
1 Zu Geschichte und Aktualit�t der
Heilp�dagogik

1.1 Ein kurzer Blick in die Vergangenheit

Im Folgenden mçchte ich mich der Liaison zweier Disziplinen zuwenden, die
beide ein �hnliches Schicksal mangelnder Reputation von Seiten ihrer �bergeord-
neten erziehungs- bzw. humanwissenschaftlichen Scientific Community erleiden:
der Heilp�dagogik und der Psychoanalyse. Eine Verkn�pfung beider gibt es seit
Alfred Aichhorns bahnbrechendem Werk „Verwahrloste Jugend“ aus dem Jahre
1925. Im Geleitwort dazu verlangt Sigmund Freud zum einen nach einer psycho-
analytischen Schulung des Erziehers, „weil ihm sonst das Objekt seiner Bem�-
hung, das Kind, ein unzul�ngliches R�tsel bleibt“ (vgl. Freud 1977, 8). Zum
andern betont er die Eigenst�ndigkeit der Erziehungsarbeit, die nicht mit einer
psychoanalytischen Beeinflussung verwechselt werden d�rfe. An anderer Stelle
macht er das Interesse der P�dagogik f�r Psychoanalyse dar�ber kenntlich, dass
ein Erzieher „nur sein kann, wer sich in das kindliche Seelenleben einf�hlen kann,
und wir Erwachsenen verstehen die Kinder nicht, weil wir unsere eigene Kindheit
nicht mehr verstehen“ (vgl. Freud 1970 a, 128).

Die Heilp�dagogik hat im Laufe ihrer Geschichte eine tiefgreifende Wandlung
erfahren, ob der Begriff des Paradigmenwechsels tats�chlich zutrifft, bleibt
umstritten (vgl. B�rli 2005, Cloerkes 2001, Hillenbrandt 1999, Mand 2003). So
lassen sich ideengeschichtlich die folgenden Modelle voneinander abheben:

l karitatives Paradigma – Behinderung als gottgewolltes Schicksal, das nach hin-
gebungsvoller Liebest�tigkeit verlangt;

l humanistisches Paradigma – Behinderung als Ausdruck von Menschsein, das
nach erzieherischen Hilfen zur Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung ver-
langt;

l exorzistisches Paradigma – Behinderung als Besessenheit, die nach Austreibung

oder erfahrungswissenschaftlich basierter Beseitigung verlangt;
l Rehabilitations-Paradigma – Behinderung als Funktionsverlust oder Defekt,

denen mit gezieltem Funktionstraining begegnet wird;
l personorientiertes Paradigma – Behinderung als individuelles Merkmal, wel-

chem mit defektspezifischen Maßnahmen zu begegnen ist;
l interaktionistisches Paradigma – Behinderung als soziale Kategorie; Inter-

ventionen sind an Interaktion, Kommunikation und Bed�rfnissen zu orientie-
ren;

l systemorientiertes Paradigma – Behinderung als Produkt einer Systemrationa-
lit�t;
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l gesellschaftstheoretisches Paradigma – Behinderung als Produkt gesellschaftli-
cher Verh�ltnisse, dem mit Solidarisierung, Gesellschaftsver�nderung und kri-
tischer Aufkl�rung zu begegnen ist (vgl. B�rli 2005, 73 f).

Einig ist man sich darin, dass die Ver�nderungen und Diskussionen zu mehr oder
weniger großen Verunsicherungen gef�hrt haben. Dennoch hat der emphatische
Anspruch von Paul Moor, einem der großen Heilp�dagogen seiner Zeit, bis heute
f�r uns alle nichts von seiner G�ltigkeit verloren: „Heilp�dagogik ist diejenige
P�dagogik, welche vor die Gesamtzahl der �ber das Durchschnittsmaß hinaus-
gehenden Erziehungsschwierigkeiten gestellt ist.“ Seiner Frage: „Was heißt Erzie-

hung angesichts der eingeschr�nkten Lebensmçglichkeiten eines entwicklungsgehemm-

ten Kindes?“ wird unter Einbeziehung aktueller Tendenzen nachzugehen sein (vgl.
Moor 1969, 260 ff).

Eingef�hrt wurde der Begriff in den wissenschaftlichen Sprachgebrauch bereits
1861, doch erst in den zwanziger Jahren des letzten Jahrhunderts sind Bem�hun-
gen zu ihrer Begr�ndung als eigenst�ndiger Wissenschaft zu beobachten. Und
nicht vor den siebziger Jahren kam man �berhaupt auf die Idee, die gesellschaft-
liche Einbettung des Ph�nomens einer Behinderung in den Blick zu nehmen (vgl.
Gerspach 2008 a). Inzwischen liegen in Abkehr von einer rein defizitorientierten
Sicht eine Vielzahl neuerer Erkenntnisse vor, die die Selbstentwicklung unterst�t-
zende Perspektiven erçffnen. Der Begriff der Menschenw�rde ist prim�r dadurch
bestimmt, dass er den Menschen vor Diskriminierung sch�tzt. W�rde „als jene des
nichtknechtischen Subjekts“ setzt an der �berwindung des Defizitdenkens an,
indem jene „soziale Problemlagen“ in den Mittelpunkt gestellt werden, die defizit�r
sind. „Der Begriff des Defizits wird also in die soziale Situation verlagert, die
Naturalisierung am Individuum als Defizit wird aufgebrochen (. . .) Behinderung

ist eine gesellschaftliche Konstruktion. Das heißt keineswegs, dass es nicht gewisse
Besonderheiten der Natur g�be (. . .)“ (vgl. Jantzen 2008, 230 ff). Mit Speck und
B�rli kçnnte man festhalten, dass die Heilp�dagogik gekennzeichnet ist durch eine
„anthropologisch ganzheitliche Orientierung, die einer drohenden personalen und
sozialen Desintegration begegnet und Lebenssinn erschließt“ (vgl. B�rli 2005, 68;
Speck 2003, 32 f).

Vor allem angestoßen durch Aloys Leber wurde seit den siebziger Jahren eine
Reihe von theoretischen und praktischen Konzepten einer Psychoanalytischen
Heilp�dagogik vorgelegt, allerdings bis auf wenige Ausnahmen (vgl. etwa Frçhlich
1994) kaum in eine umfassende, konsistente Form gebracht. Leber kann als
Begr�nder der Psychoanalytischen Heilp�dagogik gelten. In Weiterf�hrung wie
Zusammenf�hrung dieser Arbeiten und angeregt durch interessante Entwicklun-
gen in Heilp�dagogik und Psychoanalyse in j�ngster Zeit soll nun diese Verbin-
dung auf eine solide und konsistente Basis gestellt werden.

Zudem sei sogleich darauf hingewiesen, dass die Psychoanalytische Heilp�da-
gogik seit ihren Anf�ngen auf einen großen Widerstand trifft. Von konservativer
Seite wurde ihr gesellschaftskritischer Ansatz scharf attackiert, die Richtung der
materialistischen Behindertenp�dagogik warf ihr wiederum vor, die klassenspezi-

Zu Geschichte und Aktualit�t der Heilp�dagogik

8 ©
 2

00
9 

W
. K

oh
lh

am
m

er
, S

tu
ttg

ar
t



fische Sozialisation zu vernachl�ssigen, so dass sie nur eine Spielart b�rgerlicher
Wissenschaft sei (vgl. Gerspach 1987, 135). Aktuell beharrt etwa Jantzen, dem
ansonsten große Verdienste um eine kritische Aufarbeitung der Heilp�dagogik
zukommen, noch immer darauf, dass nur dreimal in der Geschichte der Behin-
dertenp�dagogik – n�mlich durch S�guin, Vygotskij und ihn selbst – herausgear-
beitet worden sei, dass nicht der so genannte Defekt der kçrperlichen Sch�digung
die Behinderung hervorbringt, sondern die dadurch hervorgebrachte soziale Iso-

lation und unterschl�gt damit u. a. die bahnbrechenden Leistungen von Aloys
Leber oder Helmut Reiser (vgl. Jantzen 2008, 232). Auch die umfangreiche Pro-
spektivstudie von B�rli verweist ein einziges Mal auf den tiefenpsychologischen
Ansatz, nennt aber keine Vertreter/innen dieser Richtung (vgl. B�rli 2005, 53).

Der Psychoanalyse – jetzt mit Blick auf ihre Rolle als �bergeordnete Referenz-
theorie wie -praxis einer Psychoanalytischen Heilp�dagogik – erleidet seit alters her
ein �hnliches Schicksal. War ihr zun�chst bereits die bis dato strikt tabuierte The-
matisierung der (infantilen) Sexualit�t beinahe zum Verh�ngnis geworden, so liegt
ihr aktuelles Gef�hrdungspotential darin, sich einer technokratischen Verwaltung
des modernen Subjekts erfolgreich zu verweigern. Freuds schlichte Erkenntnis, dass
Phantasien psychische Realit�t im Gegensatz zur materiellen besitzen und dass die
psychische Realit�t die maßgebliche ist (vgl. Freud 1916 – 17, 383), schließt eine
bewusst geplante und operationalisiert umgesetzte Einflussnahme auf die Einpas-
sung des Individuums in bestehende Strukturen aus. Die Psychoanalyse nimmt das
Primat im Seelenleben f�r die Affektvorg�nge in Anspruch und f�hrt „den Nachweis
eines ungeahnten Ausmaßes von affektiver Stçrung und Verblendung des Intellekts
bei den normalen nicht anders als bei den kranken Menschen“ (vgl. Freud 1970 a,
123). Dies desavouiert herrschende kognitivistische Ideologien ebenso wie es zudem
zu einer tiefen narzisstischen Kr�nkung auf der Subjektseite f�hrt.

Es ist also nicht eine „intellektuelle Schwierigkeit“, die die Psychoanalyse f�r
manche unzug�nglich macht, sondern eine „affektive Schwierigkeit: etwas, wodurch
sich die Psychoanalyse die Gef�hle des Empf�ngers entfremdet. So dass er weniger
geneigt wird, ihr Interesse oder Glauben zu schenken (. . .) Wer f�r eine Sache nicht
genug Sympathie aufbringen kann, wird sie auch nicht so leicht verstehen“ (vgl.
Freud 1970 b, 130). Zudem çffnet Freud ein weites Tor f�r die Nutzbarkeit der
Psychoanalyse jenseits der Medizin: „Dann lassen Sie sich mahnen, dass es noch
ein anderes Anwendungsgebiet der Psychoanalyse gibt, das dem Bereich der Kur-
pfuscher entzogen ist und auf das die �rzte keinen Anspruch erheben werden. Ich
meine ihre Verwendung in der P�dagogik“ (vgl. Freud 1926 e, 284 f). Etwas skepti-
scher klingt allerdings jene sp�tere Formulierung: „Es hat doch beinahe den
Anschein, als w�re das Analysieren der Dritte jener ‚unmçglichen‘ Berufe, in denen
man des ungen�genden Erfolgs von vornherein sicher sein kann. Die beiden anderen,
weit l�nger bekannten, sind das Erziehen und das Regieren“ (vgl. Freud 1937 c, 95).

Inzwischen haben sich die wissenschaftstheoretischen Fronten in den Human-
wissenschaften in aller Breite weiter verh�rtet. Heute lautet der Vorwurf beinahe
unisono, Psychoanalyse sei veraltet, was ich so zu lesen verstehe, dass ein sperriges
Denken, welches
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l sich dialektisch seiner objektiv-gesellschaftlichen wie subjektiv-individuellen
Widerspr�che versichert,

l dar�ber hinaus dem latenten Sinn hinter dem manifesten Verhalten nachgeht
l und keine sogleich griffigen Patentrezepte parat h�lt,

als zu m�hsam erachtet wird. Die globalisierte Wirtschaft verlangt unmittelbare
Leistung und kurzfristige, auf die Bilanz durchschlagende Resultate und schafft
damit Entgrenzung als massen- und individualpsychologische Dimension. Abwar-
ten-Kçnnen und Triebaufschub-Leisten sind nicht mehr marktg�ngig. Es verwun-
dert nicht, dass auch die Wissenschaft in diesen Sog geraten ist. Die Zeit verlangt
nach schlichten Konzepten.

H�ufig ist auch zu hçren, dass sich kaum mehr eine Einrichtung an der Psycho-
analyse als ernstzunehmendem Wissensfundus orientiere. Hier w�re sogleich ein-
zuwenden, dass es nicht um eine bestimmte psychoanalytische Technik geht, die
vor Ort ein zu eins umzusetzen w�re, sondern um eine innere Haltung, wie und
wo ich den Anderen stehen sehe und vor allem zuzulassen und zu reflektieren, wie
und wo er mich stehen sieht. Es geht um die Wahrnehmung der auch unbewussten
Dimensionen wechselseitiger professioneller Beziehungsausgestaltung, mit der
allein Entwicklungsblockaden und -irrungen zu erkennen und sinnhaft einzuord-
nen sind, was erst zu tiefgehenden und anhaltenden Ver�nderungen beizutragen
vermag. Kçrner begegnet dem Vorwurf der Antiquiertheit der Psychoanalyse
damit, dass sie

l als eine Kulturwissenschaft unmenschliche Lasten sichtbar macht, die „dem
Einzelnen von einer auf Triebeinschr�nkung bauenden Kultur auferlegt wer-
den“, und

l einen umfassenden Entwurf vom Menschen wagt und ihn „in all seinen Exis-
tenzweisen“ abbildet (vgl. Kçrner 2007, 29).

A la longue wird die theoretische Selbstamputierung, mit der man glaubt, auf
Psychoanalyse verzichten zu kçnnen, fatale Konsequenzen f�r die Praxis nach sich
ziehen. Noch verheerender wirkt sich eine popul�rwissenschaftliche Rezeption der
Psychoanalyse aus. So werden dann lebensgeschichtliche Daten empathielos anei-
nandergereiht, die monokausal als Erkl�rung f�r deviantes Verhalten herhalten
m�ssen. Einf�hlbare Motive, die im Erleben einer signifikanten fr�hen Lebenssitua-
tion wurzeln und den Charakter von Einmaligkeit aufweisen, werden in einem
hypothetischen Beweisverfahren durch Ursachen ersetzt, denen eine instrumentelle
Wirkung unterstellt wird. Damit erachtet man Theorie und Praxis f�lschlicherweise
als abschließbar. Dagegen wendet Lorenzer ein: „Allgemeine Gesetzesaussagen las-
sen sich hier nicht als Ergebnis eines abgeschlossenen Erkl�rungsvorgangs gewin-
nen“ (vgl. Lorenzer 1974, 44). Die bloße Behauptung eines besch�digenden Zusam-
menhangs zwischen der individuellen Persçnlichkeitsstruktur und gesellschaftlich
bestimmten Sozialisationsprozessen muss durch den genauen Begriff ersetzt wer-
den, „wie dieser Zusammenhang hergestellt wird und wie er sich in der individuellen
Struktur �ußert“ (vgl. Lorenzer 1977, 11). Nur �ber diesen pr�zisen Bezug zur
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Psychoanalyse l�sst sich Heilp�dagogik als sinnverstehende Wissenschaft begr�nden
(vgl. Gerspach 1981, 19).

Solange etwa Beobachten zur Grundlage von objektiven Aussagen �ber einen
Menschen mit Behinderung gemacht wird, geht vergessen, dass dies immer eine
subjektive Auswahl und Deutung beinhaltet. Der Beobachter bringt selber seine
eigene Subjektivit�t ein, daher sind unbewusste Identifikationen niemals aus-
zuschließen (vgl. Kron 1988, 61 f). Einer hermeneutischen Betrachtung indes
erschließt sich Erkenntnis in einem anderen als einem derartigen Bezugssystem
technischer Verf�gung, wie Habermas zeigt: „Sinnverstehen bahnt anstelle der
Beobachtung den Zugang zu den Tatsachen“ (vgl. Habermas 1973, 157).

Damit zur�ck zum Thema. Wenngleich der Begriff Heilp�dagogik eine enge
Verwandtschaft zur Medizin und zu medizinischen Heilungsanspr�chen vermuten
l�sst, hat es im strengen Sinne nie eine medizinische Fassung der Heilp�dagogik
gegeben (vgl. Bleidick 1971, 56). Bereits Moor betonte, dass es um P�dagogik und
nicht um Medizin gehe und wandte sich damit gegen jede biologische Verk�rzung
(vgl. Moor 1969, 260 ff).

Dennoch f�hrte dieses Missverst�ndnis zu einer Abkehr von der Bezeichnung
Heilp�dagogik. Hanselmann schlug vor, sie durch Sonderp�dagogik zu ersetzen
(vgl. Hanselmann 1941, 7). Dieser Begriff b�rgerte sich vor allem auf dem schu-
lischen Sektor ein – man denke nur an die Sonderschulen –, offenbarte aber eine
eher noch grçßere Schwierigkeit: Aus der Zust�ndigkeit der Sonderp�dagogik f�r
Kinder mit Behinderungen ergab sich fast wie von selbst die Legitimation f�r ihre
�berstellung an Sondereinrichtungen, kurz: ihre Aussonderung. Aus diesem Grund
wurde im Zuge einer gesellschaftskritischen Aufarbeitung der Standortbestim-
mung der eigenen Profession von Kollegen wie Feuser oder Jantzen der Begriff
Behindertenp�dagogik ins Spiel gebracht, der aber auch nicht unumstritten blieb.
Denn Behindertenp�dagogik ist zu nahe mit einer gesellschaftlichen Stigmatisie-
rungspraxis assoziiert (vgl. Iben 1975, 68).

Zuletzt wird der Fçrderaspekt herausgestrichen – so in der neuen Begriffswahl
Fçrder- anstelle von Sonderschulen. Allerdings erscheint auch dieser Wechsel nicht
unproblematisch, suggeriert er doch einen erhçhten Fçrderbedarf behinderter
Kinder, der dann schnell in instrumentelle Lernprogramme gegossen wird.
Schließt man sich der Auffassung von Haupt an, dass es beim grundlegenden
Lernen nicht darum gehen kann, einem Kind etwas beizubringen, sondern ihm
behilflich zu sein, sich in emotionaler und sozialer Sicherheit mit der Lebenswelt
vertraut zu machen, w�re dieser Bef�rchtung vorgebeugt (vgl. Haupt 2006, 133).
Mit B�rli kçnnte man zusammenfassend sagen: „Fçrderung ist nicht infolge Defi-
zite, sondern infolge Fçrderbedarf legitimiert“ (vgl. B�rli 2005, 54).

Die Namens�nderung des Verbandes Deutscher Sonderschulen (VDS) in Ver-
band Sonderp�dagogik e. V. lçste ebenfalls Kontroversen aus (vgl. Mattner 2000,
15). Anderseits tr�gt sein Verbandorgan noch immer den Titel „Zeitschrift f�r
Heilp�dagogik“, und auch die „Vierteljahresschrift f�r Heilp�dagogik und ihre
Nachbargebiete“ ist uns erhalten geblieben. Allerdings wurde im universit�ren
Bereich die Kombination Heil- und Sonderp�dagogik g�nzlich aufgegeben und
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die Bezeichnung von Instituten auf Sonderp�dagogik reduziert. Zuweilen ist, zum
Beispiel bei Studieng�ngen, auch der vor allem in der DDR gebr�uchliche Begriff
der Rehabilitationsp�dagogik zu finden, der insofern nicht unproblematisch
erscheint, als er sehr deutlich den physischen Aspekt nahe legt. Dies alles ist in
erster Linie dem Vorbehalt gegen�ber dem Vorsatz Heil geschuldet, der Assozia-
tionen an (nicht einlçsbare) medizinische Anspr�che weckt.

Ich pl�diere dennoch f�r eine Beibehaltung der Bezeichnung Heilp�dagogik,
auch wenn sie in der fachinternen Diskussion unpopul�r geworden ist. Mir will
die Bevorzugung von Sonderp�dagogik bzw. Behindertenp�dagogik nicht recht
einleuchten. Heilp�dagogik legitimiert keine gesellschaftliche Aussonderung, w�h-
rend Sonderp�dagogik dahingehend stets gerne falsche Assoziationen geweckt hat.
Auch Behindertenp�dagogik kann sich dem Moment von Diskriminierung nicht
entziehen.

Wird aber der Blick vom Gebrechen, welches dem Individuum als scheinbar
naturalistisches anhaftet, auf problematische Sozialisations- und Interaktionspro-
zesse verlagert und auf diese Weise die negative gesellschaftliche Wertung offen-
kundig, erscheint Heilp�dagogik noch am ehesten brauchbar, wie es schon Leber
und Speck formuliert haben (vgl. Leber 1984, 478; Speck 1988, 12). Kobi nahm
einmal heil im Sinne von ganz auf, womit er einen ganzheitlichen Ansatz vertrat,
der nichts von seiner Aktualit�t eingeb�ßt hat (vgl. Kobi 1988, 32 ff; B�rli 2005,
60). In �hnlicher Absicht umschrieb Mçckel Behinderung als Stocken des geistigen
Stromes zwischen Eltern und Kindern, zwischen Lehrern und Sch�lern und fol-
gerte: „Neue Perspektiven f�r Erzieher in einer als aussichtslos empfundenen
Erziehungssituation – das ist Heilp�dagogik“ (vgl. Mçckel 1988, 245). Grçschke
k�rzte seinerzeit die Diskussion ab mit den Worten: „Heilp�dagogik ist und bleibt
P�dagogik“, und er begr�ndete dies wie folgt: „Die Dialektik von Allgemeinem
und Besonderen muss zuk�nftig innerhalb einer P�dagogik f�r alle ausgehalten
werden, ohne Abspaltung einer ‚Sonderp�dagogik‘, aber auch ohne gleichmache-
rische Einebnung und Standardisierung der gesellschaftlich g�ngigen Erziehungs-
und Bildungsformen“ (vgl. Grçschke 1992, 20).

Falls wir der falschen Verkn�pfung zum medizinischen Heilen nicht aufsitzen –
die es nach H�ußler nie gegeben hat (vgl. H�ußler 2000, 34) –, erscheint mir
hernach die Beibehaltung des urspr�nglichen Begriffs der Heilp�dagogik durchaus
am plausibelsten, denn: „Es ist die Frage, ob es f�r eine Wissenschaft, die sich mit
der �berwindung von gestçrten und beeintr�chtigten Bildungs- und Erziehungs-
verh�ltnissen befasst, ein besseres Wort als Heilp�dagogik gibt“ (vgl. Leber 1984,
478).

Dennoch muss die Heilp�dagogik (oder welches Synonym ich auch immer
verwende) bei genauerem Hinsehen bis heute als Stiefkind der Allgemeinen P�da-
gogik betrachtet werden. In den einschl�gigen Publikationen sind Hinweise darauf
kaum zu finden. Nicht zuletzt unter dem Einfluss der Quantifizierung und Stan-
dardisierung von schulischen Bildungserfolgen �ber Systeme wie Pisa, Iglu oder
Timms wird vor allem den gymnasialen Werdeg�ngen die Aufmerksamkeit der
�ffentlichkeit zuteil. Die Entwicklungs- und Lernverl�ufe von behinderten und
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benachteiligten Kindern und Jugendlichen sind da marginal, ganz zu schweigen
vom Tabuthema einer geistigen Behinderung.

Der erziehungswissenschaftliche Mainstream fokussiert eine Zielgruppe, die ihre
Bildungschancen zu nutzen weiß – oder in diesem Streben zumindest die nçtige
Unterst�tzung erhalten soll –, womit auch der Konsens unter den Wissenschaftler/
innen offensichtlich wird, welches Feld der empirischen Bildungs- und Erzie-
hungsforschung zu bestellen sei.

Da tritt der entscheidende Unterschied zur Heilp�dagogik zutage, die es mit
Menschen zu tun hat, die ihr in erster Linie als Bildungsversager �berstellt werden
und damit aus dem Blick einer noch stets – wenn auch womçglich nicht einmal
mehr expressis verbis formuliert – an traditionellen humanistischen Perspektiven
orientierten Erziehungswissenschaft verschwinden. Die Heilp�dagog/innen bekla-
gen seit l�ngerem diese Geringsch�tzung (vgl. Speck 1990, Grçschke 1992) oder
weisen darauf hin, dass auch und vor allem der R�ckzug vom Terrain sozialpoli-
tischer �berlegungen auf eine reine „Schulp�dagogik“ diese Ausgrenzung noch
zementiert hat (vgl. Ellger-R�ttgardt 1990, 11).

Dar�ber hinaus ist man sich nicht einig, wie das (Nicht)Verh�ltnis zur All-
gemeinen P�dagogik zu definieren sei. Die einen, die Exponenten der Sonderp�-
dagogik bestehen auf der Eigenst�ndigkeit einer eigenen Wissenschaftsdisziplin,
die anderen pl�dieren f�r ihre Auflçsung als prinzipiell falschem oder gar inhu-
manem Ansatz (vgl. B�rli 2005, 56; Eberwein 1994 b).

Sollte man nun aber meinen, dass diese Erfahrung von Ausgrenzung eine denk-
bar ung�nstige Voraussetzung f�r eine eigenst�ndige und ernstzunehmende wis-
senschaftliche Entwicklung der Heilp�dagogik abg�be, w�rde man sich gr�ndlich
t�uschen. Schon Baier hat auf den beinahe paradoxen und dennoch gedeihlichen
Umstand hingewiesen, dass die Heilp�dagogik auf Grund ihrer geringen Bedeu-
tung als (sonder-)schulform-bezogener Disziplin weitgehend unber�cksichtigt
blieb und deshalb ihre p�dagogischen Freir�ume zu nutzen wusste (vgl. Baier
1990, 255). In dem Maße, wie sich die Heilp�dagogik nicht l�nger mit ihrer
Entlastungsfunktion f�r die Regel(schul)p�dagogik zufrieden gab, sondern �ber
das von ihr vorgetragene Paradigma der Schaffung gemeinsamer Lern- und
Lebensumfelder Anspr�che anmeldete und damit ein autonomes Selbstverst�ndnis
zu formulieren begann, welches nicht in der Separierung von jeglicher anderer
P�dagogik liegt, erfolgte ihre wissenschaftstheoretische Aufwertung.

Meines Erachtens sind es drei Tendenzen der letzten Jahre, die der Heilp�da-
gogik durchaus gut getan haben und die ich jetzt kurz in den Blick nehmen
mçchte.

1. Da der dynamische Kontext von Behinderung, Stçrung oder Benachteiligung
mittlerweile im Schnittpunkt objektiver gesellschaftlicher wie subjektiver somato-
psychischer Strukturen hinreichend pr�zise zu lesen ist – und zwar relativ unabh�n-
gig vom jeweils verwendeten Entwicklungskonzept –, h�lt die Erkenntnisgewinnung
in der Heilp�dagogik inzwischen auch anspruchsvollen metatheoretischen Betrach-
tungen stand. Vor allem der gesellschaftspolitisch eingef�rbte Zugang zur sozialen
Genese wie Bedeutung von Beeintr�chtigungen des Subjekts, wie er in der Tradition
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der Kritischen Theorie gelegt wurde, hat eine wissenschaftstheoretische Neubewer-
tung mçglich gemacht. Im Zuge dieses Diskurses wurde jedes heilp�dagogische
Bem�hen um gestçrte und behinderte Adressat/innen vor dem Hintergrund bil-
dungsçkonomischer Interessen und sozial ausgrenzender Tendenzen problemati-
siert.

Damit sind nun alle personalen Abweichungen in einen strukturell begriffenen
Zusammenhang gestellt, in welchem gesellschaftlich vorgeformten Interaktions-
merkmalen der Charakter eines sie determinierenden Moments zugesprochen
wird. Jetzt wird vorab das in einer basalen Beeintr�chtigung des Subjekts gesell-
schaftlich Geronnene thematisiert, ohne den Betroffenen isoliert auf sich selbst
zur�ckzuwerfen. Allerdings bleibt noch zu kl�ren, wie diese Erkenntnis, etwa in
Bezug auf die notwendige Fçrderung besch�digter Identit�t, heilp�dagogisch

umzum�nzen sei.
2. Um eben diese L�cke zu schließen, musste der Anschluss an �berlegungen

aus der Richtung von Psychoanalyse und Psychoanalytischer P�dagogik erfolgen.
Damit sollte es gelingen, eine Stçrung oder Behinderung im Kontext einer pro-
blematischen, indes individuell zu identifizierenden Lebensgeschichte aufzufassen
und sinnverstehend intervenieren zu kçnnen. Welchen unbewussten Sinn verfolgt
also die irritierende Auff�lligkeit?

Das Konzept einer Psychoanalytischen Heilp�dagogik geht auf Aloys Leber
zur�ck, der uns praktisch wie in seinen Schriften einen gangbaren Weg aufgezeigt
hat, die Bedeutung einer Behinderung theoretisch zu erfassen und so darauf einen
fçrdernden Dialog aufzubauen, dass eine ins Stocken geratene individuelle Ent-
wicklung aus ihrer Erstarrung gelçst werden kann (vgl. Leber 1977, 1979, 1988,
1989 a, 1989 b). Dies meint etwas vçllig anderes als ein technizistisch gewirktes
Fçrderverst�ndnis. Der fçrdernde Dialog sucht nach Antworten auf die Frage, was
f�r den Betroffenen „das Symptom, die Behinderung f�r ihn und seine Bezugs-
gruppe (Familie) darstellt“. Es geht nicht um die Mobilisation von ‚Restfunktio-
nen‘ oder die Kompensation f�r nicht zu gewinnende F�higkeiten auf dem Wege
mechanistischen Antrainierens. Es geht darum, ob sich der Betroffene aus jenen
„widerspr�chlichen, zuerst �ußeren und dann auch inneren Verstrickungen
befreit, relative Unabh�ngigkeit und Selbst�ndigkeit als erstrebenswertes Ziel anvi-
sieren kann“ (vgl. Leber 1984, 482).

Lebers Verdienst ist es, eine psychodynamische Betrachtungsweise nicht nur auf
nicht-organische Beeintr�chtigungen des Subjekts zu beschr�nken, wie sie sich vor
allem in Lernblockaden und Verhaltensauff�lligkeiten dartun, sondern auf den
heilp�dagogischen Gegenstandsbereich insgesamt auszuweiten, der auch Kçrper-,
Sinnes- und geistige Behinderungen einschließt.

3. Schließlich sei auf die durch Heilp�dagog/innen initiierte Reformbewegung
verwiesen, sich nicht l�nger mit einer inhaltlich ebenso fadenscheinigen wie falschen
Begr�ndung auf eine aussondernde Praxis ‚ihrer‘ Kinder zufrieden geben zu wollen,
sondern mit der integrativen bzw. inklusiven P�dagogik eine �ffnung der Allgemei-
nen (Schul-)P�dagogik einzufordern. Diese theoretische Wendung hat eine fun-
damentale Reflexion des der p�dagogischen Praxis vorgeordneten impliziten Men-
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schenbildes nçtig gemacht und den Begriff der Behinderung seines ontologischen
Scheins beraubt (vgl. Eberwein 1994 b, Jantzen 2008, Klein u. a. 1987, Muth 1986).

Da es hierbei sowohl um Kinder mit als auch ohne Behinderungen geht, kann
diese Paradigmendiskussion nicht auf die Heilp�dagogik begrenzt bleiben. Sie
lehrt uns vermittels des Aufeinandertreffens unterschiedlicher kindlicher Charak-
tere, dass jedes Kind zun�chst und vor allem Subjekt ist, worauf jedes individuali-
sierte Fçrderkonzept R�cksicht zu nehmen hat. Es verlangt, aus der Beziehung
zum Kind heraus jene Schritte zu konzipieren und ihm anzubieten, die seiner
weiteren Entwicklung am besten entsprechen.

Im Gegensatz dazu hat Feuser jene statischen p�dagogischen Modelle kritisiert,
die von einem fertigen Produkt ausgehen, weil sie die interaktiv hergestellten Selbst-
organisationsprozesse des Individuums unterschlagen (vgl. Feuser 1991, 429). Aller-
dings w�re zu pr�fen, wie das Verh�ltnis von Allgemeiner und Heilp�dagogik vor
dem Hintergrund unterschiedlicher Entwicklungsbedingungen dialektisch so zu
gestalten w�re, dass die bislang ge�bte Ausgrenzung nicht unter der Hand beibe-
halten wird. Der gesellschaftspolitische Anspruch auf Integration bzw. Inklusion
kassiert ja weder die besonderen didaktischen und methodischen Kenntnisse der
Heilp�dagogik, noch kann er der Verleugnung des Unterschieds das Wort reden.

Thimm hat vor l�ngerer Zeit die Richtung der weiteren Diskussion abgesteckt.
Er sprach davon, dass die Konstitutionsprobleme der Heilp�dagogik angegangen
wurden, was zu einem Paradigmenwechsel gef�hrt hat, der durch die Notwendig-
keit metatheoretischer Anstrengungen um den Begriff der Behinderung gekenn-
zeichnet war. Dar�ber hinaus verwies er auf den zweiten zentralen Diskussions-
bereich um die Integration behinderter Kinder. Vor allem durch die dadurch
aufgeworfene Frage der ethischen Verantwortung im Schnittpunkt von Euthanasie
und Lebensrecht sah er eine historische Chance, eine medizinische Dom�ne zu
p�dagogisieren, denn die Heilp�dagogik liefere mit ihrer „ethisch unproblemati-
schen Lçsung“, f�r das gesch�digte Leben einzutreten, eine �berzeugende Legiti-
mation (vgl. Thimm 1990, 272 ff).

Wir wissen inzwischen allerdings, dass diese Hoffnung durch die faktische
Macht der Pr�nataldiagnostik stark eingetr�bt wurde. Zum einen wurde dadurch
in den Industrienationen das Lebensrecht von Menschen mit Behinderung erneut
aufgeweicht. Kinder mit geistiger Behinderung wie dem Down-Syndrom oder
Mehrfachsch�digungen werden durch Sp�tabtreibung oder Liegenlassen nach
der Geburt getçtet, oder man praktiziert bereits an „Menschen mit geistiger
oder schwerer Behinderung aktive Sterbehilfe (. . .) Die Frankfurter Allgemeine
Zeitung berichtet �ber eine neue Al-Qaida-Taktik im Irak, die zwei Frauen mit
Down-Syndrom als Selbstmordattent�terinnen eingesetzt und damit eine Vielzahl
von Menschen getçtet und verletzt hat“ (vgl. Fornefeld 2009, 10).

Zum andern hat uns die Pr�nataldiagnostik einen Machbarkeitsglauben
beschert, „der zu der Annahme verleitet, durch gen�gende Vorsorge die Garantie
f�r ein gesundes Kind zu haben. Eltern, die mit einer schweren Behinderung ihres
Kindes konfrontiert werden, sind daher in ihrem Selbstvertrauen und ihrer Kon-
troll�berzeugung ersch�ttert“ (vgl. Hackenberg 2008, 46).
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Gleichwohl kann nach �bereinstimmender Meinung der Fachvertreter/innen das
herausragende ethische Moment von P�dagogik, welches sich um den dialogischen
Aspekt eines humanen Miteinanders zentriert, durch solche skandalçse biomedizi-
nische Tendenzen nicht kontaminiert werden. Noch immer gilt die Auffassung
Thimms, dass nicht eine vom betroffenen Individuum losgelçste Betrachtung,
die sich auf die Vorhersage bestimmter Sch�den verl�sst, Richtschnur f�r prakti-
sche Interventionen sein kann, da sie soweit vom Subjekt abstrahiert, bis es g�nz-
lich unkenntlich geworden ist (vgl. Thimm 1990, 281).

1.2 Zur Bedeutung des Dialogs f�r die
Menschwerdung

Fortfahren mçchte ich mit einem Goethe-Zitat: „�berhaupt lernt man nur von
dem, den man liebt“ (vgl. Eckermann, Gespr�che mit Goethe 1981). Freud wie-
derum spricht davon, dass sich der Erzieher bei seinem schwierigen Unterfangen,
das Lustprinzip durch das Realit�tsprinzip zu ersetzen, „Liebespr�mien bediene“
(vgl. Freud 1911 b, 236).

Hier wird jeweils in ebenso eing�ngigen wie schlichten Worten die anthropolo-
gische Grundwahrheit, n�mlich die Beziehungsgerichtetheit des Menschen, zum
Ausdruck gebracht. Ein anderes Wort w�re vielleicht: die Dialogbed�rftigkeit des
Menschen. Martin Buber hat darauf aufmerksam gemacht, dass erst der Mensch
mit dem Menschen menschliche Existenz begr�ndet und daher Subjektivit�t stets
als Intersubjektivit�t aufscheint (vgl. Mattner, Gerspach 1997, 122). Der Einzelne
ist niemals als Ganzheit vorstellbar. Ganzheit stellt sich zwischen Menschen her, sie
ist auf Interdependenz, auf gegenseitige Abh�ngigkeit angewiesen.

Nach Bubers Verst�ndnis begr�ndet und vervollst�ndigt sich allein in der
Gegenseitigkeit mit anderen menschliche Existenz. Er umschreibt die notwendige
Bezogenheit auf ein Gegen�ber an einem uns allen gel�ufigen Beispiel: Vergleich-
bar mit der Betrachtung des Einzelnen sei die des Mondes. Man entdeckt dort
nur die beleuchtete Oberfl�che. Erst der Mensch mit dem Menschen ergibt das
runde Bild (vgl. Buber 1947, 485). Mit Bezug auf Martin Bubers pr�gnante
Erkenntnis, dass das Ich am Du werde (vgl. Buber 1923), l�sst sich konkretisieren:
„In der unmittelbaren Erfahrung des Sich-Gegen�ber-Seins, ohne sich einander
Objekt zu sein, sehe ich die Chance der Befreiung der Subjekte aus der Entfrem-
dung durch innere und �ußere Herrschaft“ (vgl. Reiser 1988, 25). Die Bedeutung
des Angewiesensein auf den Andern, die erst Selbst�ndigkeit mçglich macht, wird
uns am Axiom von Autonomie und Interdependenz besonders gegenw�rtig, wie
das Reiser f�r den Kontext der Themenzentrierten Interaktion formuliert hat (vgl.
Reiser 1993, 259). Auch f�r die Psychoanalyse als einer Objektbeziehungspsycho-
logie ist der Dialog ein wesentliches strukturbildendes Element der Persçnlichkeit.
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