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WILFRIED DATLER

Nachbemerkungen zu meinem Artikel (1987, H. 5) anliBlich
redaktioneller Textinderungen

Im Vorjahr wurde im Heft 5 dieser Zeitschrift ein von mir verfaBter Einleitungsartikel Giber
die ,Ausweitung der sonder- und heilpddagogischen Lehre an Osterreichs Université-
ten” (S. 138-143) abgedruckt. Als ich die publizierte Fassung las, muBte ich allerdings
feststellen, daB von der Redaktion — ohne Ricksprache mit mir — sinnverdndernde
Textstreichungen und Texteinfligungen vorgenommen worden waren. Diese veranlas-
sen mich zu folgenden Klarstellungen bzw, Nachbemerkungen:

1. In-einer Anmerkung (S. 141) hatte ich auf die beiden medizinischen Traditionen im
Rahmen der Wiener Sonder- und Heilpddagogik verwiesen und beide ausgewogen dar-
gestellt. Die Redaktion fiigte nun meinen Hinweisen auf die pédiatrische Tradition
einige Sétze hinzu, wihrend meine historische Anmerkung zur neuropsychiatrischen
Tradition auf einen lapidaren Satz zusammengestrichen wurde. Der Text erweckt nun
den Eindruck, diese zweite, neuropsychiatrische Tradition sei fiir das Wiener Institut fiir
Sonder- und Heilpddagogik von bloB randsténdiger Bedeutung, was den tatsichlichen
Gegebenheiten aber in keiner Weise entspricht.

2. Die von der Redaktion verfaBten Zusitze zu meinen Hinweisen auf die Wiener P4dia-
trie bringen weiters zum Ausdruck, daB Heilpddagogik durch Hans Asperger ~ZU einem
interdisziplindren, in der Praxis interfakultativ vermittelten Fach (wurde)* (S. 141). — Nun
ist zweifellos zu konzedieren, daB Asperger wiederholt von den , fiinf Quellfliissen“ der
Heilpddagogik gesprochen hat, zu welchen die Psychiatrie, die Padiatrie, die Psycholo-
gie, die Soziologie und die Pddagogik zu zéhlen sind; und Asperger hat auch deutlich
darauf verwiesen, daB die Vertreter dieser Disziplinen Kooperation und ,Teamwork* zu
praktizieren haben (vgl. Asperger 1968, 2 ff; 1970, 17 ff; 1975, 75 ff; 1978, 13 ff.). Dessen

ungeachtet halte ich es aber flr diskussionsbedrftig, Asperger als Begriinder einer

interdisziplindren Konzeption von Heilpddagogik ausweisen zu wollen.

a) denn historisch besehen findet man die Forderung nach interdisziplindrer Zusam-
menarbeit bereits bei Georgens & Deinhardt (1861) in unmiBverstandlicher Weise formu-

- liert.

b) Und systematisch bzw. wissenschaftstheoretisch besehen ist zu fragen, ob es zur
interdisziplindren Begriindung des Faches nicht mehr bedarf als eines ,bloBen“ Verwei-
ses auf Teamwork und diverse Quellfliisse. Will man ein Fach interdisziplinar fundieren,
SO muBte man némlich (erstens) das wissenschaftstheoretische Selbstverstandnis der
einzelnen Spezialdisziplinen explizit untersuchen, (zweitens) davon ausgehend eine
Ubergreifende Rahmentheorie entwerfen und (drittens) von dieser aus die Relation der
einzelnen Disziplinen zueinander in methodisch klarer Form bestimmen. Diese Pro-
blembereiche hat Asperger in methodenkritischer Weise aber nie diskutiert oder gar
einer systematischen Kldrung zugefiihrt. Eine solche geht einem bei der Lektlire seiner
Arbeiten vielmehr ab: etwa dann, wenn man sich mit dem methodisch unklaren bis
unzuldnglichen Begriff des ,Biologischen* konfrontiert findet; wenn man seine ober-
fidchlich-verzerrende Auseinandersetzung mit soziologischen Ansatzen im AnschluB
an die kritische Theorie der Frankfurter Schule bedenkt (Asperger 1976, 6); wenn.man
auf seine kurzschlissige Gegeniberstellung zwischen empirischem Konstatieren und
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philosophischem Reflektieren stoBt (Asperger 1968, 297); oder wenn man den immer
wieder angedeuteten, im Detail dann aber nicht begriindeten Dominanzanspruch der
Medizin im Rahmen der Heilpaddagogik bedenkt: Denn ein solcher Dominanzanspruch
kommt (trotz aller Verweise auf Teamarbeit) etwa dort zum Ausdruck, wo das Insgesamt
der heilpddagogisch relevanten Behinderungen und Stérungen als ,Erkrankungen®
bezeichnet werden, die dann freilich ,zundchst Doméne &rztlichen Denkens (sind)*
(Asperger 1970, 17). Ein solcher medizinischer Dominanzanspruch wird weiters dort
angemeldet, wo dieser ,Doméne &rztlichen Denkens* auch ,die Klérung der Atiologie
und Pathogenese" sowie die Klarung ,des Einbaus der Stérung in das Ganze der Per-
sonlichkeit* zugerechnet wird (ebd., 17 f). Und dieser medizinische Dominanzanspruch
wird wohl auch dort deutlich, wo der Mediziner Asperger mit Selbstversténdlichkeit pad-
agogische Themen verhandelt (z. B. Asperger 1973) oder Fragen des pddagogischen
Intervenierens beantwortet (z. B. Asperger 1968, 168 ff., 297 ff.), ohne gleichzeitig Pad-
agogen oder Psychologen zu ermuntern, im Gegenzug auch konventionell medizini-
sche Spezialprobleme zu erortern oder zu entscheiden.

3. im AnschluB an diese letzten Hinweise gibt es — zumindest aufs Erste — durchaus
Sinn, wenn Hellbrigge (1985, 34) auf Asperger (1968) Bezug nimmt und vorschlégt,
Heilpadagogik ,als eine heilende Disziplin (zu verstehen), die im Rahmen der kinder-
arztlichen Tatigkeit betrieben wird, wobei allerdings die therapeutischen Elemente
weniger dem Arzneischrank entnommen oder auf dem Operationstisch begriindet sind,
als vielmehr dem Repertoire aus der Pddagogik entiehnt werden®. Die von der Redak-
tion in meinem Text (S. 142) eingefiigte Wertung, bundesdeutsche Mediziner wie Hell-
briigge beriefen sich dabei ,fdlschlich” auf die Tradition Aspergers, halte ich deshalb fiir
zumindest duBerst diskussionsbedurftig.

Insgesamt Ubersteigen meine Nachbemerkungen freilich den bioBen Rahmen einer
Klarstellung, die anlaBlich redaktioneller Textdnderungen geboten war. Das Problem
des Interdisziplindren und das Problem des Medizin-Padagogik-Verhaltnisses wird im
deutschsprachigen Raum zur Zeit aber diffizil genug gefiihrt (vgl. Bach 1985; Heitger
1984; Iben 1985; Jantzen 1985; Kobi 1979, 1985; Schlee 1985; Spiel & Datler 1984),
sodaB es durchaus nétig ist, sich in diesen Fragen von problematischen Kurzformulie-
rungen ausdriicklich zu distanzieren. Und dabei diirfte es auch durchaus angezelgt
sein, zumindest gelegentlich anzudeuten, daB diese Fragen auch innerhalb der Oster-
reichischen Geselischaft fir Heilpddagogik in ihrer Subtilitdt erkannt und bedacht
werden. Denn im Zuge der Bewertung des augenblicklichen ,Stand(es) der &sterreichi-
schen Diskussion® in der Heilpddagogik werden heute oft genug ungerechtfertigt ver-
einfachende (und damit im Detail unzutreffende) Pauschalurteile geduBert (vgl. z. B.
Bleidick 1987, v. a. S. 442).
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