrende Literatur:

Pia Schmiiser/ Raphael Réssel: Pflege als
Alltagsphénomen - Familien behinderter
Kinder in der Bundesrepublik und DDR, in:
Deutschland Archiv, 3.12.2019, Link:
www.bpb.de/301429.

Sebastian Barsch: Menschen mit
Behinderungen in der DDR, in: Jan
Cantow/Katrin Griiber (Hrsg.), Eine Welt
ohne Behinderung. Vision oder Alptraum?
Berlin 2009, S. 51-64.

*Begriffserklarungen @

Emanzipation:

rechtliche und gesellschaftliche Gleichstellung;

[der Frau mit dem Mann]

— Emanzipatorischer Anspruch der DDR:

Die DDR

ermoglichte  durch  staatliche
1

Kinderbetreuung, familienbezogene Arbeits-i
freistellungen und weitere MalRhahmen einei
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, die aberi
fast ausschlie3lich auf Frauen ausgerichtet War.i
Die Vereinbarkeit galt fur Frauen in der DDR,E
entsprechend dem propagierten Frauen- undi

Familienleitbild, als Selbstverstandlichkeit. (Aus:i
Wikipedia: Frauen- und Familienpolitik der DDR,E
https://de.wikipedia.org/wiki/Frauen_und_FamiIienpolitik_deri
_DDR#Auf_Frauen_ausgerichtete_Vereinbarkeit_von_Berufi

_und_Familie)

Machtwechsel zu Honecker:

Nachdem Walter Ulbricht mehr als 20 Jahre
der machtigste Mann der DDR war, erfolgte
1971 ein Machtwechsel, durch den Erich
Honecker diese Position bernahm. Nachdem
Ulbricht u. a. an seiner Wirtschaftspolitik
gescheitert war, schlug Honecker einen neuen
Weg ein. Er verkiindete als neue Leitlinie die
"Einheit von Wirtschafts- und Sozialpolitik".
Das "Glick des Volkes" wurde zum obersten

Ziel der neuen Wirtschaftspolitik ernannt. (Aus:
https://www.zeitklicks.de/ddr/zeitklicks/zeit/politik/die-

aera-honecker/erich-honecker/)
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Q1: Interview von 1979/80 zu "Mirjam" in Jun, Gerda: Kinder, die
anders sind. Ein Elternreport. Frankfurt a.M./Berlin 1994, S. 31-37.

Hintergrundinformationen: Ein Vater (34 Jahre alt, Ingenieur) berichtet, wie seine
Frau Carola (27 Jahre alt, Krankenschwester) und er die Zeit der Schwangerschaft und
Geburt ihrer Tochter Mirjam erlebt haben, die mit dem Langdon-Down-Syndrom zur
Welt gekommen ist. Fur die junge Familie ist die Behinderung ihrer Tochter zunachst

kein groRes Thema.

miert. Sie wullte wahrscheinlich auch noch nicht genau, warum. Carola hat
mir erst mal nur Andeutungen gemachtEDarn kam Mirjam nach Hause.
Wir haben sie zusammen abgeholt. Unsere erste Nacht zu dritt! Daran kann
ich mich noch genaw erinnern. Wir haben alle drei zusammen in einem
Zimmer geschlafen. Und man ist in der ersten Nacht wahrscheinlich doch
sehr aufgeregt. Wir haben &fter nachgesehen, ob sie {iberhaupt noch atmet.
Es war flir uns etwas Wunderschénes mit dem Kind. Auch in den nichsten
Tagen hatte ich einen ganz prima Eindruck von der Kleinen. Mirjam war
quicklebendig, ganz normal, und ich bin auch nicht irgendwie darauf
gekommen, daf} da etwas Anormales ist ... Es ging auch eine ganze Weile
so unbeschwert weiter, und Mirjam war auch nicht irgendwie krank. Sie
war die ganze Zeit mit meiner Frau in R., bis Carola dann eben mal sagte,
daB} es nicht nur die Gelbsucht war, sondern daR es auch ein genetisch
geschédigtes Kind ist.. ., eben ein Langdon-Down-Kind. Ich muB sagen,
mir war das iiberhaupt kein Begriff. Das Kind liichelte und wirkte gar nicht
80 ... Ja, liberhaupt nicht krank ... oder irgendwie anders. Wir hatten das
Wochenende wieder gemeinsam verbracht. Wir betrachteten unser sché-
nes Baby auf dem Tisch und waren alle gliicklich zusammen. Ich habe da
nichts Unnormales gesehen und die ganze Familie nicht, keiner hat etwas
gemerkt ... Ja, und sie ist eigentlich auch immer ein ruhiges Kind gewe-
sen, hat nicht viel geschrien, keiner hatte Arger mit ihr, sie war zufrieden
und nahm gut zu. Aber meine Frau hatte sich belesen, was Langdon-Down
eigentlich ist. Das, was sie in den Biichern fand, muB sie ganz schlimm
bedriickt haben. Da steht was drin von »schwer schwachsinnig« und »Idio-
ten«, die diese Kinder sein sollen. Und das unsere Mirjam? — Ich dachte,
die Bezeichnung »Idiot« gdbe es gar nicht als Diagnose, sondern nur als
Schimpfwort. Was soll man bei dieser Bezeichnung eigentlich erwarten?
Es war verstdndlich, dal meine Frau diese schlimmen Biicherweisheiten
erst mal fiir sich behielt und uns nur erkldrte, daf das Kind eine Ent-
wicklungsstérung haben wird. Aber auch daran konnten wir nur schwer
glauben. Vorher wubBten wir-auch gar nicht, daf es so was iiberhaupt gibt
... Langdon-Down. Es war ja auch im Prinzip fiir uns nichts hundertpro-
zentig Bewiesenes, es war auch noch keine genetische Untersuchung
gemacht worden. Vielleicht hatte man sich mit der Diagnose geirrt? Dann
haben wir Uberlegungen angestellt, ob es einen Sauerstoffmangel gegeben
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hatte, daf da vielleicht die Gehirnzellen gelitten haben; so etwas hatten wir
schon mal gehért, daB dann die Kleine doch vielleicht in dieser Richtung
behindert ist. Es war eigentlich alles nur Spekulation. Unsere niedliche
Mirjam wirkte ganz normal, wenn auch die Augen ... Ein paar Monate
spater bemerkten wir aber doch, daB sie nicht so richtig stehen wollte, die
ganze Krabbelstufe und auch das mit dem Hochrecken oder 80, ja, da kam
nichts. Ansonsten war aber alles weiterhin ganz friedlich. Mirjam blieb ein
gesundes Kind, immer proper'und zufrieden. Die GewiBheit, daB es doch
ein behindertes Kind ist, kam erst allméihlich. Man muBte es uns eigent-
lich erst geduldig einreden; wir haben immer gesagt: Na, das kann gar
nicht sein, das ist iibertrieben; da hat nun mal einer zum Anfang so was
gesagt, und wer weil es genau? Mir ist natiirlich heute klar, daB Fachleute
das an der Augenstellung und anderen Kdorperzeichen sofort sehen kénnen.
Aber wir doch nicht! Dann mit der Krippenzeit, da ging es eigentlich fiir
uns erst richtig los; meine Frau wollte wieder arbeiten gehen. Im Zusam-
menhang mit der Tagesunterbringung wurde es fiir uns dann doch deutlich,
daff Mirjam ein behindertes Kind ist. Man hatte uns gesagt, daB es fiir sie
eine besondere Krippe gibe, eine Tagesstitte fiir Behinderte, und daf fiir
unsere Tochter dort der richtige Platz sei. Na ja, und mit der Férderta-
gesstdtte war es dann eigentlich irgendwie klar, wir haben es dann ange-
nommen und uns darauf eingestellt. Wir konnten Jetzt auch vergleichen,
dort waren ja auch andere geschidigte Kinder, und wir muRten uns erst
mal auf die spezielle Langdon-Down-Art einstellen, so daB wir dafiir einen
Blick bekamen. Dann habe ich auch mal groBere Langdon-Down-Kinder
beobachtet und dabe;j festgestellt, daB sie gar nicht so sehr behindert sind.

Thr etwas anderes Aussehen und der schwere Gang, aber sie waren weder
traurig noch leidend. Ich denke da an einen Jungen von damals, er war
vielleicht 14 bis 15 Jahre, der ging ohne Eltern relativ selbstindig auf der
StraBe spazieren, vielleicht auch einkaufen. Ich habe dadurch dann auch
wieder einen positiven Blick fiir die Zukunft bekommen. .

Ob wir ein zweites Kind planen? Ja, wieviel Kinder habe ich mir eigent-
lich frither gewiinscht? Da muf ich ehrlich sagen: doch zwei. Denn ich
hatte mich in meiner Kindheit immer nach einem groferen Bruder gesehnt,
den hatte ich nicht. Ich hitte eben doch ganz gern einen Sohn, weil man
doch als Vater sicher viel mit einem Sohn anfangen kann. Das Vater-Sohn-
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eine gelangt kriegt, weil sie gerne alle irgendwie anspricht und sich ein-
mischtEZu fremden Erwachsenen verhilt sie sich immer sehr hoflich. Sie
ist bestimmt als sehr freundliches Kind bekannt, sie griiit immer alle und
sagt Guten Tag. Jeder, der die Treppe hochkommt, wird begriift. Sicher-
lich wundern sich alle, daB es solche hoflichen Kinder gibt. Sie ist die
Freundlichkeit in Person. Wir haben ihr jetzt auch ein Fahrrad mit Stiitz-
radern gekauft, voriges Jahr schon. Im Sommer sind wir viel draufen im
Garten, das ist giinstiger, weil man dort nicht so eingeengt ist. Dort sind
auch Kinder, die sie kennt und die dann auch mal riiberkommen und mit
ihr spielen. Wir machen auch jedes Jahr eine gemeinsame Urlaubsreise.
Das Restaurantessen mit Mirjam klappt sehr gut.

Durch die Tagesstétte haben wir auch andere Eltern mit behinderten Kin-
dern kennengelernt, die haben zum Teil doch gréBere Sorgen als wir. Ich
bin ja auch im Elternaktiv t4tig. Da hort man viel ... Ich denke da an eine
Familie, da hat das behinderte Kind schwere Verhaltensstérungen. Da gibt
es doch eher Auswirkungen auf die Partnerschaft und die allgemeine Fami-
liensituation. Unsere Ehe wird durch Mirjam nicht gestort, im Gegenteil!
Denn wenn wir mal einen Streit haben, dann kommen wir da wahr-
scheinlich eher heraus, weil sich wohl jeder von uns sagt: Wo wire ein
anderer Partner, der fiir dieses Kind wieder soviel Versténdnis zeigt? Weil
Wir ja wissen, das ist unser Kind ... unser gemeinsames Kind ... unser
behindertes Kind ...!

Eins ist vielleicht noch interessant: ein Schritt, den wir damals bei der
genetischen Untersuchung nicht gemacht haben. Als man uns fragte, ob
weiter untersucht werden soll, vielleicht kann man feststellen, ob einer von
uns beiden den Langdon-Down-Erbfaktor hat, da sagten wir »nein«. Wir
wollten nicht, daB vielleicht einmal in einem Streit es der eine dem ande-
ren vorhdlt ... auch wenn es gar keine Schuldfrage ist. Wir wollten es nicht
wissen.

Fiir Mirjams Zukunft wiinsche ich mir, daB sie noch weitere Fortschritte
macht, auch wenn sie nicht lesen und schreiben lernen kann. Natiirlich in
der Hoffnung, daB sie spiter trotzdem titig sein kann, irgendeine Arbeit,
nichts GroBes, aber so, da8 sie ein kleines, aber sinnvolles Leben in einer
guten Gemeinschaft hat. Und so muB es eine Forderung an die Gesellschaft |
sein, dafiir Sorge zu tragen, da} es fiir spiter ausreichende geschiitzte
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Wohn- und Werkstitten gibt: Und dann nicht auf dem Geliinde einer Ner-
venklinik, sondern im echten Sinne eingegliedert in die Gesellschaft, wie
auch andere Betriebe und Wohnheime.

Die Eltern behinderter Kinder sollten ohne Zukunftsangst alt werden kon-

nen. Das miifte eigentlich unserem Biirgermeister und auch den Abge-
ordneten so richtig klar sein.

Diagnose: Langdon-Down-Syndrom als chromosomal-genetisch beding-
te Entwicklungsstorung mit geistiger Behinderung.
Néhere Einzelheiten iiber diese Kinder sind in dem allgemeinen Teil die-
ses Buches nachzulesen, in dem ein Kapitel iiber Langdon-Down-Kinder
enthalten ist (s. Seite 164).
Der Erlebnisbericht dieses Vaters erscheint aus mancher Sicht wichtig fiir
andere Eltern, die ein kleines Langdon-Down-Kind haben und evtl. in ihrer
Umgebung nur negative Hinweise auf alle F. ragen ihres zukiinftig gemein-
samen Lebens mit einem solchen Kind erhalten.
Gerade die speziellen Vorurteile gegeniiber Langdon-Down-Kindern sind
noch sehr verbreitet. Sie reichen bis in unsere Gegenwartsliteratur hinein.
Die von.dem Vater gediuflerten Bedenken beziiglich der Familienplanung
(ein zweites Kind?) sind objektiv nicht zu unterstiitzen. Bei einer Schwan-
gerschaft konnte durch eine F ruchtwasseruntersuchung rechtzeitig eine
Diagnose gestellt werden. Weiterhin scheinen bei den Eltern Mifiver-
sténdnisse nach der genetischen Beratung vorzuliegen.
Bei den meisten Langdon-Down-Kindern ist die abnorme Genkonstella-
tion durch einen »Zufallstreffer« bei der Zeugung (wie es der Vater auch
bezeichnet) zustande gekommen, so daf3 mit sehr hoher Wahrscheinlich-
keit die weiteren Geschwister keine Langdon-Down-Kinder sind. Diese
Bedingung ist auch bei Mirjams Eltern anzunehmen (s. Seite 164). Ich
mochte die sehr verstindlichen und berechtigten Zukunftsgedanken des
Vaters besonders hervorheben und hierzu auf S. 187 verweisen. Insgesamt
geht aber wohl deutlich aus dem Bericht des Vaters hervor, daf3 die jun-

gen E]ltem auch mit ihrem Langdon-Down-Kind eine gliickliche Familie
sind. -
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Q2: Interview von 1979/80 zu "Matthias" in Jun, Gerda: Kinder, die
anders sind. Ein Elternreport. Frankfurt a.M./Berlin 1994, S. 119-126.

Hintergrundinformationen: Eine Mutter (36 Jahre alt, Industriekauffrau) berichtet von
der der schweren Geburt ihres Sohnes, der in der Folge Entwicklungs- und
Lernstérungen aufweist. Sie erzahlt von der belastenden Situation, ihren Sohn in eine
normale Schule schicken zu missen. Neben Mutter und Sohn Matthias (11 Jahre alt)
leben Vater (43 Jahre alt, Elektromonteur) und Bruder Thomas (9 Jahre alt, guter

Schiler) als Familie zusammen.

Raum betrat, kontrollierte die Arztin als erstes die Herzténe. Diese waren
nicht horbar. Hierauf geriet alles in Aufregung. Der Sauerstoffapparat
wurde im Eilzugtempo herangefahren, und ich sollte plétzlich tief und
schnell atmen, was ich nach besten Kriften versuchie. Die Herztone wuar-
den ununterbrochen kontrolliert, und die Horbarkeit und Nichthérbarkeit
wechselten laufend.

Das Kind wurde endlich gegen 12 Uhr geboren.

Bei meiner Entlassung habe ich voller Freude fiir ein »gesundes Kmd«
unterschrieben. Welche Probleme auf uns zukommen sollten — wer konn-
te das ahnen!

Seit frithester Kindheit machten sich bei Matthias Entwicklungsstorungen
bemerkbar. Zuerst wurden diese als Rachitis gedeutet (verspitetes Sitzen,
Stehen, Laufen usw.). Eine Ganztagsbeschiftigung mufte ich nach kurzer
Zeit auf dringendes Anraten der Kinderdrztin wieder aufeeben, weil Mat-
thias zu oft erkrankte und alle Erkrankungen ihn schwerer trafen, als es
normalerweise der Fall ist.

Da er auch Schwierigkeiten beim Sprechen hatte, erhielt er Sprachheil-
unterricht und besuchte ein Jahr lang einen Sprachheilkindergarten. Das
bedeutete fiir uns téglich eine Wegezeit von mindestens drei Stunden mit
Sffentlichen Verkehrsmitteln, und fiir mich persénlich: Arbeitsplatzwechsel
in die Nihe des Kindergartens. Matthias wurde dann auferund seiner Ent-
wicklungsverzdgerung ein Jahr spiiter eingeschult und besuchte bis dahin
den normalen Kindergarten. Von hier aus wurde die Einschulung in cine
Sonderschule beantragt. Dieser Antrag wurde aber nach einem einstiin-
digen Test durch eine Psychologin abgelehnt, da der Junge intelligenz-
milig ganz kanpp unter dem Durchschnitt liegt. In der 1. Klasse machten
sich Schwierigkeiten im Unterricht und auch im Hort bei der Erledigung
der Hausaufgaben bemerkbar, da Matthias sehr unkonzentriert und leicht
ablenkbar war. Auf Anraten der Hortnerin erledigte er ab dieser Zeit die
Hausaufgaben zu Hause, und ich verkiirzte meine Arbeitszeit aus diesem
Grund auf fiinfeinhalb Stunden. Im 1. Halbjahr des 2. Schuljahres war er
m Mathematik versetzungsgefdhrdet. Nun stellte die Klassenlehrerin
nochmals einen Antrag zur Aufnahme in die Sonderschule. Wieder wurde
der Antrag abgelehnt. Daraufhin strebten wir erfolgreich die Umsetzung
in die Schule in P. an, da hier die Klassenstirke statt 28 nur 13 Einder
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betrug. Trotz der weiterhin bestehenden Konzentrationsschwiiche besserten
sich die Leistungen voriibergehend, an eine ‘-.Tersetzungsgefahrdung war
nicht zu denken. Leider traten wihrend des Schuljahres epileptische Anfil-
le auf (Jackson-Anfille), und es erfolgte stationir eine Untersuchung und
Einstellung auf ein Medikament, das er regelmiBig einnehmen muf. Seit
diesemn Zeitpunkt gingen bei Matthias die Leistungen rapide abwiirts. Lag
er im 3. Schuljahr bei einer schwachen 3, so liegt er jetzt in Grammatik
und Rechtschreibung bei einer 5, und in Mathematik sieht es nicht viel bes-
ser aus. Nach Aussage der Arztin soll das Medikament nicht so einen star-
ken EinfluB auf die Konzentration haben. Woran aber soll der pltzliche
starke Abfall der Leistungen sonst liegen? Vielleicht haben die Anfille die
Hirnleistungsschwiche noch mehr verstarkt... Es besteht Hoffnung, daB
das Medikament innerhalb von zwei bis drei Jahren abgesetzt werden
kann. Im Unterricht befolgt Matthias nur sehr zogernd die Anweisungen
der Lehrer, spielt mit allem nur moglichen, stért durch auffilliges Ver-
halten (lautes Gihnen, Strecken, Umdrehen, Dazwischensprechen, unge-
zogene Antworten, Trampeln mit den FiiBen) laufend den Unterricht. Er
1st bei allen gestellten Forderungen viel zu langsam und erfiillt diese nur
nach mehrmaliger Aufforderung. Seine Schrift hat sich im letzten Jahr sehr
verschlechtert. Der Psychologe hat Matthias fiir eine Spezialklasse fiir kon-
zentrations- und verhaltensgestérte Schiiler vorgeschlagen. Doch auch hier
eine Ablehnung! Die Plitze reichen nicht aus, und wir wohnen nicht in L.
Wir verstehen zwar, daB in einer solchen Klasse von den vielen Kindern
nur wenige aufgenommen werden kénnen. Aber wir sind nicht damit ein-
verstanden, daB der Junge so einfach abgelehnt wird, ohne daB bei ihm
eine griindliche Untersuchung bzw. eine Uberpriifung durchgefiihrt wird.
Wir hatten gehofft, daB wenigstens durch eine griindliche pddagogische
Uberpriifung unseres Sohnes in der Sonderschule fiir konzentrations- und
verthaltensgestérte Schiiler uns als Eltern wertvolle Hinweise fiir die Erzie-
hung hitten gegeben werden konnen, denn er macht in der Schule und zu
Hause gleichgroBe Schwierigkeiten. Wihrend er noch im vergangenen Jahr
leichte Hausaufgaben allein anfertigte, ist das in diesem Schuljahr nicht
mehr méglich. Ich muB stindig beim Anfertigen der Hausaufgaben neben
ihm sitzen, ihn stéindig ermuntern, die nichste Aufgabe bzw. das niichste
Wort niederzuschreiben. Die Hausaufgaben dauern fast tiglich vier Stun-
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den. Bereits die Vorbereitungen dazu, das Auspacken usw., erledigt er nur
mit Unlust und sehr schleppend. Keine Belohnung zwischendurch oder
hinterher konnen ihn dazu bringen, sich mehr zu beeilen. — Es werden auch
nicht zuviel Aufgaben aufgegeben. — Er ist zu Hause bei fast allen Tatig-
keiten nicht bei der Sache, ausgenommen Spielen und Bilderansehen. Beim
Essen vergifit er sehr oft das Weiterkauen, sieht dabei aber zu, wie ande-
re essen. Er versucht auch immer wieder, mit den Fingern das Essen auf
den Loffel oder die Gabel zu schieben. Beim Trinken aus Tasse oder Glas
ist bei thm grundsétzlich ein »Schourrbart« unvermeidbar. Matthias spricht
meist sehr nuschelnd, was selbst wir als Eltern kaum verstehen. Er kann
aber ordentlich sprechen. Ermmahnungen haben immer nur Erfolg fiir weni-
ge Worte. Er fiihrt fast stindig Selbstgesprédche und duflert diese dann auch,
148t sich aber von der Sinnlosigkeit nicht iiberzeugen. Zum Beispiel
behauptete er kiirzlich in seiner Klasse, daB er die Schule mit einer Bombe
in die Luft sprengen will, das Sprengmittel will er selbst herstellen! Mat-
thias fahrt mit dem Fahrrad zur Schule. Wir haben versucht, ihn auf den
Straflenverkehr griindlich vorzubereiten. Wie ich horte, benimmt er sich
auch hier unmdoglich, tritt pltzlich nicht mehr, féhrt tiber die StraBenmitte,
schieft plotzlich wieder los, gibt nur ungeniigend Obacht an Hauptstraen.
Die Klassenlehrerin mufl Matthias aufgrund seines unberechenbaren Ver-
haltens von Wandertagen und Klassenfahrten ausschliefen, falls nicht
jemand von uns als Eltern als Begleitperson tei]njmmt.]
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E Zum Teil muf ich mir erst selbst den behandelten Unterrichtsstoff anhand
der Hausaufgaben aneignen, um Matthias diesen dann zu erklédren, damit
er die Hausaufgaben anfertigen kann. Im Unterricht versteht er nur wenig.
Seit Jahren wird unser Sohn auch durch die Beratungsstelle fiir Horge-
schadigte betreut, doch ein Besuch der Schwerhorigenschule kommt fiir
ihn nicht in Frage, da keine Innenohrschédigung vorliegt. Der Junge soll
wegen seines Gehors in der 2. Bank sitzen. Doch die Klassenleiterin kann
das nicht verwirklichen — sie hat es versucht! Matthias lenkt laufend durch
auffilliges Verhalten die Blicke der anderen Kinder auf sich und stért so -

- den Unterricht.

- Aufgrund eines Flachriickens soll Matthias noch téglich eine halbe Stun-
de turnen, doch leider fehlt dazu meistens die Zeit.

. Weiterhin hat Matthias unter einer Schuppenflechte zu leiden. Dieses
erwihne ich nur, um deutlich zu machen, wie schwierig sich eines Tages
bei ihm die Berufswahl gestalten wird, wenn es nicht moglich ist, ihm eine
geeignete Schulbildung entsprechend seinen geistigen Fihigkeiten zu
geben, bei der er angespornt wird und Erfolge hat. Bisher haben wir nur
Ablehnungen erlebt: _

- — Die Sprachheilschule kam nicht in Frage, weil dort nur Stotterer auf-

~ genommen werden. .

- — Indie Schwerhérigenschule kam der Junge nicht, weil dort nur Kinder

- mit Innenohrschidigung aufsenommen werden. :

-~ Die Sonderschule nahm Matthias nicht, weil er »zu schlau ist. Er wurde

~ dreimal abgelehnt, da »kein Schwachsinn«, keine geistige Behinderung

~ vorliegt. . :

- = Die Spezialklasse fiir konzentrations- und verhaltens gestdrte Schiiler

~ nimmt ihn nicht auf, weil wir wohnungsgemsB nicht zu L. gehéren. Mit

. der StraBenbahn kime Matthias aber gut hin.
Also wird der Junge weiterhin in der Normalschule mit dem Unter-
richtsstoff gequalt, von anderen Kindern laufend aufgrund seiner Ver-
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Q2

haltensauffélligkeiten gedrgert, wird weiterhin Schwierigkeiten mit dem
Geh6r und mit der Sprache haben. MuB er da nicht zu einem AuBenseiter
werden? Dieses Jahr kann Matthias nicht versetzt werden. Er wird also
noch einmal die 4. Klasse besuchen. So kommt in seiner Klasseneinord-
nung allméhlich noch eine relative Uberalterung hinzu. Unsere Bemiihun-
gen und Hilfen bei den Hausaufgaben waren also im Prinzip umsonst.
Helfe ich ihm jetzt wieder intensiv, dann schafft er wahrscheinlich den
Sprung zur 5. Klasse, aber damit entfillt normalerweise die Moglichkeit
einer Uberpriifung und evtl. Umschulung in eine Sonderschule. Gebe ich
ihm keine Unterstiitzung, dann schafft er die 4. Klasse erneut nicht (da ihm
der eigene innere Antrieb und Wille fehlt), dadurch aber wird erst eine
Uberpriifung moglich. Ich méchte aber dem Jungen gerne helfen, sehe
jedoch mit Bangen den zermiirbenden Bemiihungen bei der Wiederholung
der 4. Klasse entgegen, denn ich glaube nicht, daf sich bei Matthias im
Verhalten viel andem wird. Das Sitzenbleiben bedeutet auch, dall er in eine’
Klasse mit groferer Schiilerzahl kommt und wieder eine schwere Emg&
wohnungsphase durchmachen muf.

Gibt es denn keine Moglichkeit mehr, daBl endlich einmal eine griindliche
Uberpriifung erfolgt? Vielleicht wire eine Umschulung ab September in
eine entsprechende Sonderschule doch richtiger? Wie wird der Junge, an
den normale Anforderungen gestellt werden, diesen aber nicht gewachsen

ist, spéter einmal in seinem Leben zurechtkommen? Wir mdchten nicht,
daB er auf die »schiefe Bahri« geritl]



Aufgaben 17 ’

1

M

Lesen Sie die Q1 und Q2, in denen die Eltern von Mirjam und Matthias ihren
erlebten Alltag beschreiben. Achten Sie beim Lesen schon darauf, wie die Situation mit

einem behinderten Kind jeweils wahrgenommen wurde.

a) Beschreiben Sie in Stichpunkten die Wahrnehmung des Alltags der beiden Familien,
welche Stimmung wird erzeugt?

b) Fertigen Sie eine Mindmap zu den Lebenswelten der Kinder und deren Familien an.
Welche Punkte Sie nennen und verbinden, bleibt Ihnen Uberlassen. Seien Sie
kreativ!

T ek
Ein Beispiel: \\ S htag
dobeusosel d
M-}Hi‘u /
Famile

Fordews

Vergleichen Sie die elterliche Darstellung der Lebenswelten der Kinder, indem Sie...

a) ...sie in der nachfolgenden Tabelle gegentiberstellen. Berticksichtigen Sie auch Ihre
Ergebnisse aus 1 a) und b).

Mirjam Matthias
Alltag der Kinder
Alltag der Familien
Betreuung
Schwierigkeiten im Alltag

Einstellungen/ Sicht der

Eltern auf Behinderung

b) ... auf Grundlage der Tabelle einen Fliel3text schreiben, in dem Sie am Ende ein

Fazit ziehen. Beurteilen Sie, worin und warum sich die Familien in ihrem Alltag und

ihren Einstellungen unterscheiden (ca. 1 Seite).




3

Py

In der DDR hatte es grol3e Prioritat, dass Familie und Beruf vereint werden kdnnen. So
wurde das ,Recht auf Arbeit* sogar in die Verfassung der DDR Ubernommen.
Im Artikel 24 (2) der DDR-Verfassung (7.0Oktober 1974) hiel3 es:

»Gesellschaftlich niitzliche Tétigkeit ist eine ehrenvolle Pflicht fiir jeden arbeitsféhigen

Birger. Das Recht auf Arbeit und die Pflicht zur Arbeit bilden eine Einheit.*
a) Erschliel3en Sie, welcher Anspruch sich aus dem Absatz der Verfassung ergibt.
b) Bewerten Sie, welche Rolle dieses ,Recht auf Arbeit” fur die Eltern bzw. von Mirjam

und Matthias gespielt haben konnte. Inwiefern ergeben sich sogenannte

Mehrfachbelastungen?

Zusatzauigabe

Uberlegen Sie auf dieser Grundlage, wie die Rolle der Frau in der DDR ausgesehen
haben konnte und bringen Sie ihre Ergebnisse mit den Erkenntnissen aus 3b.)

zusammen. (Fliel3text, ca. 1 Seite)

N\ /
Geschafft! ’*\
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