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Vorwort

Es ist Anliegen dieser Darstellung, einen Uberblick iber die Er-
fassung, Betreuung und Férderung behinderter Kinder und Jugendli-
cher in der DDR, speziell im Ostteil Berlins zu geben.

Diese Broschilire ist das zweite Heft einer Reihe von Verdffentli-
chungen der Zentralen Beratungsstelle fir Integration der Senats-
verwaltung flir Jugend und Familie.

Im AnschluB an das Heft "Gemeinsame Erziehung von behinderten und
nichtbehinderten Kindern in Kindertagesstdtten" soll diese Bro-
schiire als Bestandsaufnahme historisch entstandener und politisch
gewollter unterschiedlicher Entwicklungen in beiden Teilen
Deutschlands ﬁnd in beiden Teilen der Stadt Berlin verstanden
werden.

Eine rickblickende Beschreibung aes Systems der Behindertenbetreu-
ung in der DDR soll Betroffenen (Eltern, Lehrern, Erziehern, Be-
hérden, freien Tré&gern und anderen) Einsichten in die Vergangen-
heit vermitteln, zur Uberwindung von Problemen der Umgestaltung
beitragen und Verstdndnis flur Neuentwicklungen auf diesem Gebiet
wecken. Auseinandersetzung im Sinne kritischer Abwdgung von Posi-
tivem und Negativem ist zu diesem Zeitpunkt nur ansatzweise mog-
lich und muB im Ubrigen einer evtl. folgenden Darstellung Uberlas-

sen werden.



Eines méchte ich aber unbedingt deutlich machen - behinderte
Kinder sind in erster Linie Kinder —

und fir deren Probleme fihlt sich daher auch, eben wie bei allen
Kindern, in erster Linie der Senator fir Jugend und Familie ver-

antwortlich.

Ein ProzeB des Umdenkens, der auf die Verdnderung der bisherigen
‘Strukturen der Betreuung behinderter Kinder in der ehemaligen DDR
gerichtet ist, ist m. E. unabdingbar.

Ziel muB es sein, Trennendes aufzuheben und Aussonderung zu lber-
winden, so daB wir dem Ziel einer gemeinsamen Erziehung behinder-

ter und nichtbehinderter Kinder ein Stick ndher kommen.



I. Gesundheits- und Sozialwesen
1. Meldepflicht

Mit der "Anordnung (Nr. 1) iber die Meldung von Koérperbehinderun-
gen, geistigen Stdrungen, Schddigungen des Sehvermégens und
Schadigungen des Horvermégens" i.d.F. des Gesetzes vom 12.1.1968
(Gesetzblatt I Nr. 3, 1968, S. 101) wurde die Erfassung geschddig-
ﬁer Kinder und Jugendlicher geregelt, um die Organisation und
Durchfihrung ihrer gesundheitlichen Betreuung sicherzustellen.
Die Anordnung bezog sich auf Kinder und Jugendliche kis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr. Zur Meldung itber bestehende oder drohende
Schadigungen waren durch das Gesetzblatt verpflichtet:

"a) Arzte, Zahnirzte, Heilpraktiker

b) Krankenpflegepersonen (Schwestern, Pfleger, Filrsorgerinnen u.

a.)

c) Angehdrige pddagogischer Berufe

d) Eltern und sonstige Erziehungsberechtigte." (a.a.0.)

Die Meldung erfolgte an die Abteilung Gesundheitswesen
(Mitterberatung oder Kinder- und Jugendgesundheitsschutz) des
Stadtbezirkes. Alle Neugeborenen waren auf bestehende oder dro-

hende Leiden im genannten Sinne zu untersuchen.

2. Ambulante Dienste
2.1 Mitterberatungsstellen

Laut "Richtlinie fir die Mitterberatung"” vom 26.4.1979 (In: Verfi-
gungen und Mitteilungen des Ministeriums fir Gesundheitswesen, Nr.
5, 1979, S. 70) waren Miitterberatungsstellen in jedem Stadtbezirk
fiir die "kontinuierliche gesundheitliche Uberwachung" von Kindern
bis zu 3 Jahren zustdndig, sofern diese keine oder noch keine Kin-

dereinrichtungen besuchten.




Die Kinder waren nach ihrer Betreuungsbediirftigkeit in verschie-
dene Gruppen unterteilt: _
= Normalbetreuungsgrubpe (wurde nicht spezifisch betreut, Kinder
mit altersgemédBer Entwicklung)
- Dispensairegruppe I, Uberwachungsgruppe _
Kinder mit speziellem Uberwachungsbedirfnis z. B.
Entwicklungsverzdgerung, Infektanfdlligkeit, Geburtsgewicht
unter 2.500 g

- Dispensairegruppe II
Kinder mit chronischen Krankheiten oder geschddigte Kinder, die
einer stdndigen oder zeitweiligen fachdrztlichen Betreuung be-
dirfen (Kardiologie, Angiologie, Pulmologie, Kinderneuropsy-
chiatrie, Orthopddie, Augenheilkunde, Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten u. a.)
- Sondergruppe, Betreuungsgruppe S
Kinder, die durch Krankheiten und/oder schwere gesundheitliche
Schédden behindert sind
Zum Besuch der Mitterberatungsstellen sowie auch der Schwangeren-
beratungsstellen waren die Eltern verpflichtet. Finanzielle Zuwen-
dungen waren an diese Besuche gebunden. Den Anspruch auf eine
staatliche Geburtenbeihilfe in H6he von 1.000,00 Mark fur jedes
Kind erwarb die Frau, indem sie sich innerhalb der ersten 16
Schwangerschaftswochen erstmalig und in der 21. bis 28. Schwanger-
schaftswoche erneut einer &arztlichen Untersuchung unterzog und
nach der Entbindung in den ersten 4 Monaten den S&ugling einmal
monatlich in der Mitterberatungsstelle vorstellte. Vor der Entbin-
dung wurden 150,00 Mark, nach der Geburt 750,00 Mark und dann je
Monat 25,00 Mark ausgezahlt. Die Mitterberatungsstellen, denen
Geburtsberichte lUbersandt wurden, waren Bestandteile der Abteilun-
gen Kinderheilkunde der Polikliniken. Aufgaben der Mitterbera-
tungsstellen waren:
- Reihenuntersuchungen (zur Beurteilung der altersgerechten,
kérperlichen und funktionellen Entwicklung laut
Standardprogramm)



~ Schutzimpfungen entsprechend den Rechtsvorschriften
- Rachitisprophylaxe

- Frihdiagnostik von Stoffwechselstdérungen

- Dispensairebetreuung

- flirsorgerische Hausbesuche

Zur Dokumentation waren sowohl die Mitterberatungsstellen als auch
die Kinderkrippen verpflichtet. Fur von Schddigungen bedrohte bzw.
geschddigte Sauglinge und Kleinkinder gab es gesonderte Sprech-

stunden, die eine medizinische und soziale Betreuung der betroffe-

nen Familien gewdhrleisten sollten.

Die Anzahl der Mitterberatungsstellen erhdhte sich in Ost-Berlin
von 61 im Jahre 1970 auf 72 im Jahre 1989.

2.2 Kinder- und Jugendgesundheitsschutz (KJGS)

Laut "Richtlinie fir den Kinder- und Jugendgesundheitschutz" vom
26.4.1979 (In: Verfligungen und Mitteilungen des Ministeriums fir
Gesundheitswesen, Nr. 5, 1979) war die Abteilung Kinder- und Ju-
gendgesundheitsschutz in jedem Stadtbezirk zur "kontinuierlichen
gesundheitlichen Uberwachung, insbesondere prophylaktischen Be-
treuung aller Kinder und Jugendlichen im Alter von 3 Jahren bis
zum AbschluB des Schulbesuches" zusténdig.

In den Abteilungen des Kinder- und Jugendgesundheitsschutzes waren
"Dispensaires fur geschddigte Kinder und Jugendliche" eingerich-
tet, die nach den "Methodischen Hinweisen zur Dispensairebetreuung
fir geschéddigte Kinder und Jugendliche vom 30. Juni 1982" arbeite-
ten. (In: Verfigungen und Mitteilungen Ministeriums fir Ge-
sundheitswesen, Nr. 6, 1982)

Aufgaben bestanden in der:

"Organisation der Friherfassung aller geschddigten Kinder, bei
denen ...eine Schulbildungsfdhigkeit in einer Ober- bzw. Sonder-—

schule zu erwarten ist...



Koordinierung der prophylaktischen, diagnostischen, therapeu-
tischen und rehabilitativen MaBnahmen aller Fachdisziplinen,
Beratung der Kinder und Jugendlichen sowie der Familien, Eltern,
Lehrer und Erzieher in medizinischen, sozialen und rechtlichen

Fragen...

Abstimmung der MaBnahmen zur rechtzeitigen Berufsorientierung und
Beratung...sowie Kontrolle lber die Durchfiihrung entsprechender
sozialpolitischer Magnahmen." (a.a.0., S. 73)

Zu den weiteren Aufgaben des Kinder- und Jugendgesundheitsschutzes
‘zéhlten medizinische und psychologische Begutachtungen im Rahmen
der Aufnahmeverfahren fiir die Sonderschulen. Mitarbeiter im
Kinder- und Jugendgesundheitsschutz waren Jugendérzte, Psycholo-
gen, Flrsorgerinnen. In einigen Stadtbezirken gab és beim Kinder-
und Jugendgesundheitsschutz eine psychologische Ambulanz, meistens
aber nur einzelne Psychologenstellen, die gemdB8 der inhaltlichen
Zielstellung der Abteilung folgende Aufgaben hatten:

Diagnostik (z. B. allgemeine Entwicklungsdiagnostik, Schulf&hig-
keitsdiagnostik, Psychodiagnostik im Rahmen der sonderpadagogi-
schen Aufnahmeverfahren),

Beratung von Eltern, Lehrern, Erziehern, Schularzten,

ggf. therapeutische Interventionen.

Wie bel den Mitterberatungsstellen gab es auch flir den Kinder- und
Jugendgesundheitsschutz die Pflicht zur Berichterstattung und Do-
kumentation. Flir jede Altersgruppe existierten spezifische Status-
bbégen. Diese wurden von den Mﬁttérberatungsstellen Ubernommen und
vom Kinder- und Jugendgesundheitsschutz weitergefiihrt. Mit Beginn
lder Berufsausbildung wurden sie ggf. auf Anforderung an die zu-
stdndige Einrichtung des Betriebsgesundheitswesens oder an andere
entsprechende Gesundheitseinrichtungen weitergegeben, wenn diese

die Betreuung der Jugendlichen ubernahmen.
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2.3 Beratungsstellen fir Neuropsychiatrie des Kinder- und Jugend-

alters

In jedem Stadtbezirk gab es eine solche Beratungsstelle mit fol-

genden Aufgaben:

- Diagnostik (z.B. neuropsychologische Diagnostik, Schulfdhig-
keitsdiagnostik, Diagnostik beim Aufnahmeverfahren fiur Sonder-
einrichtungen)

~ Beratung von Elﬁern, Lehrern, Erziehern (auch aus Sonder-
‘'schulen)

- therapeutische Interventionen.

Alle Kinder und Jugendlichen des Stadtbezirkes konnten diese Be-
treuung bei Bedarf in Anspruch nehmen. Mitarbeiter waren in der
Regel ein Arzt (Facharzt flir Kinderneuropsychiatrie), mehrere Psy-
chologen, Flrsorgerinnen, evtl. Rehabilitationspddagcgen.

2.4. Stadtbezirkszentrum fir Rehabilitation

Das Stadtbezirkszentrum fir Rehabilitation (Stadtbezirksstelle fur
Rehabilitation) betreute Menschen mit Schédigungen im Stadtbezirk.
Diese Zentren fungierten als Leiteinrichtung aller im Stadtbezirk

vorhandenen Einrichtungen zur Rehabilitation, welche in der Regel

waren:

Stadtbezirksstelle fir Rehabilitation

Tagesstdtten fuir schulbildungsunféhige, férderungsféhige

Kinder und Jugendliche

geschliitzte Werkstédtten
- Heime flir geschlitztes Wohnen, Wohnstdtten

Die Betreuung in den genannten Einrichtungen begann im Kleinkind-
alter und zog sich lUber die Arbeitstdtigkeit in geschitzten Werk-
stétten hin zum geschiitzten Wohnen. Sie wurde im allgemeinen mit
dem Begriff der "Rehabilitationskette" bezeichnet.
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Die Stadtbézirksstellen fihrten auch eine medizinische und soziale
Beratung durch. Mitarbeiter waren in der Regel ein Arzt (Leiter),

Flirsorgerinnen, Psychologen oder Padagogen bzw. Soziologen.

2.5 Orthopddische Beratungsstellen

Orthopadische Beratungsstellen waren selbstdndige ambulante Ein-
richtungen des Gesundheitswesens des jeweiligen Stadtbezirks. Ne-
ben prophylaktischen MaBSnahmen zur Vorbeugung und Verhiitung von
Krankheiten bei Kindern mit Haltungsschdden hatten sie die Auf-
gabe, Kinder und Jugendliche mit orthopddischen Erkrankungen medi-
zinisch und sozialfilirsorgerisch zu betreuen (Therapie- und Hilfs-
mittelversorgung). Mitarbeiter waren jeweils Fachdrzte fir Ortho-

paddie’und eine Filirsorgerin.
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Jugendgesundheitsschutz
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Gesundheits- und Sozialwesen

Dispensairebetreute Psychiatrische orthopadische darunter:
Jahr Rinder und Jugendliche Betreuungsfille Betreuungsfalle Rérperbehinderte
Anzahl

1970 24.973 2.616
1975 30.138 14.040 21.262 2.926
19‘80 27.519 15.429 17-.665 3.108
1985 30.769 20.145 18.532 3.115
1986 31.555 21.652 18.843 3.359
1987 37.521 22.291 19.55¢ 3.202
1988 36.226 23.097 19.925 3.232
1989 42.523 24.479 22.134 -
Nach Stadtbezirken 1959

Mitte 2.995 2.677 1.146 -
Prenzlauer Berg 2.465 3.778 3.430 -
Friedrichshain 2.3915 1.381 1.517 -
Treptow 2.711 1.650 1.699 -
Kopenick 1.237. 1.972 1.626 -
Lichtenberg 3.126 3.081 2.165 -
WeiBensee 2.209 928 604 -

)

Pankow 1.842 1.534 1.122 -
Marzahn 15.521 5.283 2.614‘ -
Hohenschinhausen 2.172 2.19%2 2.019 -
Hellersdorf 5.704 - 861 =
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3. Betreuende Einrichtungen
3.1 Sonderkrippen, Sondergruppen in Krippen

Mit der "Ordnung zur Férderung geschddigter Sauglingé und Klein-
kinder" (In: Verfligungen und Mitteilungen des Ministeriums fiur Ge-
sundheitswesen vom 03.08.1975, Nr. 1) wurde die Erziehung und For-
derung von behinderten Kindern im Alter von 0 bis 4 Jahren in Son-
derkrippen bzw. in Sondergruppen von Regelkrippen geregelt. Aufge-
nommen wurden "Kinder mit K&rper—, Sinnesschddigung oder Intelli-
genzminderungen bzw. Kinder mit psychomotorischer Retardierung,
die nicht in der Lage sind, sich altersentsprechend zu verhalten,
zu verstdndigen und 2zu bewegen." (a.a.0.).

Fir die Sonderkrippe bzw. —-gruppe wurden die Kinder durch eine be-
rufene Kommission nach umfassender Diagnose und Kenntnis der fami-
lidren Situation ausgewdhlt, wobei dieser Kommission angehdéren
sollten:

"...der betreuende Kinderarzt..., ein Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie, ein Psychologe, ein Rehabilitationspddagoge, eine
Krippenerzieherin der Sondergruppe, eine Krippenleiterin, der
Kreisjugendarzt als Leiter des Dispensaire fur geschédigté Kinder
und Jugendliche." (a.a.0.).

Die Einrichtung derartiger Sonderkrippen und Sondergruppen in Re-
gelkrippen war der allgemeinen Krippensituation (groBe Gruppen,
wenig Personal) geschuldet. In den Sonderkrippen sollten einer
Gruppe nur 8 Kinder angehdéren, wobei die Anzahl der Erzieherinnen
nach dem Betreuungsschliissel 1:3 fUr Tageskrippen bestimmt wurde
(Wochenkrippen 1:2, Dauerheime 1:1,5). Mitarbeiter waren in der
Regel Krippenerzieherinnen, Sduglings—- und Kinderschwestern und -
Krankenschwestern, die nach einem "Anleitungsmaterial zur Friher-
ziehung geschddigter Sduglinge und Kleinkinder in Sondergruppen
der Kinderkrippen und Dauerheime" (bestdtigt vom Ministerium fur
Gesundheitswesen, 1987) arbeiteten. Im 4. Lebensjahr wurde nach
erneuter Diagnostik und Beratung der zustdndigen betreuenden Medi-
ziner und Psychologen mit den Eltern eine Entscheidung fir den
Ubergang des Kindes in weiterfihrende Einrichtungen der Volksbil-
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dung bzw. des Gesundheitswesens getroffen. Dieser Ubergang gestal-

tete sich hdufig sehr schwierig. Dafuir gab es unterschiedliche

Grunde, z.B.

- nicht eindeutig einer bestimmten Schadigungsart zuzuordnende
diagnostische Befunde

- das Platzangebot reichte nicht aus (32.024 Krippenplatze im Re-

habilitationsreich gegeniuber ca. 300 im Sonderbereich).

3.2 Tagesstatten fir schulbildungsunfahige férderungsfdhige Kin-
der und Jugendliche, Rehabilitationspddagogische Tagesstatten

In den "Grundsédtzen fir die Gestaltung der Férderung schulbil-
dungsunfédhiger Kinder und Jugendlicher "(In: Verfligungen und Mit-
teilungen des Ministeriums fir Gesundheitswesen, Nr. 3, 1975, S.
14) wurde die Arbeit der Rehabilitationspddagogischen Tagesstat-
ten, auch Foérdereinrichtung genannt, geregelt. Die Population der
aufzunehmenden Kinder wird dort wie folgt gekennzeichnet:
"Schulbildungsunfahig férderungsfdhig sind Kinder und Jugendliche,
die wegen einer organisch begriindeten erheblichen Intelli-
genzminderung und Stérung der Gesamtpersonlichkeit nicht in der
Lage sind, elementare Unterrichtsanforderungen zu erfillen. Sie
verfigen jedoch noch Uber physische und psychische Voraussetzun-
gen, unter systematischer Férderung elementares Umweltwissen zu
erwerben sowie Fahigkeiten, Fertigkeiten, Gewohnheiten und soziale
Verhaltensweisen auszubilden, die sie bef&higen, bei standiger
Hilfe am Leben in der sozialistischen Gemeinschaft Anteil zu neh-
men und unter den Bedingungen der geschitzten Arbeit T&tigkeiten
im gesellschaftlichen ArbeitsprozeB auszuiben." (a.a.0n., S. 14).
Zur Auswahl und Diagnostik waren bei den ortlichen Raten, Abt. Ge-
sundheits- und Sozialwesen, Kommissionen zu bilden, denen ein
Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, der Jugendarzt, ein kli-
nischer Psychologe sowie ein Rehabilitationspaddagoge aus einer
Fordereinrichtung angehdren sollten. Die Diagnostizierung konnte
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sowohl ambulant als auch stationar erfolgen. Zur Einweisung in
eine Fordereinrichtung war die Zustimmung der Erziehungsberechtig-
ten erforderlich. Die Tagesstdtten betreuten Kinder und Jugend-
liche im Alter von 4 bis 18 Jahren, wobei das erste Jahr als Beob-
achtungszeit galt, nach deren Ablauf in Zweifelsfdllen eine er-
neute Vorsteliung vor der Untersuchungskommission zur Festlegung
weiterer MaBnahmen vorgesehen war. Die Arbeit in den Einfichtungen
erfolgte auf der Grundlage eines staatlich bestdtigten Programms,
das insbesondere auf die Herausbildung lebenspraktischer Fahigkei-
ten ausgerichtet war . Die Aneignung von Kulturtechniken (Lesen
und Schreiben) war ausdricklich ausgeschlossen. Ausgehend vom
"Férderprogramm'" sollte fir jedes Kind ein individueller Férder-
plan erarbeitet werden. Das Ziel der Fdrderung bestand perspekti-
visch darin, daB die Jugendlichen unter angemessenen Bedingungen
eine gesellschaftlich natzliche T&tigkeit ausiiben kénnen. Entspre-
chend den ortlichen Bedingungen konnten fir diese Population fol-
gende Einrichtungen bestehen:

- Rehabilitationspéddagogische Tagesstétten:

Aufnahme von Kindern und Jugendlichen, bei denen eine stdndige me-
dizinische Behandlung nicht notwendig war und die nur einen gerin-
gen pflegerischen Aufwand erforderten (relevant far grdBere
Stadte, u.a. fir Berlin). Betreuungsschlissel 1:6.

- Wochenheime:

Aufnahme von Kindern und Jugendlichen, bei denen eine st&ndige me-
dizinische Behandlung nicht notwendig war und die nur einen gerin-
gen pflegerischen Aufwand erforderten (relevant fUr Kreise mit un-
ginstigen Verkehrsbedingungen). Betreuungsschlissel hier 1:4.

- Dauerheime:

Aufnahme von Kindern und Jugendlichen, bei denen aufgrund schwerer
psychischer Sch&digungen oder zuséatzlicher Hérschédiéung, Sehscha-
digung, schwerer-Kérperbehinderung oder aus sozialen Griinden ein
Verbleib in der Familie nicht méglich war, die regelmdBige medizi-
nische Betreuung brauchten und bei denen ein hdéherer pflegerischer
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Aufwand erforderlich war (relevant bei Kooperation an mehrerer
Kreise oder Bezirke). Betreuerschliissel hier 1:4.

Ein Teil der Einrichtungen wurde durch Diplomrehabilitationspad-
agogen geleitet (Hochschulausbildung). Nur relativ wenige Gruppen-
erzieherinnen (etwa 14 %) waren in einem paddagogischen Grundberuf
(Krippenerzieherin, Kindergartnerin) ausgebildet und hatten zum
Teil ein Zusatzstudium als Diplomrehabilitationsp&dagoge ab-sol-
viert.

Einrichtungen flir schulbildungsunfdhige forderungsfédhige Kinder
gab es unter staatlicher Aufsicht in der ehemaligen DDR erst seit
15 Jahren. Vorher war die genannte Population fast ausschlieBlich
in konfessionellen Einrichtungen untergebracht. Schwerstmehrfach-
geschadigte Kinder und Jugendliche fanden nur selten Aufnahme in
Tages— und Wocheneinrichtungen. Sie wurden in Heime und Kliniken
aufgenommen und dort lediglich pflegerisch, ohne padagogische For-
derung, betreut. Erst in den letzten Jahren wurden Bestrebungen
deutlich, solche Kinder und Jugendlichen aus Kliniken und Heimen
in die Tagesbetreuung zu lUbernehmen (Elementar-Rehabilitation, Be-

treuerschlissel hier in der Regel 1:3, angestrebt war 1:1).

3.3 Kliniken

Die Betreuung schwerstmehrfachgeschadigter (komplexgeschddigter)
Kinder und Jugendlicher auferhalb der Familie stellte lange Zeit
ein fast unlésbares Problem dar. Wenn die Eltern keinen Platz fur
ihr Kind in einer Kindereinrichtung fanden, blieb nur die
Dauerunterbringung in einem Krankenhaus oder einer Klinik ubrig.
Zur Zeit befindet sich noch eine groSe Zahl schwerstgeschidigter
Kinder und Jugendlicher, die im Sinne des og. Programms nicht als
férderungsfahig galten, in Krankenhdusern und Kliniken und ist
dort anteilig auf den Kinderstationen untergebracht (in sogenann-
ten "Belegbetten"). AusschlieBlich pflegerich betreut, verkiimmern
bei diesen Kindern und Jugendlichen alle vorhandenen Fahigkeiten.

Sie verbringen im Bett liegend ihre Zeit, bis sie nach Erreichen




= 17 =

des 18. Lebensjahres in ein Feierabend- oder Pflegeheim verlegt

werden.

4. Konfessionelle Einrichtungen

Die kirchlichen Einrichtungen, in deneén auch behinderte Kinder und
Jugendliche betreut wurden, spielten im Sozialsystem der Stadt
eine wesentliche Rolle. Lange Zeit (bis vor ca. 15 Jahren) waren
sie fuir Menschen mit bestimmten Schddigungen (z.B. schwerstmehr-
fachgeschadigte Kinder und Jugendliche) die einzige Versorgungs-
méglichkeit. Es gab unterschiedlichste Betreuungsformen, von denen
nur beispielhaft aufgez&hlt werden sollen:

- Einzelpl&dtze flir Jugendliche, familiengeldste Geschadigte,

- Tagesstédtten flir Kinder, die den jeweiligen Gemeinden unter-
stellt waren,

- Geschadigtengruppen in kirchlichen Heimen, -

- regionalibergreifende Einrichtungen, in denen unterschiedlichste

Betreuungsformen vorhanden waren.

Vorschulerziehung

stand: 15. September

Rindergarten und -wochenheime (ohne Saisoneinrichtungen;

Jahr Einrichtungen Erzieher 1) Betreute Kinder Betreute Kinder Betreute Kinder je
Ja Erzieher 71.000 Kinder im Kinder-

gartenalter

1970 465 2.609 38.490 14.8 591
1975 507 3.275 45.308 13.8 854
1980 559 3.898 47.560 12.2 916
1985 643 5.169 60.702 11.7 951
1986 657 5.293 62.159 11.7 982
1987 664 5.326 €1.779 11.6 960
1988 652 5.641 63.481 11.3 967

1989 697 5.808 61.960 10.7 949



Konfessionelle Einri
1570 54 140 2.459 - 17.6

1975 54 105 2.051 19.5

1980 ) 52 148 1.957 13.2

1985 51 166 1.962 11.8

1996 52 } 166 1.975 11.3

1987 %9 160 1.894 11.8

1988 52 177 1.945 11.0

1989 52 ’ 175 1.926 1.0

Kai gérten und ime iosg nach Stadtbezirken 1989

Mitte 52 332 3.510 10.6 1.00¢
Prenzlauer Berg 82 545 6.111 11.2 947
friedrichshain 58 473 5.240 1.4 985
Treptow 57 184 3471 5.0 956
Répenick 59 401 4.095 10.2 994
Lichtenberg 82 643 5.959 9.1 1.033
WeiBensee 27 177 1.612 9.1 923
Pankow 73 488 4.327 8.9 1.078
sarzahn 71 899 10.723 11.9 974
Hobenochénrausen 69 765 8.692 11.4 913
Helleradorf 67 699 8.220 11.8 857

II Volksbildung
1. Ambulante Dienste

1.1 Sonderpddagogische Beratungsstellen flr Sprach-, Stimm- und

HOrgeschadigte

Die sonderpadagogischen Beratungssstellen arbeiteten auf der
Grundlage der "Anweisung zu den Aufgaben und zur Arbeitsweise der
sonderpddagogischen Beratungsstellen fir Sprach-, Stimm- und HO6r-
geschadigte vom 25.03.1981" (In: Verfligungen und Mitteilungen des
Ministeriums fir Volksbildung, Nr. 5, 1981, S. 49). Diése waren in
der Regel einer Sprachheilschule oder einer anderen Sonderschule
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(Hilfsschule) angegliedert. In jedem Stadtbezirk gab es eine sol-
che Beratungsstelle, in der Sonderpddagodgen mit einer speziellen
Ausbildung als Sprach- und Stimmheilpddagoge bzw. Hoérgeschadigten-
pddagoge arbeiteten. Die Beratungsstellen hatten die Aufgabe,
Kinder sonderpddagogisch zu betreuen, die nicht oder noch nicht in
Vorschulgruppen oder Klassen von Sonderschulen aufgenommen wurden.
Sie diagnostizierten in Zusammenarbeit mit Medizinern und Psycho-
logen sprach- und hérgeschédigte Kinder und leiteten MaSnahmen fur
die Uberwindung oder Minderung der Schaddigungen ein. Hauptziel der
Arbeit der Beratungsstellen war es, sprachliche Auff&dlligkeiten
schon im Vorschulalter zu erkennen, zu Uberwinden oder soweit zu
mindern, daB eine altersgerechte Einschulung in eine Oberschule,
eine Sprachheilschule oder eine andere Sonderschule méglich wurde.
Die Padagogen der Beratungsstellen arbeiteten vorwiegend in den
reguldren Kindergédrten, arbeiteten mit den Kindergdrtnerinnen zu-
sammen und fihrten Elternanleitung und Beratung durch.

1.2. Padagogisch-Medizinisches Zentrum (PMZ)

Das PMZ gab es erst seit 1989 und war eine dem Ministerium far
Volksbildung unterstellte und durch den Magistrat von Berlin ge-
leitete Einrichtung, bestehend aus Schule, Heimen und psychodia-
gnostischer Abteilung. Es wurden besonders verhaltensauffdllige
Kinder (Schulalter 1. bis 8. Klasse, d. h. Kinder im Alter von 6 -
15 Jahren) mit erheblichen Auffédlligkeiten im Sozial- und
Leistungsverhalten therapiert. Es wurde nach' 6-wéchigem Aufenthalt
ein psychologisch-pddagogisches Gutachten mit speziellen sonder-
paddagogischen Empfehlungen erarbeitet. Das PMZ war eine Einrich-
tung, die Uber den Rahmen Berlins hinaus wirkte und Kinder mit be-
sonderen Problemen aus .der gesamten ehemaligen DDR aufnahm.
Mitarbeiter waren Heimerzieher, Sonderpddagogen, Psychologen, eine
Kinderneuropsychiaterin, Krankenschwestern, Psychotherapeuten.



1.3 Psychologische Hauptberatungsstelle des Magistrats von Berlin

Die Aufgabe dieser Einrichtung war es, "sozial gefdhrdete Kinder"
zu diagnostizieren und psychotherapeutisch zu betreuen. Gleichzei-
tig wurden Sonderpadagogen, Erzieher und Eltern beraten. Mitarbei-
ter der psychologischen Hauptberatungsstelle waren Psychologen.

2. Betreuende Einrichtungen - Aufbau und Ziele des Sonderschulwe-

sens

Die "5. Durchfihrungsbestimmung zum Gesetz Uber das einheitliche,
sozialistische Bildungssystem - Sonderschulwesen "vom

8. Februar 1984 (In: Gesetzblatt der DDR vom 23. Marz 1984,

Teil I, Nr. 8, s. 85 ff.) regelte Aufﬂahme, Forderung und Bildung
von behinderten Kindern und Jugendlichen im Bereich der Volksbil-
dung. Zum Geltungsbereich gehdérten:

Hilfsschulen

Gehorlosenschulen

Schwerhdérigenschulen

Blindenschulen

Sehschwachenschulen

Sprachheilschulen

Kérperbehindertenschulen

Sonderschulen mit Ausgleichsklassen und Ausgleichsklassen an Ober-
schulen
Gehorlosen—-Schwerhérigen-Sehschwachen-Kérperbehinderten—-Hilfsschu-
len

Schulen im Bereich des Gesundheits- und Soczialwesens
Berufshilfsschulen '

Gehérlosen- und Schwerhdrigen-Berufsschulen.

Den Schulen waren in der Regel Vorschulteile (ab 3. bzw. 4 Lebens-

jahr), z. T. Internate und Berufsschulteile, angegliedert.

Die Einrichtungen des Sonderschulwesens wurden ausschlieBlich ge-

geniber solchen Vorschulkindern und Schiilern wirksam, "... bei
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denen unter den Bedingungen des Kindergartens oder der allge-
meinbildenden polytechnischen Oberschule die Ausprdgung einer we-
sentlichen physisch-psychischen Schadigung nicht zu verhiiten, zu
mindern bzw. zu beseitigen ist und deren weitere Persdnlich-
keitsentwicklung aus diesen Griinden zeitweilig oder dauernd nur im
Rahmen sonderpddagogischer EinfluBnahme gewdhrleistet werden
kann'". (a.a.0., S. 85).

Damit wurde praktisch per Gesetz sonderpddagogische Einflugnahme

an sonderpddagogische Einrichtungen gebunden. Erklartes Ziel aller

Einrichtungen des Sonderschulwesens war die "Sicherung der allsei-
tigen Persénlichkeitsentwicklung der nach Art und Grad unter-
schiedlich geschddigten Kinder und Jugendlichen". (a.a.0.). Es
wurde davon ausgegangen, daf die grundlegenden Anspriiche an Allge—
meinbildung fir alle Kinder gelten und daf Integration vor allem
erreicht werden kann, indem Behinderten eine méglichst umfassende
Allgemeinbildung vermittelt wird, und zwar unter besonderen, also
Sonderschulbedingungen. Bei der Bestimmung von Zielen und Inhalten
der Arbeit in Sondereinrichtungen wurde zum Teil linear am Allge-
meinbildungskonzept fir den sog. Normalbereich festgehalten, was
zur Uberforderung von Schiilern und Lehrern fihrte. Durch eine
Orientierung der Regelschulen auf die Aneignung eines bei allen
Kindern abprifbaren Wissens und Kbénnens, mit dem Ziel, dag alle

Kinder sich alles zum gleichen Zeitpunkt mdglichst auf gleichem

Niveau und auf gleiche Weise aneignen miSten, lief sehr wenig Raum

fur Differenzierungen. Unterschiedlichen Leistungsvoraussetzungen
konnte so nicht hinreichend entsprochen werden. Dies fuhrte dazu,
daB sich an den Oberschulen zunehmend die Tendenz ausprégte,
Kinder, die den hohen Anforderungen nicht gewachsen waren, auszu-
sondern, sie an Sonderschulen zu lUberweisen, hdufig in der
positiven Absicht, ihnen so bessere Entwicklungschanc=n durch den
Schutz vor unangemessenem Leistungsdruck und Frustration zu geben.
Antragsteller fiir die Aufnahme in eine Sondereinrichtung waren in
der Regel die Pddagogen der Oberschulen, Jugenddrzte, Psychologen,
Rehabilitationspaddagogen und teilweise Eltern, deren Zustimmung in
jedem Fall eingeholt wurde. Es wurde eine Aufnahmekommission ge-
bildet, die die Aufnahmedokumentation, bestehend aus allgemeiner
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padagogischer Einschatzung, medizinischer, psychologischer und
sonderpddagogischer Begutachtung, erstellte. Die sonderpadagogi-
sche Uberprifung erfolgte im Rahmen eines Aufnahmeverfahrens, das
alljdhrlich zu einem festgelegten Zeitpunkt durchgefihrt wurde.
Die Aufnahmekommission empfahl abschlieSend dem Schulrat die Auf-
nahme bzw. die Nichtaufnahme in Einrichtungen des Sonderschulwe-
sens, wobei dem Schulrat die abschlieBende Entscheidung oblag. Den
betroffenen Eltern sollte das Ergebnis '"vertrauensvoll und grund-
lich erlautert" werden (a.a.0.). Die Eltern ha;ten das Recht, Ein-
spruch zu erheben, was aber keine aufschiebende Wirkung hatte.
Kinder konnten zum Aufnahmeverfahren mehrmals vorgeschlagen
werden. Es war -besonders kompliziert, wenn ein Kind mehrfachge-
schadigt war und/oder Verhaltensauffdlligkeiten zeigte.

2.1 Hilfsschulen

Hilfsschulen sind 8-klassige, allgemeinbildende, polytechnische
Schulen. In der Regél besagen Hilfsschulen die Abteilungen I und
II. In der Abt. I sollten Kinder mit einer Debilit&dt leichten bis
mittleren Grades und in der Abt. II Kinder mit einer Debilitéat
mittleren bis schwereren Grades unterrichtet werden. Die Abt. I
nahm Kinder ab zweitem Schuljahr auf, nachdem diese im Unterricht
der Oberschule versagt hatten. In die Abt. II wurden Kinder in die
erste Klasse eingeschult, bei denen die Debilitdt schon im Vor-
schulalter deutlich war und die zum Teil bereits den Vorschulteil
der Hilfsschule oder den Vorschulteil der Spréchheilschule besucht
hatten. Fir die Abt. I und II gab es spezielle Lehrplédne mit einem
unterschiedlichen Anforderungsniveau. In den ersten 3 Schuljahren
war ein Wechsel von Abt. II nach Abt. I prinzipiell méglich. Eine
Riickschulung in die allgemeinbildende Schule war ausgeschlossen.
Uber die Aufnahme in die Hilfsschule wurde in einem Hilfsschulauf-
nahmeverfahren befunden. Es gab einen festgelegten Modus (Inhalte
fiir ein Aufnahmeverfahren mit vorherigem Schulbesuch, Inhalte fir
ein Aufnahmeverfahren ohne vorherigen Schulbesuch). Ein Kind
konnte nur dann zum Aufnahmeverfahren fir die Hilfsschule gemeldet
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werden, wenn es nachweislich nicht dem Leistungsniveau seiner
Altersgruppe entsprach und wenn andere Ursachen fir das Leistungs-
versagen (z.B. HOr-, Seh- und Sprachstérungen) ausgeschlossen
waren.

Alle Abganger der Hilfsschulen hatten ein gesetzlich garantiertes
Recht auf eine Berufsausbildung und einen Arbeitsplatz. Abgdnger
der Abt. I erhielten eine 2-jahrige Ausbildung auf Teilgebieten
von Ausbildungsberufen (Teilfacharbeiter) und Abgédnger der Abt. II
eine 1-jdhrige Ausbildung fir einfache Arbeitstidtigkeiten. Die
Vorschulteile der Hilfsschulen hatten die Aufgabe, auf der Grund-
lage eines bestdtigten Programms intellektuell geschddigte Vor-
schulkinder auf den Besuch der Hilfsschule vorzubereiten. Bis zum
9. Lebensjahr konnte versucht werden, Hilfsschulfédhigkeit zu er-
reichen. Anderenfalls stand eine Uberweisung in eine Einrichtung
fur schulbildungsunféhige, férderungsfdhige Kinder an.

2.2 Gehorlosen- und Schwerhdrigenschulen

In Gehoérlosenschulen wurde auf der Grundlage spezieller Lehrpléne
versucht, den gehdrlosen Kindern eine dem AbschluBniveau der Ober-
schule entsprechende Allgemeinbildung zu vermitteln. Besonders in
den letzten Jahren versuchte man zunehmend das Restgehdr
auszunutzen, um durch eine intensive HOor-Sprecherziehung eine Ver-
besserung der Lautsprache zu erreichen. Die Bildung'und Erziehung
hérgeschadigter Kleinkinder erfolgte in den ersten drei Lebensjah-
ren im Rahmen der Friiherziehung durch Hérgeschadigtenpadagogen in
den Beratungsstellen, die der Gehdrlosenschule angegliedert waren
bzw. durch Sonderpéddagogen in den sonderpddagogischen Beratungs-
stellen. Diese Stellen Ubernahmen die Elternanleitung und veran-
lagten die Diagnostik mit dem 2iel einer Vorentscheidung fur den
kinftigen Bildungsweg des hoérgeschadigten Kindes. Erst vom 3. Le-
bensjahr an erfolgte eine intensive Arbeit mit dem gehdérlosen
Kind, weil in diesem Alter die Aufnahme in den Vorschulteil der
Gehoérlosenschule mdglich war. In Schwerhdrigenschulen wurden die
Schiiler in Abhdngigkeit von ihrem sprachlichen Entwicklungsstand
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in A-Klassen und B-Klassen unterrichtet. In A-Klassen wurde auf
der Grundlage der Stundentafel, der Lehrpladne und der Lehrbiicher
der Oberschule unterrichtet, wdhrend es fiir B-Klassen spezielle
Lehrplédne und eine spezielle Stundentafel gab. Die Berufsausbil-

dung erfolgte in speziellen Berufsschulen.

2.3 Sprachheilschulen

Sprachheilschulen fiihrten die Klassenstufen 1 - 3 bzw. 1 - 6. Es
gab ausgewdhlte Sprachheilschulen, die dariber hinaus die Klassen-
stufen 7 - 10 fihrten. Wesentliches Ziel von Vorschulteilen an
Sprachheilschulen, von Sprachheilkindergdrten und der Sprachheil-
schule bestand in der Uberwindung der sprachlichen Auffdlligkeiten
und der damit verbundenen Auswirkungen auf die Persdnlichkeitsent-
wicklung, so daB zum frihestmdglichen Zeitpunkt eine Eingliederung
in den allgemeinen Kindergarten bzw. eine allgemeine Schule erfol-
gen konnte. An Sprachheilschulen wurden spezielle Klassen fir
Kinder mit einer Lese-Rechtschreib-Schwédche (LRS) gefiihrt. Dabei
handelte es sich um Kinder, die aus diesem Grund das Ziel der 2. .
Klasse nicht erreicht hatten. Uber die Aufnahme in eine LRS-Klasse
wurde in einem Aufnahmeverfahren entschieden, das zeitlich vor dem
Hilfsschulaufnahmeverfahren lag. Auf der Grundlage vorgeschriebe-
ner Uberprifungen sollte Leistungsversagen aufgrund anderer Ur-
sachen (z. B. Debilitat) ausgeschlossen werden. Nach der Klasse 3
LRS wurden die Schiiler in die allgemeinbildende Oberschule zurick-
gefihrt. Solche speziellen Klassen konnten auBer an Sprach-
heilschulen auch an Oberschuleh gefihrt werden.

2.4 Blinden—- und Sehschwachenschulen

Die Blinden- und Sehschwachenschulen sind 10-klassige,
allgemeinbildende polytechnische Oberschulen, in denen Kinder mit
hochgradigen Sehschddigungen (angewiesen auf den Gebrauch von
Blindenhilfsmitteln) bzw. mit schweren Sehschd@digungen (angewiesen
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auf den Gebrauch von Spezialsehhilfen) beschult werden. Die Lehr-
pldne wurden durch spezielle Unterrichtsinhalte ergdnzt, zusétz-
lich kamen technische Hilfsmittel und spezielle Ausstattungen zum
Einsatz. Die Berufsausbildung erfolgte in speziellen Berufsbil-

dungszentren.

2.5 Kérperbehindertenschulen

Kérperbehindertenschulen entsprachen 10-klassigen allgemeinbilden-
den polytechnischen Oberschulen. Ob ein kérperbehindertes Kind
sonderschulbediirftig ist, wurde nach "Art und Grad" der Auswirkun-
gen seiner Bewegungsbehinderung auf Bildungs- und Erziehungsvor-
gdnge bestimmt. Somit wurde die Entscheidung iber die Aufnahme in
eine Korperbehindertenschule durch einen Kérperbehindertenpadago-
gen unter Berlcksichtigung &drztlicher und psychologischer Gutach-
ten vorbereitet. Diese Entscheidung scllte stets individuell ge-
troffen werden. Anders verhielt es sich bei akut erkrankten Kin-
dern und Jugendlichen oder nach Unfédllen, hier galt die &rztliche
Anordnung. Wichtiges Kriterium fir die Aufnahme in eine Kérperbe-
hindertenschule war, daB die Kinder nicht stdndig auf fremde Hilfe
und Betreuung angewiesen waren. Bei langerfristiger stationdrer
Behandlungs- und Pflegebediirftigkeit erfolgte ggf. die Aufnahme in
Einrichtungen des Gesundheits- und Soczialwesens. Abgénger der
Korperbehindertenschulen erhielten eine Berufsausbildung in Reha-
bilitationszentren oder den Abteilungen "Berufliche Rehabi-
litation" des Gesundheits- und Sozialwesens.

2.6 Sonderschulen mit Ausgleichsklassen und Ausgleichksklassen an
Oberschulen

Unter dieser Bezeichnung verbergen sich Klassen bzw. Schulen fir
verhaltensgestdérte Kinder bzw. "Kinder mit ausgeprégten . physisch-
psychischen Stérungen im Bereich des Sozial- und Leistungsverhal-
tens". Hier wurden Kinder in den Klassenstufen 2, 3 und 4, erfor-
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derlichenfalls 4 U (Ubergangsklasse) betreut. Spdtestens nach 4
Jahren Sonderbeschulung sollten die Kinder in die 5. Klasse einer
Regelschule zurickgefiihrt werden. Durch medizinische, paddagogische
und psychologische Fachkrédfte sollte in einem Aufnahmeverfahren
ausgeschlossen werden, daB Kinder mit Erziehungsschwierigkeiten
(ungezogene, vernachlédssigte, "rlpelhafte" Kinder) aufgenommen
werden, sondern solche, bei denen die Verhaltensstdrung eine hirn-
organische Grundlage besaf (Ursachen: z.B. frihkindliche Hirnscha-
digung, neurologische und psychiatrische Erkrankungen, korperliche
Erkrankungen mit Auswirkungen auf die T&tigkeit des 2ZNS, cerebral-
asthenische Zustdnde mit Symptomen einer leichten Erschdpfbarkeit
des Zentralen Nervensystems und anderem (zusammengefaBst in dem Be-
griff "Psychisches hirnorganisches Achsensyndrom nach GOLLNITZ
bzw. MCD). In Berlin gab es einen Ausgleichsklassenzug pro Stadt-
bezirk. Das Padagogisch-Medizinische Zentrum (PMZ) in Berlin rech-
net zu den Sonderschulen dieser Art. ’

2.7 Gehdrlosen—-, Schwerhdrigen-, Sehschwachen-, Kdrperbehinderten-

hilfsschulen
Hilfsschulen bzw. Hilfsschulteile an Sonderschulen gab es fur

Gehorlose

Schwerhorige

Sehschwache

Kérperbehinderte

Blinde.

Die Hilfsschulen fihrten die Kinder bis zur Klasse 8. Ihnen waren
Vorschulteile und Internate angegliedert. Die Kinder wurden als
mehrfachgeschadigt bezeichnet. Ziel der Vorschuleinrichtungen war
die Erlangung der Hilfsschulfdhigkeit. Anderenfalls erfolgte die




- 27 -

Einweisung in einer Fordereinrichtung im Bereich des Gesundheits-

und Sozialwesens.

2.8 Sonderschulen im Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens

Hier wurden Kinder aufgenommen, die einer lidngerfristigen bwz. dau-
ernden medizinischen und pflegerischen Betreuung bedurften. Solche
Sonderschulen an Kliniken und Fachkrankenhiausern existierten fir
kérperbehinderte Kinder, fiir Kinder mit neurologischen bzw. psychia-
trischen Erkrankungen. Es existierten auch Vorschulgruppen. In Ein-
zelfidllen konnten in solche Einrichtungen auch Tagespatienten aufge-
nommen werden. Der Unterricht erfolgte auf der Grundlage der Ober-
schul- bzw. der Hilfsschullehrpléne. Die Betreuung erfolgte durch
Sonderpadagogen und klinische Psychologen.

Sonderschulen
Schiiler

Jahr Schulen Klassen Insgesamt je Klasse
1970 22 415 4.967 11,2
1975 26 447 4.848 10,8
1980 30 464 4.932 10, 6
1985 27 561 5.241 9,3
1986 29 575 5.226 9,1
1987 30 589 5.326 9,0
1988 32 621 5.709 9,2
1989 33 638 6.140 9,6
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Sonderschulen nach Arten 1989

Hilfsschulen 19 356 3.731 10,5
Sehschwachen-

schule 1 17 169 9,9
Gehorlosen-

schule 1 20 144 7,2
Schwerhorigen-

schule 1 26 218 8,4
Sprachheilschulen 6 88 1.023 11,6
Ausgleichsklassen 1 37 303 8,2
Rorperbehinderten-—

schule 1 34 310 9,1
Schulen des

Gesundheitswesens 3 60 242 4,0
AuBerdem:

Berufshilfsschulen 2 75 758 10,1

Berufsschulteil der
Gehorlosenschule 5 34 6,8

nach Stadtbezirken:

Mitte 2 43 323 7,5
Prenzlauer Berg 3 43 454 10,6
Friedrichshain 3 72 720 10,0
Treptow 1 24 227 9,5
Képenick 2 a1 ‘ 417 10,2
Lichtenberg 4 70 645 9,2
WeiBensee 1 15 128 8,5
Pankow 4 74 532 7.2
Marzahn 4 85 981 11,5
Hohenschénhausen 1 31 350 11,3
Hellersdorf 3 44 546 12,4

dem Magistrat unter-
stellte Schulen 5 96 817 8,5



Ubersicht iiber das System der Betreuuung behinderter Kinder und Jugendlicher in Ost-Berlin

ﬂkl:derkrippe Sonderkrippe " Gesundheitswesen ——
(0~3 Jahre) Sondergruppen in Krippen (ca. 2-4 Jahre)
Aot : Volksbildung
indergarten Vorschulteile an Sonderschulen
(3-6 Jahre) T VT VT VT VT P
Gehorlosen- | Blinden- Kérperbehinderten- | Hilfsschule | Sprachheil- Rehabilitations—
schule schule schule schule padagogische
VT vT Tagesstatten
Schwerhori- | Sehschwachen- Sprachheil- - Wochenheime
genschule schule kindergdarten - Dauerheime
Allgemeinbildende | |Sonderschulen E
Polytechnische - fiir
Oberschule Gehorlosen |Blinden— .
(POS 1.-10. Klasse)| |schule schule Sonderschule
mit Aus-
Allgemeinbildende ) gleichsklassen
Erweiterte N e Korper- Hilfsschule | Sprachheil- Schulbildungs-
Oberschule behinderten- schule Ausgleichs~ unfahige
(EOS 11./12. Klasse) [Gehdrlosen- |Hilfsschul- schule ’ klassen an forderungsfdhige
hilfs- teile an POS Kinder
schule Blinden~ und
schulen Jugendliche
diverse Spezial- Schwerhori- | Sehschwa~
schulen (z.B. genschule chenschule
Sport-, Musik-,
Mathematikspezi-
alschulen), b - —— e — - - —— =
Schulen mit er-
weitertem Sprach- ||Schwerhéri- | Sehschwa~
unterricht genhilfs- chenhilfs~ LRS-Klassen
schule schule e
Ambulante Betreuungseinrichtungen
Miitter- Kinder- und Beratungsstellen Orthopddische
beratungsstellen Jugendge- fiir Neuropsychia- Beratungs- Rehabilitations- Sonderpdadagogische
sundheits~ trie des Kindes- stellen zentren Beratungsstellen fiir
schutz und Jugendalters Sprach~, Stimm~ und
| Horgeschidigte

_62_
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Nachbetrachtende Erkldrungen und Anmerkungen

Kurz nach der Wende - im Fruhjahr 1990 - gab es zum ersten Mal in
der Geschichte der DDR eine Demonstration der Behinderten. Ihre
Hauptparole war aufschluBreich: "Auch uns gibt es." Sie
protestierten gegen ihre 6ffentliche Nichtexistenz. Wenn Uber das
staatliche Betreuungssystem der DDR fir die Behinderten geredet
wird, muB dieser Tatbestand immer mitbedacht werden. Die Behinder-
ten in der DDR hatten nicht nur mit den iblichen Problemen der
Ausgrenzung zu kdmpfen. Es gab auch keine Offentlichkeit fir die
Probleme, Interessen, Erfahrungen der Behinderten. Die Vielzahl
der im Westen ganz selbstverstdndlichen Interessenverbénde war un-
bekannt. AuBer dem Blinden- und dem Gehérlosenverband, die in der
Offentlichkeit keine groBe Rolle spielten, gab es keine privaten
Interessenvertretungen filir Behinderte in Form von Vereinen, Ge-
sellschaften, Verbdnden. Erst nach der Wende wurde der erste wirk-
liche Interessenverband fir Behinderte gegriindet.

Jugendamt
Abgesehen von den konfessionellen Einrichtungen, die bis auf eine
sehr geringe Unterstiitzung im wesentlichen ohne staatliche Hilfe
auskommen muBten, lag die Betreuung der behinderten Kinder und Ju-
gendlichen ausschlieBlich in staatlichen Hdnden. Diese wurde ent-
weder von der Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen oder von der
Abteilung Volksbildung wahrgenommen. Ein Jugendamt gab es nicht.
Fiir Kindheit oder Jugend "an sich" mit spezifischen Entwicklungs-—
und Betreuungsbediirfnissen war keine eigenstdndige staatliche
Instanz vorgesehen. Die Krippen wurden von der Abteilung Gesund-
heits— und Sozialwesen betreut (bis 3 Jahre) und die Kindergérten
(ab 3 Jahren) von der Abteilung Volksbildﬁng, da sie als vorschu-
lische Einrichtungen zdhlten. Die gleiche Aufteilung galt auch fiir
die behinderten Kinder (bis 3 Jahre Abteilung Gesundheits- und So-
zialwesen, ab 3 Jahren Abteilung Volksbildung); nur die schwerbe-
hinderten Kinder blieben immer bei der Abteilung Gesundheits- und

Sozialwesen.
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Anspruch des Staates

Die Aufgabe und den Anspruch des Staates gegeniiber den Geschddig-
ten formuliert das pddagogische Worterbuch der DDR folgendermafBen:
"In der sozialistischen Gesellschaft erfahren Geschddigte umfas-
sende Hilfe und Unterstitzung. Das findet u. a. seinen Ausdruck in
vielfdltigen prophylaktischen MaBnahmen des Gesundheitswesens, der
frihen Diagnostizierung und speziellen Erziehung, in der allseiti-
gen Entwicklung ihrer Persénlichkeit und in der festen Eingliede-
rung in den Arbeitsproze sowie in alle Bereiche des Lebens der
Gesellschaft, wozu Mediziner, Pddagogen, Psychologen und weitere
gesellschaftliche Krdfte unter der Zielstellung der komplexen Re-
habilitation zusammenwirken.' (Pddagogisches Wérterbuch. Volk und
Wissen, Volkseigener Verlag, Berlin 1987, S. 297)

Physisch-psychische

Schddigung
Im Sprachgebrauch der wurde nicht von Behinderung, sondern von
"Schddigung" bzw. " hysiséhﬁpsychischer Schddigung"” gesprochen.
Man verstand darunter "... Kinder und Jugendliche mit einer
organischen Schddigung und/oder dauerhaften funktionellen Stérung
des Nervensystems, einer Schddigung eines oder mehrerer Organe.”
(a.a.0., S. 297). Als Grundlage einer Schddigung wurde ein
"biologischer Mangel" angesehen, um klarzumachen, daB Behinderun-
gen organisch bzw. funktionell bedingt sind. Sog.
"Verhaltensauffdlligkeiten" oder "psychische Stérungen” bei Kin-
dern wurden als "hirnorganische Funktionsstérungen' diagnosti-
ziert. Offiziell gab es Kinder mit Stdérungen, die durch schwierige
Familien- oder Lebensverhdltnisse verursacht wurden, im Bereich
der Sonderpddagogik nicht. Die betreuenden Einrichtungen hatten es
oft nicht leicht, eine praktikable Diagnose zu finden, um den be-
treffenden Kindern helfen zu kénnen. Daraus erkldrt sich mégli-
cherweise die auffallend hohe Anzahl von Diagnosen der Sprachauf-
fdlligkeit bei Kindern in Ost-Berlin. Als sprachauffdllig
diagnostiziert konnten sie in den zahlreichen Beratungsstellen
bzw. Sondergruppen betreut werden.

Meldepflicht

Die Betreuung eines behinderten Kindes begann mit der Meldung
seiner Behinderung. Sié war eine gesetzliche Anordnung. Gerecht-
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fertigt wurde diese Anordnung mit dem Hinwels auf die Notwendig-
keit der frithzeitigen "Erfassung'" der behinderten Kinder, um so
méglichst umfassend und von Anfang an ihre Betreuung organisieren
zu kdénnen.
Da die Meldung einer Behinderung auch von anderen Personen als den
Eltern des Kindes vorgenommen werden konnte und muBte (z.B. von
der Hebamme, dem Kinderarzt, der Erzieherin), ﬁurden praktisch
alle behinderten Kinder gemeldet und "erfast".

Zentraler

Dispensaire
Die Meldung der Behinderungen wurde den zustdndigen Stellen der
Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen eines jeden Bezirkes liber-
sandt und dort in den sog. "zentralen Dispensaire" gesammelt.
Diese Einrichtung - aus dem Gesundheitssystem der Sowjetunion
libernommen - kann man mit "zentraler Meldestelle bzw. Kartei fiur
Krankheiten und Behinderungen' ilibersetzen (es gab z.B. auch einen
Dispensaire fir Diabetiker, Krebskranke etc.).
Von der Behindertenmeldung an wurden hier alle Informationen Uber
das Kind (Entwicklungsbdgen, drztliche Gutachten etc.) gesammelt
und die notwendigen Magnahmen in Zusammenarbeit mit den betreuen-
den Ambulanzen bzw. Einrichtungen in die Wege geleitet und gere-
gelt. Der zentrale Dispensaire lbernahm gewissermaBen die Ge-
samtverantwortung fir das behinderte Kind. Seine Eltern muBten
sich im Prinzip um nichts kimmern. Sie wurden je nach Bedarf ange-
schrieben, hinbestellt und in Entscheidungen miteinbezogen. Es
konnte alles auch ohne die Mitwirkung der Eltern ablaufen, ihre
Mitsprache und ihr Mitdenken war nicht unbedingt Voraussetzung fir
institutionelles Handeln.
Die gesundheitliche Uberwachung durch den zentralen Dispensaire
begleitete einen behinderten Menschen bis zum Erwachsenenalter.
Die dort lber ihn und seine Familie gesammelten Daten unterlagen
nicht dem Datenschutz. So konnte es z.B. vorkommen, daB die Akte
eines behinderten Kindes ohne Wissen oder Zustimmung seiner Eltern
von einer Einrichtung zu einer anderen weitergereicht wurde. Dies
bedeutete jedoch nicht, daB mit den Akten willkirlich umgegangen
werden konnte. Im Gegenteil: Sowohl fir die Dispensairebetreuung
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als auch flr die Betreuung behinderter Kinder durch die Ambulanzen
bzw. Einrichtungen gab es eine Fiille von birokratischen Richtli- .
nien, Vorschriften (z.B. Schweigepflicht), Anordnungen und gesetz-
lichen Regelungen, die von dem dort angestellten Fachpersonal ein-
gehalten werden muBten. Dies machte die Arbeit oft sehr aufwendig,
da alle wichtigen Entscheidungen, wie z.B. die Aufnahme in eine
Sonderkrippe oder in den Vorschulteil einer Sonderschule von allen
Fachrichtungen gutachterlich abgesichert sein muBten. Es gab also
keine einsamen Entscheidungen eines Spezialisten, sondern immer
Beschlisse eines interdisziplindr zusammenarbeitenden Fachgremi-
ums. Diese Gremien tagten gewShnlich ohne die Anwesenheit der be-
troffenen Eltern, die aber, wenn sie wollten, daran teilnehmen
konnten.

Aussondernde

Erziehung
Die Struktur des Behindertensystems in der DDR war auf die
"Erfassung, Uberwindung bzw. Minderung'" der verschiedenen Schddi-
gungsarten ausgerichtet. Die Betreuungsangebote wurden sowohl nach
Gesichtspunkten der Behinderungsart als auch nach dem Grad der Be-
hinderung zugeschnitten (es gab z.B. Sonderschulen und Hilfs-
schulen fir gehérlose, schwerhérige, sehschwache, kérperbehinderte
und blinde Kinder). Das Ergebnis war ein starres und kompliziertes
System von Spezialangeboten.
Fir ein behindertes Kind war es deshalb wichtig, eine méglichst
éindeutige Diagnose zu haben, um einer Sondereinrichtung zugefUhrt
werden zu kénnen. Gerade Kinder ohne eindeutigen diagnostischen
Befund oder Kinder mit mehreren Behinderungen konnten nur schwer
untergebracht werden. Die individuellen Voraussetzungen der behin-
derten Kinder und ihre Persénlichkeit blieben weitgehend unbeach-
tet. In dieser Hinsicht ging es allerdings den nichtbehinderten
Kindern auch nicht viel besser. Von der Krippe an in altershomoge-—
nen Gruppen, durchliefen sie den Kindergarten, bis die Gruppe ge-
schlossen in die 1. Klasse eingeschult wurde. In jeder Altersstufe
waren bestimmte, bis ins Detail vorgeschriebene Programme zu ab-
solvieren, die auch fuir die behinderten Kinder wenig differierten.
Das Ziel war - insbesondere im Sonderschulbereich - die behinder-
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tenspezifische Differenz zur Norm des Regelbereichs durch spe-
zielle Programme aufzuholen. Den behinderten Kindern wurde eine
intensive Betreuung mit klaren Vorgaben zuteil, bei der Fort-
schritte erzielt werden muBten. Diese Erfolgsorientierung des Sy-
stems hatte den Vorteil, daB an die Kinder Anforderungen gestellt
wurden. Hinsichtlich des Leistungsbegriffs wurden sie gewisserma-
Ben den nichtbehinderten Kindern gleichgestellt.
Dieses Leistungsschema fihrte auf der anderen Seite zwangsldufig
zur Aussonderung von schwdcheren Kindern in die Hilfsschule, von
der keine Rickfihrung in die allgemeinbildende Schule mehr méglich
war.

Komplexgeschddigte

Kinder
AuBer fir die Gruppe der komplexgeschddigten Kinder war das Be-
treuungsangebot fuir behinderte Kinder in der DDR fldchendeckend,
und zwar zu den gleichen Bedingungen wie fir den Regelbereich
(Bezahlung, Offnungszeiten) bei guter personeller Ausstattung
(Kind/Betreuerverhdltnis von durchschnittlich 5:1 bis 8:1, Vorbe-

reitungszeit fir die Erzieherinnen).

Die mehrfach- und schwerbehinderten Kinder wurden in den
"Férdertagesstdtten fir schulbildungsunfdhige férderungsfihige
Kinder und Jugendliche' betreut. Schon die Bezeichnung dieser Ein-
richtung deutet an, daB hier kein Unterricht mehr stattfand, son-
dern "nur'" Férderung. Die Vermittlung der Kulturtechniken Lesen
und Schreiben war hier ausdriicklich ausgeschlossen. Die allgemeine
Schulpflicht fiir alle Kinder gab es in der DDR nicht.

AuBerdem beinhaltet die Bezeichnung dieser Einrichtung, daB es

noch eine Gruppe von Kindern gab, die als nicht férderungsféhig

galt. Hierbei handelte es sich um Kinder, die so schwer behindert
waren, daB sie zur Befriedigung ihrer elementaren Bediirfnisse eine
Hilfsperson benétigten.

Fir die schwerstmehrfachbehinderten Kinder gab es bis vor ca. 15
Jahren kein staatliches Betreuungsangebot. Wenn sie keine Aufnahme
in einer konfessionellen Einrichtung fanden, blieb nur die Unter-

bringung in den sog. "Belegbetten" auf den Kinderstationen der
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Krankenhduser, wo nur eine rein pflegerische Betreuung méglich
war. In den letzten Jahren wurden aber zunehmend komplexgesché-
digte Kinder auch in die Férdertagesstédtten aufgenommen. Das
Platzangebot war jedoch nicht ausreichend.
Viele Eltern waren auch schon deshalb gezwungen, ihr schwerstbe-
hindertes Kind im Krankenhaus unterzubringen, weil sie die Pflege
ihres Kindes mangels ausreichender Hilfsmittel nicht mehr leisten
konnten. Hilfsmittel aller Art waren in der DDR absolute Mangel-
ware (z.B. Rollstiihle). Auch das Niveau der Behindertentechnik
(z.B. Hérgerdtetechnik, Schreibtechnik fur Blinde, Hilfsmiétel fir
Kérperbehinderte) lag weit unter dem im westlichen Ausland zurick.
Dies verhinderte bzw. erschwerte noch zusdtzlich vielen behinder-
ten Menschen die Teilnahme am &6ffentlichen Leben.

Geschlossenes

System mit Liicken
Gesetzliche Grundlagen, Durchfiuhrungsbestimmungen und spezielle
Rechtsvorschriften fir die Erfassung, Betreuung und Férderung be-
hinderter Kinder bildeten, wie aus den Materialien im Anhang zum
Teil zu ersehen ist, ein relativ geschlossenes System, das quasi
alles fir die Behinderten regelte.
Zum einen muB jedoch darauf hingewiesen werden, daB diese gesetz-
lichen Grundlagen und Bestimmungen einen Rahmen bildeten, dessen
Ausgestaltung sowohl in den elf Ostberliner Stadtbezirken als auch
in den Bezirken der DDR erhebliche Unterschiede aufwies. Die Si-
tuation betroffener Familien war daher in hohem MaBe abhdngig von
den értlichen Bedingungen und vom Engagement einzelner Mitarbeiter
oder der betroffenen Familien selbst.
Ostberlin kann auch nicht unbedingt als exemplarisch angesehen
werden. Die Bedingungen waren hier insgesamt besser als in der
librigen DDR.
Andererseits sollte auch deutlich geworden sein, daB von der
Struktur des Behindertensystems in der DDR die Integration im
Sinne von gemeinsamer Erziehung behinderter und nichtbehinderter
Kinder nicht vorgesehen war. Die ausschlieBlich am Defizit orien-
tierten MaBnahmen und die vielen birokratischen Regelungen und ge-
setzlichen Anordnungen zur Anwendung dieser MaBnahmen verhinderten
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dies. Es hat aber trotzdem immer die Integration von einzelnen be-

hinderten Kindern gegeben.

Teilintegration
am Arbeitsplatz
Verlief das Leben von behinderten Kindern im Kindergarten, in der
Schule und der Freizeit getrennt von dem der Nichtbehinderten, so
hatten die Abgdnger aller Sonderschulen, auch die der Hilfsschu-
len, das gesetzlich verbriefte Recht auf einen Arbeitsplatz. Alle
Betriebe waren verpflichtet, ein bestimmtes Kontingent von ge-
schiitzten Arbeitspldtzen fir Behinderte bereitzustellen.
Integrative
Erziehung in ganz
Berlin
Im Zusammenhang mit den gesellschaftlichen Verdnderungen hat der
Gedanke der gemeinsamen Erziehung behinderter und nichtbehinderter
Kinder im Osten Deutschlands Einzug gehalten, was sich in zahl-
reichen Aktivitdten und Projekten niederschlug und z. B. in Ost-
berlin dazu fihrte, daB innerhalb kurzer Zeit mehr als 30 Gruppen
aufgebaut wurden, die integrative Erziehungsformen praktizieren.
Bei Erzieherinnen, Eltern und anderen besteht ein sehr groBes
Interesse an der Offnung von Regel- und Sondereinrichtungen fir
Integration, was fir die Zentrale Beratungsstelle fir Integration
(ZBI) gegenwdrtig und kilinftig ein bedeutendes Arbeitsfeld dar-
stellt, um der Notwendigkeit und dem Wunsch nach Unterstiitzung bei
diesen Umgestaltungsprozessen Rechnung tragen zu kénnen.



Mogliche Ausbildungsgénge
fiir die Arbeit mit behinderten Kindern und Jugendlichen
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Berufsbezeichnung Ausbildungsvoraussetzung Dauer der Ausbildung  Ausbildungsform Ausbildungsort
Diplomlehrer fiir Abgeschlossene Fach- bzw. 2 Jahre Direktstudium Sektion Rehabilitationspad-
Hochschulausbildung als agogik und Kommunikations-
- Hoérgeschddigte Lehrer wissenschaft der Humboldt-
- Sehgeschddigte und praktische Erfahrungen Universitdt zu Berlin (HUB)
- Kdrperbehinderte in der Arbeit mit geschddig-
- Sprachgeschéddigte ten Kindern
- Verhaltensgeschddigte HochschulabschluB
Einsatzort: Sonderschulen, Sonderpddagogische Beratungsstellen (Volksbildung)
Diplomrehabilitations-
pddagoge Abgeschlossene Fach- bzw. 2 Jahre Direktstudium
Hochschulausbildung als
- Lehrer (Hoch-/Fachschulausbildung)
- Kindergdrtnerin (Fachschulausbildung) HochschulabschlufB

- Erzieher(in) (Fachschulausbildung)
- Krippenerzieherin (Fachschulausbildung)

und praktische Erfahrungen in der Arbeit
mit geschddigten Kindern

Einsatzort: Rehabilitationspadagogische Tagesstédtten (Gesundheitswesen)




Berufsbezeichnung

Ausbildungsvoraussetzung Dauer der Ausbildung

Ausbildungsform Ausbildungsort

Rehabilitations-

pddagoge AbschluB 10. Klasse POS und 5 2 Jahre Sonderform eines Medizinische Fachschule
Jahre (in letzter Zeit 2 Jahre) Direktstudiums Berlin
Erfahrungen in der Arbeit mit (die Studenten ge-
behinderten Kindern und Jugend- horten wéhrend der
lichen ' 2 Jahre zu der Ein-
(die Ausbildung erwarben vor- richtung, die sie
wiegend Personen, die nach der delegiert hat)
10. Klasse eine Berufsausbil-
dung unterschiedlicher Art
durchlaufen und spédter die Ar-
beit in einer Sondereinrichtung Fachschulabschluf
aufgenommen hatten)

Einsatzort: Rehabilitationspddagogische Tagesstdtten, Werkstdtten fiir Behinderte, Wohnstdtten u. a.

Lehrer fir Abgeschlossene Fach- bzw. Hoch- 2 Jahre Fernstudium HochschulabschluB
schulausbildung als Lehrer und

- Horgeschadigte praktische Erfahrungen in der

- Sehgeschddigte Arbeit mit geschddigten

- Kdrperbehinderte Kindern

- Sprachgeschadigte

Einsatzort:

Verhaltensgeschddigte

Sonderschulen (Volksbildung)



Einsatzort:

Sonderschulen (Hilfsschulen)

Beruf sbezeichnung Ausbildungsvoraussetzung Dauer der Ausbildung Ausbildungsform Ausbildungsort
Lehrer fir Abgeschlossene Fach- bzw. 1 1/2 Jahre Postgraduales Zentralinstitut
Hochschulausbildung als Studium flir Weiterbildung
- Horgeschadigte Lehrer und langjahrige Ludwigsfelde (ZIW)
- Sehgeschiddigte sonderpddagogische Erfahrung - - "Angeleitetes Selbst-
- Kérperbehinderte studium auf der Grundlage
- Sprachgeschddigte von Studienpldnen" (seit
- Verhaltensgeschdadigte Sept. 1988) ohne Hochschulabschluf
(Urkunde iiber die Er-
gdnzung zur Berufsbe-
zeichnung)
Einsatzort: Soriderschulen (Volksbildung)
Diplomlehrer fir
intellektuell Geschéd- Abgeschlossene Fach- bzw. Hoch- 2 Jahre Direktstudium Sektion Erziehungswissen-
digte schulausbildung als Lehrer und : schaften der Martin-
langjdhrige sonderpddagogische Luther-Universitdt Halle/
Erfahrung Wittenberg
oder und
Sektion Rehabilitations-
pddagogik und Kommuni-
kationswissenschaft der
HUB
AbschluB des 3. Studienjahres 2 Jahre Direktstudium Sektion Pddagogik/Psycho-
der Ausbildung als Lehrer fir o logie der Pddagogischen
die unteren Klassen an einem Hochschule Magdeburg
Institut filr Lehrerbildung/
Delegierung
oder
Hochschulreife 4 Jahre Direkstudium Sektion Pddagogik/ Psycho-

logie an der Wilhelm-Pieck-
Universitdt Rostock

Hochschulabschluf




Beruf sbezeichnung Ausbildungsvoraussetzung Dauer der Aysbildung Ausbildungsform

Ausbildungsort

Diplomerzieher fiir Abgeschlossene Fachschul- 2: Jahre Direktstudium
ausbildung als Erzieher

intellektuell Ge-
schddigte

Einsatzort: Hilfsschulhort/ -internat/ -heim

Sektion Erziehungswissen-
schaften der Martin-Luther-
Universitdt Halle/Wittenberg

Sektion Rehabilitationspad-
agogik und Kommunikations-
wissenschaft der HUB

HochschulabschluB

Diplomerzieher fiir

- Horgeschddigte Abgeschlossene Fachschul- 2 Jahre Direktstudium
- Sehgeschddigtet ausbildung als Erzieher

- Korperbehinderte

- Sprachgeschadigte

- Verhaltensgeschddigte

Einsatzort: Horte und Internate an Sonderschulen (Volksbildung)

Sektion Rehabilitations-
padagogik und Kommunikations-
wissenschaft der HUB

HochschulabschluB

Erzieher fir

- Horgeschddigte Abgeschlossene Fachschul- 2 Jahre Fernstudium
- Sehgeschddigte ausbildung als Erzieher

- Korperbehinderte

- Sprachgeschddigte

- Verhaltensgeschddigte

Einsatzort: Horte und Ihternate an Sonderschulen (Volksbildung)

Sektion Rehabilitations-
padagogik und Kommunikations-
wissenschaft der HUB

ohne HochschulabschluB
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Berufsbezeichnung Ausbildungsvoraussetzung Dauer der Ausbildung Ausbildungsform Ausbildungsort
Erzieher fir Abgeschlossene Fachschulausbildung 1 1/2 Jahre postgraduales Zentralinstitut fir Weiter-

als Erzieher und langjéhrige sonder- Studium in Form bildung d. Lehrer und Er-
alle Sonderschularten padagogische Arbeit eines angelei- zieher Ludwigsfelde und fiir
einschl. Hilfsschulen teten Selbst- Hilfsschulen die Bezirks-
(Urkunden {ber die Er- studiums kabinette flr Weiterbil-
gdnzung zur Berufsbe- dung
zeichnung)

ohne

Einsatzort: Horte und Internate an Sonderschulen/Hilfsschulheime (Volksbildung) Hochschulabschluf

Diplomvorschulerzieher

Fir Abgeschlossene Fachschulausbildung 2 Jahre Direktstudium Sektion Rehabilitationspdd-
als Kindergdrtnerin/Vorschulerzie- agogik u. Kommunikations-
- Horgeschddigte herin wissenschaft der HUB
- Sehgeschddigte
- Kérperbehinderte und praktische Erfahrungen in der
- Sprachgeschéddigte Arbeit mit geschddigten Kindern
Hochschulabschluf

Einsatzort: Vorschulteile an Sonderschulen, Vorschulinternate, Sprachheilkindergdrten,
Sonderpddagogische Beratungsstellen

Kindergdrtner/in Abgeschlossene Fachschulausbildung 1 1/2 Jahre postgraduales Zentralinstitut fir Weiter-

Vorschulerzieherin fiir als Kindergdartnerin/Vorschulerzie- Studium in Form bildung der tLehrer und Er-
herin eines angelei- zieher Ludwigsfelde und Be-

- Horgeschéadigte und langjahrige sonderpddagoyische leiteten Seibst-  zirkskabinette fir Weiter-

- Kdrperbehinderte Erfahrungen studiums bildung

- Sprachgeschéadigte

ohne Hochschulabschluf

Einsatzort: Vorschulteile an Sonderschulen, Vorschulheime, Vorschulinternate



Berufsbezeichnung Ausbildungsvoraussetzung Dauer der Ausbildung ‘Ausbi ldungsform Ausbildungsort
Jugendfiirsorger Abgeschlossene pé&dagogische 1 Jahr Direktstudium Institut fir Jugendhilfe

zum Einsatz in den

Referaten Jugendhilfe
der Abt. Volksbildung
der ortlichen Rdte des

Facn- bzw. Hochschulausbildung
(Diplomlehrer, Unterstufenlehrer,
Kindergdrtnerin, Erzieher/in,
Krippenerzieherin)

Falkensee

Kreises bzw. des Be- vorgesehener Einsatz als ohne
zirkes Jugendflrsorger Hochschulabschluf
Einsatzort: Referate Jugendhilfe der Abt. Volksbildung der ortlichen Rdte
Gesundheitsfirsorger Abgeschlossene medizinische
Fach- bzw. HochschuTausbildung
(Krankenschwester, Kinder-
krankenschwester)
vorgesehener Einsatz als ohne
Gesundheltsfilrsorger Hochschulabschlu
Sozialfiirsorger s. 0. (Gesundheitsfiirsorger)
ohne
HochschulabschluB

Einsatzort: Kinder- und Jugendgesundheitsschutz der Abt. Gesundheit der ortlichen Réte
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Berufsbezeichnung Ausbi ldungsvoraussetzung Dauer der Ausbildung Ausbildungsform Ausbildungsort
Kinderdiakon/in (Guter) AbschluB 10. Klasse 3 Jahre und Direktstudium Seminar fir kirchlichen Dienst:
der POS oder Abitur 1 berufspraktisches
Anerkennungsjahr Bad Lauseck
und abgeschlossene Berufs- Berlin-WeiBensee
ausbildung Eisenach
Greifswald
Einsatzort: Evangelische Kindergdrten u. a. Wolmirstett
Gemeindepddagoge/in AbschluB der 10. Klasse der 4 Jahre Direktstudium Kirchliches Seminar Hainstein,
POS oder Abitur oder AbschluB einschlieBlich Praktika Theologisch-pddagogische
einer "Kirchlichen Ausbildung" und 2 Jahre Vorberei- Fachabteilung Eisenach
tungsdienst
(Durch die “Kirchliche Voraus- Evangelische Ausbildungsstétte
bildung" schuf die Kirche eine fiir Gemeindepddagogen Potsdam
Moglichkeit flr Schiiler nach
dem AbschluB der 10. Klasse,
die nicht zur EOS zugelassen
wurden, sich z. B. auf ein
Theologiestudium vorzuberei-
ten)
Einsatzort: Angestellter der Kirche/Gesprdchs- und Unterrichtsarbeit
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Berufsbezeichnung Ausbildungsvoraussetzung Dauer der Ausbildung Ausbildungsform Ausbildungsort

Kirchliche(r)

Flrsorger/in 10. Klasse POS und Berufs- 4 Jahre Direktstudium Innere Mission und Hilfswerk
ausbildung (1. und 4. Jahr der Evangelischen Kirche in
oder praxisorientiert) Berlin-Brandenburg
Abitur

Seminar fiir Gemeindediakonie

und kirchliche Sozialarbeit

Potsdam

4 1/2 Jahre Fernstudium Diakonisches Werk der Evange-

lischen Kirchen

- Innere Mission und Hilfs-
werk

- Diakonisches Qualifizierungs-
zentrum

Firsorgerischer Fernunter-

richt Berlin

Einsatzort: Mitarbeiter einer Kreisstelle der Inneren Mission/Stadtmission u. a.

Heilerziehungspfleger/in 10. Klasse POS und diakonisches 3 Jahre Direktstudium s. O.

Vorpraktikum oder und andere kirchliche Seminare
4 Jahre (Ausbildung schlieBt
die Qualifizierung
Diakoniepfleger/in zum Facharbeiter
Krankenpflege ein),
ist einer medizi-
Heilerziehungsdiakon/in nischen Facharbei-
terausbildung ver-
oder gleichbar
4 1/2 Jahre Fernunterricht

Einsatzort:

Arbeit mit Geistigbehinderten in diakonischen Einrlchtungen; Tagesstétten, offene Arbeit




Berufsbezeichnung Ausbildungsvoraussetzung Dauer der Ausbildung

Ausbildungsform

Ausbildungsort

10. Klasse POS und
Berufsausbildung

Diakon 4 Jahre

Einsatzort: Kirchengemeinden, Kirchenkreise, Heime, diakonische
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen u. a.

Direktstudium
in zwei Teilen

Grundstudium
Spezielausbil-
dung fir

- kirchliche Kin-
der- und Jugend-
arbeit

- Heilerziehungs-
pflege

- Pflege u. Reha-
bilitation al-
ter und chro-
nisch kranker
Menschen

- Arbeit mit be-
hinderten oder
gefahrdeten Ju-
gendlichen und
deren Familien

Moritzburg/Eisenach

Neinstedt

Zussow

Berlin-WeiBensee

Psychiatriediakon abgeschlossene Berufsausbildung 2 1/2 - 3 Jahre
(diverse Berufe) oder mindestens
18. Lebensjahr und Vorpraktikum

in einer Behinderteneinrichtung

(hat sich im Laufe
der Jahre veran-
dert)

Einsatzort: Kirchliche Einrichtungen fir Behinderte

Direktstudium
(einschlieBlich
Praktika)

Samariteranstalten
Flirstenwalde

Fachschulabschluf




Berufsbezeichnung

Ausbildungsvoraussetzung Dauer Ausbildungsform

der Ausbildung

Ausbildungsort

Diplompsychologe

Einsatzort:

Abitur

5 Jahre Direktstudium
(2 Jdahre Grundstudium,
ab 3. Jahr Fachspe-
zialisierung fir
- Klinische Psychologie
- Pddagogische Psycho-

logie
- Arbeits- und Ingeneur-
psychologie

Entsprechend der Fachspezialisierung in Kliniken, Beratungsstellen,

Polikliniken,

Krankenhduser,

Betrieben u. a.

- Sektion Psychologie
der HU (Klinische
Psychologie, Arbeits-
und Ingenierpsycho-
logie)

- Sektion Psycholo-
gie der K.-M.-U.-
Leipzig (Pddagog-
ische Psychalogie
Klinische Psycholo-
gie

- Sektion Psycholgie
der TU Dresden
(Arbeits- und In-
genieurpsychologie)



Anhang

Gesetzliche Grundlagen derBetreuung und Férderung
behinderter Kinder und Jugendlicher in der DDR
(Auswahl)



4. medizinische Rehabilitation

4.2.
Spezielle Rechtsvorschriften
fiir die medizinische Rehabilitation

4.2.1.
Anordnung

iiber die gesundheitliche Uberwachung von Kindern und Jugendlichen

“ vom 1. April 1979 (GBI. [ Nr. 128.91)

Die Erhaltung, Forderung und Wiederherstellung
. der Gesundheit der Kinder und Jugendlichen ist ein
besonderes Anliegen der sozialistischen Gesell-
schaft. Zur Erhéhung der Qualitdt und Wirksamkeit
der gesundheitlichen Uberwachung der Kinder und
Jugendlichen und zur Forderung ihrer gesunden Le-
bensweise in der Familiec und in den Einrichtungen
der Bildung und Erziehung wird im Einvernehmen
mit den Leitern der zustindigen zentralen staatli-
chen Organe und in Ubereinstimmung mit dem Bun-
desvorstand des Freien Decutschen Gewerkschafts-
bundes, dem Bundesvorstand des Demokratischen
Frauenbundes Deutschlands und dem Zentralrat der
Freien Deutschen Jugend: zur gesundheitlichen
Uberwachung fiir Kinder und Jugendhche folgendes
‘angeordnet:

§1

(1) Die Abteilungen Gesundheits- und Sozialwesen
der &rtlichen Rite sichern dic kontinuierliche Uber-
wachung des Gesundheits- und Entwicklungszustan-
des aller Kinder und Jugendlichen.

(2) Die regelmaBige gesundheitliche Uberwachung
der Kinder und Jugendlichen ist darauf gerichtet,
Krankheiten und amderen Schiadigungen der Ge-
sundheit und Entwicklung vorzubeugen bzw. diese
frithzeitig zu erkennen und rechtzeitig zu behandeln.

§2

Die fiir die Mitterberatungsstellen, Kindereinrich-
tungen der Vorschulerziehung, Schulen und Einrich-
tungen zur Férderung schulbildungsunfihiger forde-
rungsfahiger Kinder zustindigen Gesundheitsein-
richtungen koordinieren und iberwachen die MaB-
nahmen der Prophylaxe, Diagnostik, Therapie und
Metaphylaxe einschlieBlich Rehabilitation der ihnen
anvertrauten Kinder. Dabei ist eine enge Zu-
sammenarbeit mit allen beteiligten Fachgebieten
und dem Betriebsgesundheitswesen zu sichern.

§3
(1) Die gesundheuhche Ubenwachung umfaBt die
- regelmaBige Beurteilung des Gesundheits- und

Entwickiungszustandes der Kinder und Jugendli-
chen von dér Geburt bis zum AbschluB des Schul-
besuches,

- Reihen- und Einzeluntersuchungen,

- stindige bzw. zeitweilige Dispensairebetreuung
unter medizinischen und sozialen Aspekten,

~ Durchfiihrung der erforderlichen Schutzimpfun-

en,

- gegclm:'iﬁigc zahnarztliche Betreuung der Kinder
und Jugendlichen,

- Beratung und Kontrolle bei der hygienischen Ge-
staltung der Lern-, Arbeits- und Lchensbedin-
gungen in den Kinder- und Jugendkollektiven.

(2) Die Beratung der Eltern, Lehrer und Erzicher

wie auch der Kinder und Jugendlichen in allen Fra-

gen der Erhalturig und Férderung der Gesundheit
sowie der Gestaltung ihrer gesunden Lebensweise in
der Familie und in den Einrichtungen der Bildung
und Erziehung ist Bestandteil der gesundhcitlichen
Uberwachung von Kindern und Jugendlichen.

§4

(1) Kinderim Alter biszu 3 Jahren werden durch die
Mitterberatungsstellen gesundheitlich berwacht.
Die Miitterberatungsstellen sind Bestandteil der Ab-
teilungen Kinderheilkunde einer Poliklinik oder
eines Ambulatoriums.

(2) Kinder und Jugendliche im Alter von 3 Jahren
bis zum AbschluB des Schulbesuches werden durch
die Abteilungen Kinder- und Jugendgesundheits-
schutz gesundheitlich iiberwacht. Die_ Abteilungen
Kinder- und Jugendgesundheitsschutz sind in der
Regel sclbstindige Abteilungen cincr Poliklinik
oder eines Ambulatoriums.

§5

(1) Die gesundheitliche Uberwachung wird in zu-
standigen Einrichtungen des Gesundheits- und So-
zialwesens und in geeigneten Raumen von Einrich-
tungen der Bildung und Erziehung durchgefiihrt,

-insbesondere in Rdumen von Kindereinrichtungen

der Vorschulerziehung, in Schulen und Internaten



sowie bei Bedarf in anderen staatlichen und gesell-

schaftlichen Einrichtungen.

(2) Dic zahnirztliche Betreuung der Kinder und Ju-.

gendlichen wird in der Regel in Einrichtungen der
Kinderstomatologic und Allgemeinen Stomatologic
bis zum Abschlul der Behandlung durchgef@hrt.

§6

Der Bezirksarzt triigt die Verantwortung fir dic An-
leitung, Sicherung und Kontrolle der Durchfithrung
der gesundheitlichen Uberwachung der Kinder und
Jugendlichen. Bei der Wahrnehmung der Aufgaben
entsprechend dieser Anordnung leitet er die Kreis-
irzte an und kontrolliert sie. Dabei stiitzt er sich auf
sein Fachorgan — Sachgebiet Mutter und Kind ~ und
auf die Titigkeit des beratenden Kinderarztes, Be-
zirksjugendarztes und Bezirkszahnarztes.

$7

Der Kreisarzt ist verantwortlich fir die Anleitung,
Sicherung und Kontrolle der Durchfiihrung der ge-
sundheitlichen Uberwachung der Kinder und Ju-
gendlichen. Er leitet dic jeweils verantwortlichen
Arztlichen Direktoren und Leiter ambulanter Ein-
richtungen an und kontrotliert sie. In Wahrnehmung
sciner Verantwortung stiitzt er sich auf sein Fach-
organ — Sachgebiet Mutter und Kind - und auf bera-
tende Arzte und Zahmirzte der Kinderheilkunde,
des Kinder- und Jugendgesundheitsschutzes und der
Kinderstomatologic, die er mit Aufgaben,. die sich
aus dieser Anordnung ergeben, beauftragt. Diese
Aufgaben sind in einem Funktionsplan festzulegen.

Anmerkung: Zum Fuiktionspian siche § 73 Abs 2
AGB.

4.2.2.
Richtlinie
fiir die Miitterberatung

vom 26. April 1979 (VuM Nr. 5§ 8. 70)
- Auszug -

1.

Grundsatze der Miitterberntung

Ll

Die kontinuierliche gesundbeitliche Uberwachung,
insbesondere die prophylaktische Betreuung, aller
Kinder bis zu 3 Jahren dient der Erhaltung, Forde-
rung und Wiederherstellung ihrer Gesundheit sowie
der Beurteilung ihres Entwicklungsstandes.

Die regelmiBige gesundheitliche Uberwachung ist

Miitterberatung 4.2.2.
§8

Die Arztlichen Direktoren der Poliklinikenund Am-
bulatorien und die Leiter anderer beauftragter am-
bulanter Einrichtungen, die fitr die Miitterberatung,
die gesundheitliche Betreuung in den Kindereinrich-
tungen der Vorschulerziehung und fiir den Kinder-
und Jugendgesundheitsschutz sowie fiir die zahnérzt-
liche Betreuung zustindig sind, tragen die Verant-
wortung fiir die gesundheitliche Uberwachung der
Kinder und Jugendlichen gemaB dieser Anordnung
und sind dem Kreisarzt rechenschaftspflichtig. Sie
sind verantwortlich fiir die Weiterbildung der Arzte,
anderen Hochschulkader, Fiirsorgerinnen und ande-
ren mittleren medizinischen Fachkraf!e ihres Zu-
stiindigkeitsbereiches.

§ 9

(1) Diese Anordnung tritt mit lhrer Veroffentli-

chungin Kraft.

(2) Gleichzeitig treten auBer Kraft:

1. Anordnung vom 27. Februar 1954 iiber die lau-
fende gesundheitliche Uberwachung fiir Kinder
und Jugendliche (GBI. Nr. 26 S. 250),

2. Erste Durchfiihrungsbestimmung vom 27. Fe-
bruar 1954 zur Anordnung iiber die laufende ge-
sundheitliche Uberwachung fiir Kinder und Ju-
gendliche (GBI. Nr. 26 S. 251),

3. Anordnung vom 27. Februar 1954 iiber die Ju-
gendzahnpflege (GBI. Nr. 27 S. 266),

4. Erste Anweisung vom 14. Mai 1954 zur Anord-
nung Uber die Jugendzahnpflege (ZBl. Nr 7!
S.217),

5. Anordnung Nr.2 vom 13. Mirz 1958 tber die Ju-
gendzahnpflege (GBI I Nr. 24 S, 312).

6. Anordnung vom 29. Dezember 1959 uber die
Verbesserung der Organisation der zahnirztli-
chen Versorgung (GBI. I 1960 Nr. 2 S. 27).

darauf gerichtet, gesundheitlichen Stérungen und
Schidden vorzubeugen, sie friihzeitig zu erkennen
und rechtzeitig entsprechende MaBnahmen der Be-
handlung einzuleiten. Dabei finden physische, psy-
chische und soziale Aspckte glelchermdBcn Berick-
sichtigung.




4. medizinische Rehabilitation

2.1.4.

Dispensairebetreuung

Der Leiter der Abteilung Kinderhcilkunde bzw.
einer anderen ambulanten Gesundheitseinrichtung,
der fiir dic Miitterberatung bzw. medizinische Be-
treuung von Kindern in Krippen und Heimen verant-
wortlich ist, veranlaf3t allce MaBnahmen fiir cine friih-
zeitige Betreuung und Behandlung der Kinder, die
auf Grund von gesundheitlichen Gefiahrdungen und
Schadigungen einer spezifischen Uberwachung und
Betreuung bedirfen.

Die Dispensairebetreuung ist in enger Zusammenar-
beit mit anderen Fachirzten und Einrichtungen des
. Gesundheits- und Sozialwesens und erforderlichen-
falls mit staatlichen Organen und gescllschaftlichen
Organisationen durchzufithren.

Entsprechend der Betreuungsbediirftigkeit der Kin-
der gibt es folgende Betreuungsgruppen: ’

Betreuungsgruppe N: Normalbetreuungsgruppe
Hierzu gehéren alle Kinder, die physisch und psy-
chisch altersgemaB entwickelt sind und keine be-
handlungsbediirftigen chronischen und/oder rezidi-
vierenden Krankheiten, Anomalien und melde-
pflichtigen Krankheiten haben. Besondere Fiursorge
gilt den Kindern kinderreicher Familien, alleinste-
hender Miitter und Viter sowie anderer Erziehungs-
berechtigter.

Dispensairegruppe I: Uberwachungsgruppe

Zu dieser Gruppe gehéren alle Kinder, dic aus medi-
zinischer und sozialer Indikation einer spezicllén
Uberwachung durch die Miitterberatung bediirfen,
wie Kinder mit Entwicklungsverzégerungen, Ver-
haltensauffalligkeiten, Ernahrungsstérungen, In-
fektanfilligkeiten und Kinder mit einem Geburtsge-
wicht unter 2500 g.

Dispensairegruppe II:

Diese Gruppe erfafBt alle chronisch kranken oder ge-
schadigten Kinder, die sich in zeitweiliger oder stiin-
diger facharztlicher Behandlung und Uberwachung
durch Vertreter bestimmter medizinischer Fachge-
biete befinden. Dazu gehdren Kinderheilkunde (cin-
schlieBlich Necphrologie, Kardiologie/Angiologic.
Pulmologie, Kinderneuropsychiatrie, Diabetologic
u.a.), Orthopadie, Augenhecilkunde, Hals-Nasen-
Ohrenkrankheiten, Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, Kieferorthopadie u. a.

Dispensairegruppe S: Sondergruppe

In dieser Gruppe werden alle Kinder betreut, die
durch Krankheiten und/oder schwere bleibende ge-
sundheitliche Schiden behindert sind.

Kinder der Dispensairegruppe [[ und vor aliem der
‘Sondergruppe sind je nach Schweregrad ihrer Behin-
derung und nach dem Bedarf koordinierter medizini-
scher Behandlung im ,Dispensaire fiir behinderte

Kinder und Jugendliche* im Rahmen der Abteilung
Kinder- und Jugendgesundheitsschutz zu tberwa-
chen. .

Durch dicses Dispensaire wird dic fachspezifische,
insbesondere kinderncuropsychiatrische. orthopii-
dische, physiotherapeutische und kinderiirztliche
Bchandlung gewiihricistet. Das Zusammenwirken
der Miitterberatung mit diesem Dispensaire zur
Frithbehandlung geschadigter Kinder ist durch den
beratenden Kinderarzt und den Kreisjugendarzt zu
sichern.

215

Hausbesuch

Uber die Durchfiihrung und den Zeitpunkt von
Hausbesuchen entscheidet der Arzt unter vorrangi-
ger Beriicksichtigung von Kindern der Dispensaire-
gruppen. dic in kiirzeren Zcitabstiinden zwischen
der Vorstellungsterminen in den Miitterberatungs-
stellen vorzunehmen sind. Die Ergebnissc und die
getroffenen MaBnahmen sind zu dokumentieren.

2.2.
Beratung zu gesundheitlichen, hygienischen und so-
zialen Fragen
Inden Sprechstunden und bei Hausbesuchen werden
dic Eltern der zu betreuenden Kinder tber vorbeu-
gende MaBnahmen zur Verhiitung von Erkrankun-
gen, vorallerrauch der oberen Luftwege, undin Fra-
gen der gesunden Lebernisgestaltung beraten.
Dic Eltern gesundheitlich gefihrdeter und geschi-
digter Kinder erhalten sachkundige Hilfe und Unter-
stiitzung bei der Pflege ihrer Kinder.
Die besondere Aufmerksamkeit gilt dem entwick-
lungsgercechten Schlaf-Wachrhythmus, dem Ernih-
rungsregime und der Gestaltung des gesamnten Tages-
ablaufs, vor allem bei der gezielten Vorbereitung der
Kinder auf das Leben und dic Betreuung und Erzie-
hung in der Kinderkrippe bzw. im Kindergarten.
In der Sprechstunde férdert der Arzt den Stillwillen
der Mutter und empfichlt dic Durchfithrung von
Stillproben.
Durch dic Miitterberatungsstetlen werden Miitter-
bzw. Elternkurse und individuclle Beratungen der
Eltern in Zusammenarbeit mit den Schwangerenbe-
treuungsstellen withrend des Schwangerschafts- und
Wochenurlaubs zu folgenden Themen durchgefiihrt:
Bedeutung und Mcthodik des Stillens und der
Brustwarzenpflege
gesunde Ernithrung des Siuglings
Pflege, Erziehung und Kleidung des Siuglings
Krankheitserkennung und -verhiitung im Siug-
lingsaiter.
Wihrend der Zeit des Wochenurlaubs bzw. der Frei-
stellung der Miitter von der Arbeit bis zur Vollen-
dung des |. Lebensjahres ihres Kindes wird der The-
menkreis durch dic Miitterberatungsstellen um fol-
gende Themen erweitert:



Untersuchungsprogranun fiir die gesundheitliche Uberwachung von Kindern

Vorbereitung der Kinder auf das Leben in den
Kinderkrippen und Erzichungsfragen
Gestaltung der Eltern-Kind-Bezichung in'der Fa-
milic.
Bei der Durchfithrung von Miitter- bzw. Elternkur-
sen arbeiten die Mitterberatungsstellen eng mit den
Mitarbeitern der Krippen des Territoriums und den
Beratungszentren des Demokratischen Frauenbun-
des Deutschiands zusammen.

6.

Rechtliche Regelungen

6.1. Verordnung vom 22. April 1976 iber Kinder-
cinrichtungen der Varschulerzichung (GBI I
Nr. 14 5.201)

6.2. Anweisung vom 14, Mirz 1977 {iber dic medizi-

4.2.2.1.

(GBI [ Nr.25 §.296), sic enthilt den Impfka-
lender als Anlage

6.6. Zweite Durchfiihrungsbestimmung vom 20. Ja-

nuar 1983 zum Gesetz zur Verhiitung und Be-
kiimpfung {bertragbarer Krankheiten beim
Menschen - Schutzimpfungen und andere
Schutzanwendungen - (GBI. I Nr. 4 S.33)

6.7. Anwcisung Nr.2 vom 18. Dezember 1968 iber

die Rachitisprophylaxe (VuM 1969 Nr.2 S. 5)

6.8. 1. Mitteilung vom 27. April 1978 aber die Doku-

-mentation flir dic prophylaktische  Betreuung
von Kindern und Jugendlichen (VuM Nr.§
S.39)

6.9. Mitteilung Nr. 2 vom 12. Juni 1978 Gber die Do-~

kumentation fir dic prophylaktische Betreuung
von Kindern und Jugendlichen (VuM Nr.6
S.42)

nische Betreuung der Kinder in Kindereinrich-
wngen der Vorschulerzichung (VuM Nr.5
S. 33)

7.
SchluBbestimmungen
7.1. Diese Richtlinie tritt mit ihrer Verorfemhchung

Anmerkung: Vgl. unter Reg.-Nr. 4.2.5.

6.3. Anweisung vom 8. August 1973 zur Gewihrlei-
stung der sozialistischen Erzichung, der Betreu-
ung und des Gesundheitsschutzes der Kinder in
Krippen und Heimen (VuM Nr. 16 S. 141)

6.4. Anwcisung vom 27. April 1978 zur Einfihrung
des Untersuchungsprogramms fiir dic gesund-
heitliche Ubcrwachung von Kindern und Ju-
gendlichen (VuM Nr. 4 S.28)

Anmerkung: Vgl. unter Reg.-Nr.4.2.2.1.

6.5. Anordnung vom 3. August 1984 iiber dic

Schutzimpfungen im Kindes- und Jugendalter |

4.2.3.
Richtlinie

fiir den Kinder- und Jugendgesundheitsschutz

vom 26. Apnl 1979 (VuM Nr. § S. 73)
= Auszug -

1.

Grundsitze fir den Kinder- und Jugendgesundheits-

schutz
1.1,

in Kraft.

7.2. Gleichzeitig treten nuBcr Kraft:

— Richtlinie vom 1. Juli 1966 iiber die Tatigkeit
in den Miitterberatungsstetlen (VuM Nr. 16/
17 S.126)

- Anwecisung vom 22. April 1954 tiber die Mit-
arbeit der Fiirsorgerinnen des Aufgabenge-
bietes Mutter und Kind bei der Erfassung
von Kindern und Jugendlichen mit Kérper-
behinderungen, geistigen Stérungen, Scha-
digungen des Sehvermdgens und Schidigun-
gen des Horvermogens (VuM Nr. 4 S, 6)

schutz veranlaBt und koordiniert alle Malnahmen
fiir cine [riihzeitige Betreuung und Behandlung der
Kinder und Jugendlichen, dic auf Grund von gesund-
heitlichen Gefithrdungen und Schidigungen ciner

Dic kontinuierlichc gcsundheulxchc Ubernwachung,
insbesondere die prophylaktische Betrcuung aller
Kinder und Jugendlichen im Alter von 3 Jahren bis
zum AbschluB des Schulbesuches dient der Erhal-
tung, Forderung und Wicderherstellung threr Ge-
sundheit, Leistungsfihigkeit und ihres Wohlbefin-
dens.

Dic regelmiBige gesundhcitliche Uberwachung ist.

darauf gerichtet, gesundheitlichen Stérungen und
Schidigungen vorzubecugen, sic frihzeitig zu erken-
nen und rechtzeitig entsprechende MaBnahmen der
Bcehandlung einzuleiten. Dabei finden physische,
" psychische und soziale Aspekte glcnchcrmnBcn Be-

spezifischen Uberwachung und Betreuung bediirfen.
Dic Dispensairebetretung ist in enger Zusammen-
arbeit mit anderen Fachirzten und Eitrichlungen
des Gesundheitswesens, mit staatlichen Organen
und gescllschaftlichen Organisationen durchzufih-
ren. B
Entsprechend der Betreuungsbediirftigkeit der Kin-
der und Jugendlichen gibt s folgende Betreuungs-
gruppen: ~. ;

Betreuungsgruppe N: Normazlbetrenungsgruppe

Hicrzu gehoren alle Kinder und Jugendlichen, die

— physisch und psychxsch altersgemitB entwickelt
sind

. riicksichtigung.

2. .
Aufgaben der Abteilungen Kinder- und Jugendge-

sundheitsschutz
2.13.
Dispensairebetreuung

Dic Abtcilung Kinder- und Jugendgesundheits-

- keine behandiungsbediirftigen chronischen und/
oder rezidivierenden Krankheiten, Anomalicn
und meldepflichtigen Krankheiten haben

- bestiindige und kontinuicrliche schulische Lei-
stungen sowic normgerechtes Verhalten zeigen.

Besondere Farsorge gilt den Kindern kinderreicher

Familicn, allcinstchender Miitter und Viiter sowie

-anderer Erzichungsberechtigter.




Dispensairegruppe I: Uberwachungsgruppe
Hierzu gehéren alle Kinder, die aus medizinischer
und sozialer Indikation zeitweilig oder stindig &rzt-
lich betreut werden miissen. Das sind z. B. Kinder
mit funktionellen Beschwerden, Entwicklungsriick-
stiinden, plétzlichem Leistungsabfall oder Verhal-
tensauffilligkeiten in der Schule, Infektanfilligkei-
ten und anderen gesundheitlichen Auffilligkeiten.

Dispensairegruppe I1:

In dieser Gruppe werden alle chronisch kranken und
geschiidigten Kinder und Jugendlichen erfaBt, die
sich in zeitweiliger oder stiindiger fachiirztlicher Be-
handlung und Kontrolle durch Vertreter bestimmter
medizinischer Fachgebiete befinden. Dazu gehéren
Kinderheilkunde (einschlieBlich Nephrologie, Kar-
diologie/Angiologic, Pulmologie, Kinderneuropsy-
chiatrie, Diabetologie u.a.), Orthopidie, Augen-
heilkunde, Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten, Haut-
und Geschlechtskrankheiten, Kieferorthopidie u. a.
Die Kinder dieser Dispensairegruppe besuchen die
allgemeinbildende polytechnische Oberschule und
bedirfen besonderer Firsorge durch das Zu-
sammenwirken von Jugendirzten und Pidagogen.
Der Kreisjugendarzt koordiniert im Auftrag des
Kreisarztes dic Zusammenarbeit der an der Dispen-
sairebetrcuung beteiligten Fachirzte.

Dispensairegruppe S: Sondergruppe
In dieser Gruppe werden alle Kinder und Jugendli-
chen betreut, die durch Krankheiten und/oder
schwere bleibende gesundheitliche Schiden behin-
dert sind und
- den Vorschulteil der Sonderschule
- den selbstindigen Kindergarten im Sonderschul-
wesen
- eine Sonderschule oder
- Forderungseinrichtungen/ fiir schulbildungsun-
fahige fordcrungsfahnge Kinder und Jugendliche
besuchen.
Im Auftrag des Kreisarztes leitet der Kreisjugend-
arzt das ,Dispensaire fiir behinderte Kinder und Ju-
gendliche”, das innerhalb einer Abteilung Kinder-
und Jugendgesundheitsschutz im Kreis an einer Ge-
sundheitscinrichtung besteht, die Voraussetzungen
fir eine koordinierte Uberwachung und Betreuung
behinderter Kinder durch Vertreter mehrerer Fach-
gebiete bictet (z. B. Kinderheilkunde, Kinderncu-
ropsychiatrie, Onhopadle Physiotherapie).
"Alle Fachirzte, die chronisch kranke bzw. physisch
und psychisch geschidigte Kinder behandeln, kon-
nen bei-gegebener Indikation diese in das Dispensai-
re Uberweisen. Der Kreisjugendarzt entscheidet in
Abstimmung mit dem jeweiligen Facharzt tiber de-
ren Aufnahme. Er veranlaBt und iiberwacht die fach-
spezifische Behandlung z. B. der Kinderneuropsy-
chiatrie, -orthopidie, -psycholagie und Physiothera-
pie der behinderten Kinder und Jugendlichen und ist

4.2.3.

verantwortlich fiir die Durchfiihrung von spezifi-
schen Elternschulungen fiir Eltern dieser Kinder und
Jugendlichen vom frithesten Kindesalter bis zum Ab-
schluf3 eines entsprechenden Schulbesuches bzw. der
Betreuung in Férderungs- und Pflegeeinrichtungen.

Kinder- und Jugendgesundheitsschutz

2.1.4.
Sprechstunden
Die Sprechstunden werden vorwug(.nd fir die Be-
treuung von Dispensairekindern, fir die Durchfiih- -
rung von Einzelschutzimptungen auBerhalb der Ter-
mine des Impfkalenders und fiir dic Vorbereitung
von Kindern auf eine Kur und zur Nachsorge ge-
nutzt.
2.1.5.
Hausbesuche
Hausbesuche durch Mitarbeiter der Abteilung Kin-
der- und Jugendgesundheitsschutz werden bei medi-
zinischer und sozialer Indikation durchgefiihrt. Kin-
der und Jugendiiche der Dispensairegruppen sind
dabei vorrangig zu beriicksichtigen.
Die Hausbesuche sind umgehend auszuwerten. er-
forderlichenfalls notwendig werdende MaBnahmen
einzuleiten, zu dokumentieren und unter Kontrolle
zu halten.
2.2.
Beratung zu gesundheitlichen, hygienischen und so-
zialen Fragen
Die Beratung wird in den Sprechstunden. bei Haus-
besuchen und Rcihcnumersuchungcn durchgefiihrt,
insbesondere zur -
- Erziehung zur gesunden Lebenswexse ‘Gesund-
erhaltung und Gesundheitsférderung
~ Lebensgestaltung gefihrdeter und geschidigter
Kinder und Jugendlicher
~ geziclten Berufsberatung unter Beriicksichtigung
der gesundheitlichen Voraussetzungen (s. Ab-
schnitte 6.6. und 6.7.)
sowie der Anwendung rechtlicher Regelungen auf
sozialem Gebiet.
Zu spezifischen Problemen werden Kinder. und Ju-
gendliche, Eltern und Erzicher individuell beraten.

6.

Rechtliche Regelungen

6.1. Anwcisung vom 27. April 1978 zur Einfiihrung
des Untersuchungsprograinms fiir die gesund-
heitliche Uberwachung von Kindern und Ju-
gendlichen {(VuM Nr.4 S. 28)

Anmerkung: Vgl. unter Reg.-Nr.4.2.2.1.

6.2. Anweisung vom 14. Miirz.1977 tiber die medi-
zinische Betreuung der Kinder in Kinderein-
richtungen der Vorschulerzichung (VuM Nr. 5
S.33)



Dispensairebetreuung fiir geschidigte Kinder und Jugendliche

4.2.4.
Methodische Hinweise

4.24.

zur Dispensairebetreuung fiir geschidigte Kinder und Jugendliche

vom 30. Juni 1982 (VuM Nr. 6 S. 87)

Der Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Krankheiten sowie physischen und/oder
psychischen Schiden (im falgenden geschiidigte Kin-
der und Jugendliche genannt) gilt die besondere Fir-
sorge des sozialistischen Gesundheits- und Sozialwe-

sens. Durch komplexe Rehabilitation sind die Kin- -

der und Jugendlichen in das gesellschaftliche Leben
einzugliedern und ihre Entwicklung, Leistungsfihig-
keit und Gesundheit zu stabilisieren und zu fordern.

Zur Dispensairebetreuung von geschidigten Kin-
dern und Jugendlichen entsprechend der Richtlinie
vom 26. April 1979 fir die Miitterberatung (VuM
Nr.58S.70), Abschnitt 2.1.4., und der Richtlinie vom

26. April 1979 fiir den Kinder- und Jugendgesund- -

heitsschutz (VuM Nr. §S. 73), Abschnitt 2.1.3., wer-
den folgende methodische Hinweise gegeben.

L.

Aufgaben und Arbeitsweise des Dispensaires, Ver-
antwortung des Kreisjugendarztes

1.1

Das Dispensaire fiir geschadigte Kinder und Jugend-
liche koordiniert und tberwacht alle erforderlichen
medizinischen, padagogischen, psychologischen, be-
ruflichen und sozialen BetreuungsmaBnahmen fir
die geschadigten Kinder und Jugendlichen. Die Be-
treuung der Kinder und Jugendlichen im Dispensaire
erfordert ein enges Zusammenwirken mit allen be-
teiligten Bereichen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens, der Volksbildung, der Kreisrehabilitations-
kommission (Arbeitsgruppe Kinder und Jugendli-
che) und mit gesellschaftlichen Organisationen. Spe-
zielle Betrcuungsaufgaben der fachspezifischen
Dispensaires bleiben davon unberiihrt..

1.2.

Der Kreisjugendarzt trigt im Rahmen seiner Ver-
antwortung Sorge fiir die Uberwachung und Koordi-
nierung der medizinischen und sozialen Betreuung
geschadigter Kinder und Jugendlicher in enger Zu-
sammenarbeit mit der Kreisrehabilitationskommis-
sion. Fir schulbildungsfahige geschddigte Kinder ist
dariiber hinaus eine enge Zusammenarbeit mit den
sonderpidagogischen Beratungsstellen sowie mit
den entsprechenden territorial zustdndigen Sonder-
schulen notwendig.

Anmerkung: Grundlage ist das ,, Verzeichnis der fur
die Bildung und Erziehung physisch-psychisch ge-
schadigter Kinder und Jugendlicher des Bezirkes
verantwortlichen sonderpidagogischen Einrichtun-
gen* (Orientierungsmaterial fiir Bezirks- und Kreis-

schuiréte, Bezirks- und Kreisarzte sowie sonderpid-
agogische Beratungsstclicn vom Januar 1982).

Daraus leiten sich folgende Aufgaben ab:

— Organisation der Friiherfassung

- Erfassung aller geschadigten Kinder, bei denen
mit groBer Wahrscheinlichkeit eine Schulbil-
dungsfﬁﬁﬁgkeit in einer Ober- bzw. Sonderschule
zu erwarten ist, und

Meldung von sprach-, stimm- und leicht hér-
geschadigten Kindern an die im Kreis befind-
liche sonderpidagogische Beratungsstelle fiir
Sprech-, Stimm- und Horgeschidigte zwecks
Einleitung erforderlicher Beratungs- bzw.
BetreuungsmaBnahmen

Meldung aller anderen geschidigten Kinder
Gber den fiir den Wohnsitz des Kindes zustin-
digen Schulrat an die territorial verantwortli-
che Sonderschule, unabhingig davon, ob nur
eine zeitweilige sonderpidagogische Bera-
tung und Betreuung oder spitere Aufnahme
des Kindes in den Vorschulteil bzw. die Son-
derschule (z. B. fiir Kérperbehinderte, Hér
und Sehgeschidigte) erforderlich wird

- Koordinierung der prophylaktischen, diagnosti-
schen, therapeutischen und rehabilitativen MaB-
nahmen aller Fachdisziplinen

— Beratung der Kinder und Jugendlichen sowie der
Familien, Eltern, Lehrer und Erzieher in medizi-
nischen, sozialen und rechtlichen Fragen - ein-
schlieBlich der Durchfiihrung von Elternschulun-
gen entsprechend der Richtlinie vom 26. April
1979 fir den Kinder- und Jugendgesundheits-
schutz . :

- EinfluBnahme auf die dem Schidigungsgrad an-
gepaBten, gesundheitsférdernden Lebensbedin-
gungen der Kinder und Jugendlichen in Familie
und Umwelt

- EinfluBnahme auf die Gestaltung der piadago-
gisch-hygienischen Bedingungen in Zusammen-

- arbeit mit den zustindigen Bereichen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens und der Volksbil-
dung in:

Kinderkrippen und Dauerheimen
Einrichtungen fiir schulbildungsunfihige,
forderungsfahige Kinder
Kindergirten und Vorschulheimen
Schulen einschlieBlich Sonderschulen und ih-
rer Vorschulteile - .

— Abstimmung der MaBnahmen zur rechtzeitigen



4.  rmedizinische Rehabilitation

Berufsorientierung und Beratung entsprechend
den gesundheitlichen Voraussetzungen der Kin-
der und Jugendlichen mit:
Einrichtungen der Volksbildung
Abteilungen Berufsbildung und Berufsbera-
tung der Rite der Kreise und Berufsbera-
tungszentren
- Kontrolle iber die Durchfithrung cnlsprechcn-
der sozialpolitischer MaBnahmen (Gewihrung
von Pflegegeld bzw. Sonderpflegegeld. Ausgabe
des Schwerbeschad|gtenauswelses u.a.)
* 4.3
Zur Erfiillung dieser Aufgaben ist die stindige Ko-
operation erferderlich mit ambulanten und stationa-
ren Einrichtungen, Spezialdispensaires sowie mit
Fachabtellungen flr
Orthopidie
Ophthalmologie
Kinderneuropsychiatrie
Otorhinolaryngologie
Dermatologie
Kinderchirurgie
Kmderstomatolognc/chfcronhopadle
Sportmedizin .
Arbeitsmedizin
1 4.
Der Krexslugendarzt ‘arbeitet zur Gewahrlelstung
der Friherfassung und Frithbehandlung geschadig-
ter Neugeborener und Kleinkinder im Alter bis zu
3 Jahren eng mitdem beratendcn Pidiater des Kreis-
arztes zusammen. Der beratende Pidiatersichert die
Einhaltung der Meldeordnung fir diese Altersgrup-
pe.
1.5.
Die Arbeit im Dispensaire fiir geschadigte Kinder
und Jugendliche ist mit der anderer Dispensaires, be-
sonders der Orthopidie und Psychiatrie, noch star-
ker zu koordinieren. Entsprechend den territorialen

Maéglichkeiten sind weitere Fachgebiete (z. B. Oph- -
thalmologie, Otorhinolaryngologie. Sportmedizin)

einzubeziehen. Je nach Bedarf sind regeimiBig ge-
meinsame Sprechstunden vorzuschen.

" L.6.
Im Interesse einer koordinicrten und effektiven Be-
treuung der. geschidigten Kinder und Jugendlichen
solite der Kreisjugendarzt die Arbeitsgruppe Kinder
und Jugendliche der Kreisrehabilitationskommis-
sion leiten.
1.7.
Bei SchulabschluB und Beginn der Lehre in Einrich-
tungen und Betrieben ist die Gesundheitsdokumen-
tation entsprechend der Anweisung vom 16. Februar
1978 dber die Weitergabe der Dokumentation des
Jugendgesundheitsschptzes an die Einrichtungen des
Betriebsgesundheitswesens (VuM Nr.2 S.10) zu
iibergeben. Die Kreisstelle fiir Rehabilitation bzw.
Arztliches Begutachtungswesen und Rehabilitation
ist dariiber zu informieren:

S8-

Von den Schulabgingern, die eine Lehre im Rehabi-
litationszentrum aufnehmen, vorzeitigen Schulab-
giangern und von Jugendlichen, die aus einer Forde-
rungseinrichtung ausgegliedert werden, sind die Ge-
sundheitsdokumentation sowie Epikrise an die
Kreisstelle fiir Rehabilitation bzw. Arztlichcs Begut-
achtungswesen und Rehabilitation zu iibergeben.
Die Ubernahme der Jugendlichen aus dem Dispen-
saire ist mit den weiter betreuenden Einrichtungen
langfristig vorzubereiten und abzustimmen.

Erfassung geschadigter Kinder und Jugendlicher
2.1:

Das Dispensaire fiir geschadigte Kinder und Jugend-
liche erfaBt auf der Grundlage der Rechtsvorschrif-
ten alle Kinder und Jugendlichen, die einer besonde-
ren und komplexen medizinischen und sozialen Be-
treuung bedirfen.

DasschlieBt auch solche Kinder und Jugendliche ein,
deren Schidigung erst im Verlaufe ihrer Entwick-
lung langandauemnde ‘Einschrankungen der Funk-
tions- und Leistungsfahigkeit erkennen 148t.

Anmerkung: Fiir die Meldung der geschiidigten Kin-
der und Jugendlichen gelten die AO [Nr. 1] vom
12. 5. 1954 (ZBI. Nr.20 S. 194) und AQ Nr. 2 vom
4. 7. 1967 (GBI II Nr, 81 S.571) ither Meldung von
Korperbehinderungen, géistigen Storungen, Schiidi-
gungen des Schvermigens und Schiidigungen des
Horvermogens (Reg.-Nr.4.2.12. und 4.2.13.).

2.2

Alle Kinder und Jugendhchen werden unabhangig
vom Ort der Bildungs- und Férderungseinrichtung
im Dispensaire fiir geschadigte Kinder und Jugendli-
che des Wohnsitzes der Erziehungsbcrcchti'gten er-
faBt.

Nach Aufnahme eines geschadlgten Kindes in cine
Einrichtung des Sonderschulwesens bzw. eine For-
derungseinrichtung des Gesundheitswesens auBer-
halb des Heimatkreises ist das Kind in das Dispen-
saife des fiir die Einrichtung zustandigen Kreises zu
ibernehmen.

3.

Aufgaben in der Zusammenarbeit der ambulanten
und stationaren Gesundheitseinrichtungen mit dem
Dispensaire fiir geschadigte Kinder und Jugendliche
3.1

Die ambulanten und stationiren Gesundheitscin-
richtungen gewahrleisten, daB der Kreisjugendarzt
entsprechend den Betreuungserfordemissen — min- .
destens einmal jahrlich — Kurzinformationen iiber
den Gesundheitszustand, die Leistungsfihigkeit und
Belastbarkeit der betreuten geschidigten Kinder
und Jugendlichen erhalt.

Die stationdren Einrichtungen senden von gescha-
digten Kindern und Jugéndlichen unmittelbar nach
Entlassung eine Durchschrift der Epikrise an



den zustdindigen Kreisjugendarzt. Dieser fihrt in

Wahrnehmung  sciner  Aulgaben  entsprechend
Abschn. 1.2, dic Adswertung durch.

3.2,

Der  Sportmedizinische  Dienst  (Kreissportarzt)

(bergibt dem Kreisjugendarzt zu Beginn jedes Quar-

tals cine Liste tiber die im vergangenen-Quartal aus-

gestellten Teil- bzw. Ganzbefreiungen geschiidigter

" Kinder und Jugendlicher vom Sportunterricht unter

Ausweisung auch derjenigen, deren Sportbefreiung

aufgehoben werden konnte.

3.3 ’

Die Gesundheitscinrichtungen melden an den Kreis-

jugendarzt dic Ausglicderung der entsprechenden

Kinder und Jugendlichen aus dem Fachdispensaire

~ nach abgeschlossener therapeutischer Behand-
lung

- nach Ubergabe in andere-medizinische Betreu-
ungscinrichtungen

- bei Wohnungswechscl.

Sprach-, Stimm- und Hérgeschadigte 4.2.4.1.
3.4,

Auf Anforderung tbersenden die Gesundheitsein-
richtungen an den Kreisjugendarzt zusitzliche {nfor-
mationen [ir die Betreuung und Rehabilitation von
diescn Kindern-und Jugendlichen, zum Beispicl bei
Aulnahme geschidigter Kinder in cine Kinde krip-
pe, cinen' Kindgrgarten, in Férderungseinrichtun-
gen, allgemeinbildenden polytechnischen Oberschu-
len, Sonderschulen und zur Beurteilung der Taug-
lichkeit fiir Sport und Ferienlager sowie fiir die Be-
rufsberatung. - ’

4.

Dokumentation

Im Dispensaire wird fiir jeden Patienten eine Doku- -
mentation angelegt und laufend ergiinzt in Anpas-
sung an diec Dokumentation fir dic prophylaktische
Betreuung von Kindern und Jugendlichen.

Anmerkung: Beachte die 1. Mitteilung vom 27, 4.
1978 (VuM Nr. 5 8. 39) und die Mitteilung Nr. 2 vom
12. 6. 1978 (VuM Nr. 6 §.42) liber die Dokumenta-
tion fiir dic prophylaktische Betreuung von Kindern
und Jugendlichen.




S. pédagogische Rehabilitation

5.2.
Spezielle Rechtsvorschriften
fiir die pddagogische Rehabilitation

5.2.1.
Finfte Durchfiihrungsbestimmung

zum Gesetz iber das einheitliche sozialistische Bildungssystem

- Sonderschulwesen —

vom 9. Februar 1984 (GBI. I Nr. 8. 85)

Auf der Grundlage des Gesetzes vom 25. Februar
1965 iiber das einheitliche sozialistische Bildungssy-
stem (GBI. I Nr. 6 S. 83) wird zur Durchfiihrung des
§ 19 tiber die Sonderschulen im Einvernehmen mit
den Leitern der zustindigen zentralen staatlichen
Organe folgendes bestimmt:

§1
Geltungsbereich
Diese Durchfiihrungsbestimmung gilt fiir die Ein-
richtungen des Sonderschulwesens.im Bercich der
Voiksbildung und des Gesundheits- und Sozialwe-
sens. Dazu gehoren:
- Hilfsschulen,
Gehdrlosenschulen,
Schwerhdrigenschulen,
Blindenschulen,
Sehschwachenschulen,
Sprachheilschulen,
Korperbehindertenschulen,
Sonderschulen mit Ausgleichsklassen und Aus-
gleichsklassen an Oberschulen,
Gehorlosen-, Schwerhorigen-, Schschwachen-,
Kérperbehindertenhilfsschulen,
Sonderschulen im Bereich des Gesundheits- und
Sozialwesens,
Berufshilfsschulen, Gehériosen- und Schwerhé-
rigenberufsschulen,
Sprachheilkindergarten.

§2

Ziele und Aufgaben

der Einrichtungen des Sonderschulwesens

(1) Die Einrichtungen des Sonderschulwesens wer-
den ausschlieBlich gegeniiber solchen Vorschulkin-
dern und Schiilern wirksam, bei denen unter den Be-
dingungen des Kindergartensoder der zehnklassigen
allgemeinbildenden polytechnischen Oberschule dic
Auspriagung einer wesentlichen physisch-psychi-
schen Schiddigung nicht’ zu verhiiten, zu mindern
bzw. zu beseitigen ist und deren weitere Persdnlich-
keitsentwicklung aus diesen Griinden zeitweilig oder

dauernd nur im Rahmicn sonderpidagogischer Ein-
fluBnahme gewihrieistet werden kann. Die Ent-
scheidungen tber die Aufnahme von Kindern und
Jugendlichen in Einrichtungen des Sonderschulwe-
sens sind durch piadagogische, medizinische und psy-
chologische Einschatzungen zu begriinden.

(2) Dic Einrichtungen des Sonderschulwesens si-
chern die allseitige Persdnlichkeitsentwicklung der
nach Art und Grad unterschicdlich physisch-psy-
chisch geschidigten Kinder und Jugendlichen. Im
Zusammenhang mit der qualifizierten Erfillung der
in den Einrichtungen des Sonderschulwesens gilti-
gen Lehrpline bzw. Bildungs- und Erzichungspline
sind systematisch alle spezifischen Moglichkeiten zu
nutzen, die wesentliche physisch-psychische Schidi-
gung der Kinder und Jugendlichen zu mindern bzw.
zu beseitigen.

(3) In den Einrichtungen des Sonderschulwesens
sind stdndig die erreichten Ergebnisse in der Person-
lichkeitsentwicklung der Kinder und Jugendlichen
einzuschétzen und Festlegungen fiir die weitere kor-
rektiv-erzicherische EinfluBnahme zu treffen. Kin-
der und Jugendliche, deren wesentliche physisch-
psychische Schadigung in cinem solchen MaBe ge-
mindert bzw. beseitigt werden konnte, da8 sie er-
folgreich im Kindergarten bzw. in der allgemeinbil.
denden polytechnischen QOberschule weiterlerner
kénnen, sind in diese Einrichtungen cinzugliedern
Die Entscheidung dartiber ist nach griindlicher Prii
fung durch Padagogen, Fachiirzte sowie Psychologer
und nach vertraucnsvoller Beratung mit den Elterr
vorzubereiten.

(4) Zur Sicherung der allscitigen Persinlichkeits
entwicklung wesentlich physisch-psychisch geschii
digter Kinder und Jugendlicher knnen den Einrich

tungen des Sondcrschulwesens sonderpiidagogisch

Beratungsstcllen fiir Sprach-. Stimm- und Hérge

schidigte, Vorschulteile (Vorschulgruppen), Horte

Internate, Hilfsschulklassen (Hilfsschulteile), B¢

rufsschulklassen (Berufsschuiteile) und Schulteil

erweiterte Oberschule (EOS-Teile) zugcordnet seir

(5) Fir dén Bildungsgang von Kindern und Jugenc



lichen mit besonders komplizierten Schidigungsfor-
men (z. B. Mehrfachschadigungen) kénnen auf Vor-
schlag des Direktors der Sonderschule durch den zu-
stindigen Schulrat Einzelfallentscheidungen iiber
die Nichtteilnahme am Unterricht in bestirimten Fi-
chern zugunsten zusitzlicher sonderpadagogischer
bzw. medizinisch-therapeutischer Mainahmen zur
Stabilisierung der Personlichkeitsentwicklung ge-
troffen werden.

§3

Beratende Titigkeit der Einrichtungen

des Sonderschulwesens )

und Zusammenarbeit mit staatlichen Organen,

Betrieben, Verbidnden firr Geschadigte

und geselischaftlichen Kriiften

(1) Die Einrichtungen des Sonderschulwesens ge-

wihrleisten kontinuierlich eine vertrauensvolle Zu-

sammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten. Sie
sichern, daB den Erziehungsberechtigten notwendi-
ge Entscheidungen zur Entwicklung ihrer Kinder er-
lautert werden und befihigen sie, die sich aus der

Spezifik der Schidigung ergebenden sonderpadago-

gischen MaBnahmen auch unter den Bedingungen

der Familienerziehung weiterzufiihren.

(2) Die Einrichtungen des Sonderschulwesens nut-

zen vielfdltige Moglichkeiten der Beratung gegen-

tber Kindergirten und aligemeinbildenden poly-
technischen Oberschulen mit dem Ziel, rechtzeitig
solche Kinder zu erkennen, deren Persénlichkeits-
entwicklung wegen einer wesentlichen physisch-psy-
chischen Schidigung zeitweilig oder dauernd nur un-
ter sonderpadagogischen Bedingungen gesichert

_werden kann.

(3) Die Einrichtungen des Sonderschulwesens sind

den Abteilungen Volksbildung der Rate der Kreise,

Stadte bzw. Stadtbezirke unterstellt. Sie erfiillen ihre

Aufgaben in engem Zusammenwirken mit -

- den Riten der Bezirke und Kreise, Abteilung
Gesundheits- und Sozialwesen, sowie den Ein-
richtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
auf der Grundlage der vom Minister filr Gesund-
heitswesen erlassenen Bestimmungen mit der
MaBgabe, wesentliche physisch-psychische Schi-
digungen frithzeitig zu erkennen, abgestimmte
MaBnahmen zu ihrer Minderung oder Beseiti-

gung einzuleiten und die gesundheitliche Uber-.

wachung sowie Betreuung dieser Kinder und Ju-
gendlichen zu gewihrleisten;

Anmerkung: Es gelten die AQ tber die gesund-
heitliche Uberwachung von Kindern und Jugend-
lichen (Reg.-Nr. 4.2.1.) und die RL fiir den Kin-
der- und Jugendgesundheitsschutz  (auszugsw.
unter Reg.-Nr.4.2.3.).

~ den Riten der Bezirke und Kreise, Abteilung Be-
rufsbildung und Berufsberatung, den jeweiligen
Einrichtungen deg Berufsbildung, den lehrver-

5.2.1.

tragsabschlieBenden Betrieben bzw. den Ausbil-
dungsbetrieben zur qualifizierten-Durchsetzung
der fiir die Berufsausbildung (einschiieBlich der
Berufsberatung und beruflichen Eingliederung
von Abgingern aus Einrichtungen des Sonder-
schulwesens) geltenden Rechtsvorschriften;

- dem Blinden-und-Sehschwachen-Verband der
Deutschen Demokratischen Republik und dem
Gehdorlosen-und-Schwerhdrigen-Verband  der
Deutschen Demokratischen Republik und

Sonderschulwesen

~— den Ausschiissen der Nationalen Front der DDR

und den Betrieben des Wohngebietes, um den
Kindern und Jugendlichen einc umfassende Teil-
nahme am politischen und geistig-kulturellen Le-
ben zu ermdglichen.

§4

Die Hilfsschulen :
(1) Die Hilfsschulen sind achtklassige allgemeinbil-
dende polytechnische Schulen. IThnen kénnen Vor-
schul- und Berufsschulteile, Horte, Internate sowie
sonderpidagogische Beratungsstellen fiir Sprach-,
Stimm- und Horgeschidigte angeschlossen sein.

(2) In die Hilfsschulen werden schulbildungsfihige
Kinder mit einer intellektuellen Schiddigung vom
Grade der Debilitiit aufgenommen. Die Kinder wei-
sen eine stindig herabgesetzte geistige Leistungsfa-
higkeit auf, die sich auf die gesamte Persénlichkeits-
entwicklung auswirkt. Unter den Bedingungen der
zehnklassigen .allgemeinbildenden polytechnischen
Oberschule kann die Entwicklung dieser Schiiler
nicht gewiihrleistet werden.

(3) Die Kinder konnen entsprechend dem unter-
schiedlichen Schweregrad der Schadigung und unter
Beachtung ihrer Entwicklungspotenzen in Klassen
der Abteilungl oder der Abteilungll unterrichtet
werden. In Hilfsschulen, die keine Klassen der Ab-
teilung I und II fithren, erhalten die Schiiler der je-
weiligen Klassenstufe gemeinsam Unterricht.

(4) Die Hilfsschulen haben die Aufgabe, den Kin-
dern und Jugendlichen auf der Grundiage spezieller
Lehrpline eine ihren Entwicklungspotenzen ange-
messene Allgemeinbildung zu vermitteln und dabei
die wesentliche physisch-psychische Schadigung und
ihre Auswirkungen durch korrektiv-erzieherische
MafBnahmen systematisch zu mindern.

(5) Abginger der HilfSschulen erhalten im Rahmen
eines Lehrverhiltnisses in Abhangigkeit vom Schwe-
regrad der intellektuellen Schadigung eine zweijahri-
ge Ausbildung auf Teilgebieten von Ausbildungsbe-
rufen bzw. eine einjihrige Ausbildung fiir einfache
Arbeitstétigkeiten. Der allgemeinbildende und be-
rufstheoretische, Unterricht wird in Berufsschultei-
len an Hilfsschulen oder in Berufshilfsschulen erteilt.
Die praktische Ausbildung wird unter Wahrung des
hilfsschulpidagogischen Charakters der gesamten
Ausbildung in entsprechenden Ausbildungsbetrie-
ben durchgefihrt. .
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(6) In die Vorschulteile der Hilfsschulen werden
Kinder aufgenommen. die im Vorschulalter als intel-
lektuell geschadigt (schwachsinnig) erkannt werden
und bei denen durch sonderpidagogische EinfluB-
. nahme Hilfsschulfahigkeit erwartct werden kann.
sowie noch nicht hilfsschuifihige intellektuell ge-
schidigte Kinder im frithen Schulalter.

(7) Die Vorschulteile an Hilfsschulen haben dic
Aufgabe, die Kinder auf der Grundlage des Bil-
dungs- und Erziehungsplanes optimal zu entwickeln
und so zu fordern, daB sie die Hilfsschulfihigkeit cr-
langen und ihren Bildungsweg in der Hilfsschule
odér in einer anderen Einrichtung des Sonderschul-
wesens fortsetzen kénnen. Bei besonders kompli-
zierten Schddigungsformen ist durch speziclle MaB-
nahmen, gegebenenfalls in zeitweiligen Diagnostik-
gruppen, der weitere Bildungsweg dieser Kinder zu
klaren. Kinder, die die Hilfsschulfihigkeit nicht er-
reichen, sind als'schuibildungsunfihig in Einrichtun-
gen des Gesundheits- und Sozialwesens zu iberwei-
sen.

§5

Die Gehorlosenschulen

(1) Die Gehorlosenschulen sind zehnklassige alige-
meinbildende polytechnische Schulen. lhnen kon-

nen Vorschul- und Berufsschulteile, Klassen fiir

schwerhorige Kinder und Jugendliche sowic Interna-
te angeschlossen sein. Gehérlosenschulen, denen
Klassen fiir schwerhdérige Kinder angeschlossen sind.
fithren die Bezeichnung Gehdrlosen- und Schwerhd-
rigenschule.

(2) 1n die Gehorlosenschulen werden Kinder aufge-
nommen, die infolge eines hochgradigen Horscha-
dens auch bei Einsatz elektroakustischer Hilfsmittel
nicht in der Lage sind, die Lautsprache tiber das Ohr
zu verstehen.

(2) Die Gehdrlosenschulen haben dic Aufgabe, den
Kindern und Jugendlichen auf der Grundlage spe-
zieller Lehrpldne unter besonderer Beachtung der
muttersprachlichen Bildung und Erziehung sowic
der Horerziehung eine dem AbschluBniveau der all-
gemeinbildenden polytechnischen Oberschule ent-
sprechende Allgemeinbildung zu vermitteln.

(4) Schiiler der Gehodrlosenschulen, die dic Voraus-
setzungen fiir die Teilnahme am Unterricht der
Schwerhdrigenschule erworben haben. sind in Ab-
stimmung mit den Eltern in Schwerhdrigenschulen
einzugliedern.

(5) Die Abginger der Gehorlosenschulen crhalten
grundsatzlich eine Berufsausbildung im Rahmen
eines Lehrverhiltnisses. Der allgecmeinbildende und
berufstheoretische Unterricht wird in Berufsschul-
teilen an Gehdrlosenschulen oder in Geharlosenbe-
rufsschulen erteilt. Die praktische Ausbildung wird
in besonderen Lehrlingsgruppen in entsprechenden
Ausbildungsbetrieben durchgefiihrt.

(6) In die Vorschulteile der Gehorlosenschulenwer-

den Kinder aufgenommen, dic infolge cines hoch-
gradigen Horschadens auch nach gezietter Horerzie-
hung nicht in der Lage sind, die Lautsprache auf aku-
stischem Wege zu erlernen.

(7) Die Vorschulteile an Gehérlosenschulen haben
dic Aufgabe, dic Kinder auf der Grundlage des Bil-
dungs- und Erzichungsplanes optimal zu entwickeln
und durch cine gezielte muttersprachliche Bildung
und Erziehung sowic durch Horerzichung die Ge-
samtentwicklung der horgeschidigten Kinder so zu
fordern, daB ihre aitersgerechte Einschulung in die

" Gcehdrlosenschule bzw. bei wesentlichen Fortschrit-

ten in der Sprachentwicklung der Ubergang in die
Schwerhorigenschule erfolgen kann. Zur Abklirung
besonders komplizierter Schidigungsformen koén-
nen einzelne Kinder zeitweilig zur Diagnostik in die
bestehenden Gruppen aufgenommen bzw. in beson-
deren Diagnostikgruppen zusammengefaBt werden.

§6

Die Schwerhdorigenschulen

(1) Die Schwerhorigenschulen sind zehnklassige ali-
gemeinbildende polytechnische Oberschulen. [hnen
konnen Vorschul- und Berufsschulteile. Klassen fiir
gehorlose Kinder und Jugendliche, Horte und Inter-
nate angeschlossen scin. Einer der Schwerhérigen-
schulen ist ein EQS-Teil angegliedert. Schwerhori-
genschulen, denen Klassen fir gehérlose Kinder an-
geschlossen sind, fithren die Bczcxchnung Schwerho-
rigen- und Gehorlosenschule. ’

(2) In dic Schwerhdrigenschulen werden Kinder
und Jugendliche aufgerfommen, die durch eine Hor-
minderung dem Unterricht in der allgemeinbilden-
den polytechnischen Oberschule nicht folgen kén-
nen, die Sprache jedoch tiber das Ohr — in der Regel
mit Hérhilfen — erlernen kénnen oder dem Unter-
richt iiber das Absehen vom Munde zu folgenvermé-
gen.

(3) Dic Kinder und Jugendhchen koénnen entspre-
chend dem crreichten sprachlichen Entwicklungs-
stand und unter Beachtung des unterschicdlichen
Schweregrades der wesentlichen physisch-psychi-
schen Schidigung in A- oder B-Klassen unterrichtet
werden. [n Schwerhérigenschulen, die keinc A-tind
B-Klasscn fiihren, erhaiten die Schiiler in der jeweili-
gen Klassenstufe gemeinsam Unterricht.

(4) Die A-Klassen dér SchwerhGrigenschulen haben
dic Aufgabc, dic Schiiler auf der Grundlage der
Lehrpliine der allgemeinbildenden polytechnischen
Obcrschule unter besondercr Beachtung der mutter-
sprachlichen Bildung und Erziehung sowic der
Horerzichung zum OberschulabschiuB zu fihren.
(5) Die B-Klassen der Schwerhdrigenschulen haben
dic Aufgabe, den Schiilern auf der Grundlagé spe-
zieller Lehrpliane unter besonderer Beachtung der
muttersprachlichen Bildung und Erziehung sowie
der Horerzichung eine dem AbschluBniveau der all-



gemeinbildenden polytechnischen Oberschule ent-
sprechende Allgemeinbildung zu vermitteln.

(6) Kinder und Jugendliche der A-Klassen, die die
Voraussetzung fiir die Teilnahme am Unterricht der
aligemeinbildenden polytechnischen Oberschule des
Heimatortes erworben huben. sind in diese Einrich-
tungen einzugliedern. Schiiler der B-Klassen, die die
Voraussetzungen fir die Teilnahme am Unterricht
der A-Klassen erworben hitben, sind in diese Klassen
einzughedern. )

(7) Befdhigte Absolventen der 10.Klassen der
Schwerhérigenschulen kénnen an die” Schwerhéri-
genschute mit EOS-Teil oder - sofern aus schiidi-
gungsspezifischer Sicht die entsprechenden Voraus-
setzungen vorliegen - auch an eine erweiterte allge-

meinbildende polytechnische Oberschule des Hei-

matkreises delegiert werden.

(8) Abginger der Schwerhérigenschulen, deren be-
ruftiche Ausbildung unter sonderpiddagogischen Be-
dingungen erfolgen muB, erhalten grundsitzlich eine
Berufsausbildung im Rahmen’eines Lehrverhiitnis-
ses. Der allgemeinbildende und berufstheoretische
Unterricht wird in Berufsschulteilen an Schwerhori-
genschulen oder in Schwerhérigenberufsschulen er-
teilt. Die praktische Ausbildung wird, soweit erfor-
derlich, in besonderen Lehrlingsgruppen in entspre-
chenden Ausbildungsbetrieben durchgefihrt.

(9) In dic Vorschulteile der Schwerhérigenschulen
werden Kinder aufgenommen, bei denen die Hor-
schidigung und ihre Auswirkungen auf dic Persén-
lichkeitsentwicklung mit den Mitteln und Moglich-
keiten der sonderpidagogischen Beratungsstellen
nicht ausreichend gemindert werden konnten und
die zur Sicherung ihrer Personlichkeitsentwicklung
weiterfiihrender korrektiv-erzieherischer MaBnah-

i men bediirfen.

(10) Die Vorschulteile an Schwerhdrigenschulen
haben dic Aufgabe, die Kinder auf der Grundlage
des Bildungs- und Erziehungsplanes optimal zu ent-
wickeln und durch eine gezielte muttersprachliche
Bildung und Erziehung sowie durch-Hérerzichung
die Gesamtentwicklung der schwerhorigen Kinder
iso zu fordern, daB eine moglichst altersgerechte Ein-
schulung in die Schwerhérigenschule bzw. incine an-
dere Sonderschule oder bei entsprechenden Voraus-
setzungen die Einschulung in die Oberschule des
Heimatortes erfolgen kann. Zur Abklirung beson-
ders komplizierter Schiidigungsformen kénnen cin-
zelne Kinder zeitweilig zur Diagnostik in die beste-
henden Gruppen aufgenommen bzw. in besonderen
Diagnostikgruppen zusammengefat werden.

§7

Die Sprachheilschulen

(1) Sprachheilschulen sind in der Regel drei- bzw.
sechsklassige allgemeinbildende polytechnische
Oberschulen (Klassenstufe 1 bis3 bzw. | bis6). Das
Ministerium fir Volksbildung entscheidet, welche
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Sprachheilschulen dariiber hinaus die Klassenstu-
fen7 bis 10 fahren. Den Sprachheilschuicn kénnen
Vorschulteile, Klassen fiir Schiiler mit ciner ausge-
priigten Lese-Rechtschreib-Schwiiche (LRS), Hor-
te, Internate und sonderpiidagogische Beratungs-
stellen fir Sprach-, Stimm- und Horgeschidigte an-
geschlossen sein.

(2) In dic Sprachheilschulen werden Kinder atfge-
nommen, deren Sprachschiadigung und ihre Auswir-
kungen auf die Persénlichkeitsentwicklung im Vor-
schulalter nicht bescitigt werden konnten und die an
cinem totalen oder particllen Unvermdégen leiden,
die normale Umgangssprache in ihrer-individuellen
laut- oder schriftsprachlichen Aktion zu realisieren,
so daB die Kommunikation wesentlich beeintrichtigt
und die Erkenntnistiitigkeit cingeschrinkt ist.

(3) Die Sprachheilschulen haben die Aufgabe, die
Schiiler auf der Grundlage der Lehrpline in Einheit
mit korrektiv-erzieherischen MaBnahmen so zu bil-
denund zuerzichen, daB dic laut- bzw. schniftsprach-
lichen Stérungen und die damit verbundenen Aus-
wirkungen auf die Entwicklung der Schiiler beseitigt
bzw. erheblich gemindert werden und die Mehrzahi
der Schiiler bis zum Abschlu8 der 3. Klasse oder
nach Beendigung der 6. Klasse in die allgemeinbil-
dende polytechnische Oberschule eingegliedert wer-
den kann. Die Eingliederung ist durch die Padago-
gen der Sprachheilschulen in engem Zusammenwir-
ken mit Fachiirzten, sonderpidagogischen Bera-
tungsstellen, zukinftigen Klassenleitern sowie den
Eltern der Kinder langfristig vorzubereiten. )
(4) Schiller mit einer ausgepriigten Lese-Recht-
schreib-Schwiche (LRS) kénnen in LRS-Klassen ge-
bildet und erzogen werden. .

(5) Stotterer, bei denen keine wesentliche Besse-
rung des sprachlichen Zustandes, erreicht werden
konnte, kénnen ciner komplexen medizinisch-pad-
agogischen Kur zugefithrt werden.

(6) Indie Vorschulteile an Sprachheilschulen und in
die Sprachheilkindergirten werden Kinder auf-
genommen, denen mit den Mitteln und Méglichkei-
ten der korrektiv-erzieherischen EinfluBnahme
durch die sonderpadagogischen Beratungsstellen
nicht ausreichend bei der Uberwindung der Sprach-
schiadigung und ihrer Auswirkungen geholfen wer-
den konnte und die zur Sicherung ihrer Personlich-
keitsentwickiung weiterfihrender sonderpidagogi-
scher MaBnahmen beddrfen.

(7) Die Vorschulteile an Sprachheilschulen und die
Sprachheilkindergirten haben die Aufgabe, die Kin-
der auf der Grundlage des Bildungs- und Erzic-
hungsplanes optimal zu entwickeln und durch syste-
matische korrektiv-erzieherische MaBnahmen so
weit in ihrer Entwicklung zu fordern, daB nach Mog:
lichkeit eine altersgerechte Einschulung in die allge-
meinbildende polytechnische- Oberschule, in eine
Sprachheilschule oder in eine andere Sonderschule
erfolgen kann. Zur Abkliarung besonders kompli-

Sonderschulwesen
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zierter Schadigungsformen kénnen einzelne Kinder
zeitweilig zur Diagnostik in die bestehenden Grup-
pen aufgenommen bzw. in besonderen Diagnostik-
gfuppen zusammengefaflt werden.

§8
Die Blindenschulen
(1) Die Blindenschulen sind zehnklassige allgemein-
bildende polytechnische Oberschulen. Thnen kon-
nen Vorschulteile und Internate angeschlossen sein.
" Einer der Blindenschulen ist ein Hilfsschulteil ange-
gliedert. Einer der Blindenschulen ist ein EOS-Teil
angegliedert. )
(2) In die Blindenschulen werden Kindcr und Ju-
gendliche aufgenommen, die infolge hochgradiger
Schschidigung auch beim Einsatz von Spezialsehhil-
fen nicht in der Lage sind. Fiachschrift in tiblicher
GroBe und angemessenem Tempo zu lesen bzw. zu
schreiben und die bei der Aneignung von Wissen und
Koénnen auf den Erwerb blindenspezifischer Fertig-
keiten und den Gebrauch von Blindenhilfsmittcln
angewiesen sind.
(3) Die Blindenschulen haben die Aufgabe. dic
Schiiler auf der Grundlage der Lehrpline unter be-
sonderer Beachtung der Schulung des Tastsinncs.
des Gehdérs, der Motorik und des Orienticrungsver-
mogens zum Oberschulabschluf zu fiihren und dabci
ihre Fahigkeiten zur Kompensation der Sehschadi-
gung sowie zur Nutzung des Schrestes zu entwickeln.
(4) Befihigte Absolventen der 10. Klassen der Blin-
denschulen kénnen an die Blindenschulen mit EOS-
Teil fur Blinde und Sehschwache delegiert werden.
(5) Abgiinger der Blindenschulen crhalten grund-
satzlich eine Berufsausbildung im Rahmen cines
Lehryerhiltnisses. in der Regel in den'Rehabilita-
tionszentren fiir Blinde.
(6) In die Vorschulteile der Blindenschulen werden
Kinder aufgenommen, deren Sehschiidigung so gra-
vierend ist, daB sie bei der Aneignung von Wissen
und Konnen und bei der Bewiltigung von Alltagsan-
forderungen stindig auf den Tastsinn, das Gehor
und spezielle Blindcnhilfsmittel angewiesen sind.
(7) Die Vorschulteile an Blindenschulen haben die
Aufgabe, die Kinder auf der Grundlage des Bil-
dungs- und Erziehungsplanes optimal zu entwickeln,
dic taktile Wahrnchmungstitigkceit und in Einheit
damit dic Sprache, das Denken, die Motorik. das
‘Oricnticrungsvermdgen sowie das Umweltwisscn,
alle Sinne - besonders das Gehir sowie den Schrest -
so zu schulen und zu férdern, dal nach Méglichkeit
die altersgerechte Einschulung in die Blindenschule
bzw. bei entsprechenden Voraussctzungen der
Ubecrgang in dic Schschwachenschule erfolgen kann.
Zur Abklirung besonders komplizierter Schidi-
gungsformen konnen cinzelne Kinder zeitweilig zur
Diagnostik in die bestehenden Gruppen aufgenom-
men bzw. in besonderen Diagnostikgruppen zu-
sammengefaBt werden.

§9

Die Sehschwachenschulen

(1) Die Sehschwachenschulen.sind zehnklassige all-
gemeinbildende polytechnische Oberschulen. [hnen
kénnen Vorschultéite, Horte und Internate ange-
schlossen sein: ]

(2) Indie Sehschwachenschulen werden Kinder und
Jugendliche aufgenommen, derén Persénlichkeits-
entwicklung infolge einer Sehschidigung mit Aus-
wirkungen insbesondere auf dic Wahrnehmungs-
und Erkenntnistatigkeit auch beim Einsatz von Spe-
zialschhilfen unter den Bedingungen der allgemein-
bildenden polytechnischen Oberschule des Heimat-
ortes nicht gesichert werden kann.

(3) Die Sehschwachenschulen haben die Aufgabe,
die Schiiler auf der Grundlage der Lehrpline unter
besonderer Beachtung der Schulung des einge-
schrinkten Sehvermégens zum Oberschulabschluf
zu fiihren und dabei thre Fahigkeiten zum optimalen
Einsatz des eingeschrinkten Sehvermdgens sowie
zur Kompensation des Sehschadens herauszubilden.
(4) Kinder und Jugendliche, die die Voraussetzun-
gen fiir die Teilnahme am Unterricht der allgemein-
bildenden polytcchnischen Oberschule des Heimat-
ortes erworben haben, sind in diese Einrichtungen
einzugliedern.

(5) Befihigte Absolventen der 10. Klassen der Seh-
schwachenschulen kénnen an die Blindenschule mit
EOS-Teil fiir Blinde und Sehschwache oder, sofern
die entsprechenden Voraussetzungen vorliegen, an
eine erweitere allgemeinbildende polytechnische
Oberschule des Heimatkreises delegiert werden.

(6). Abgitnger der Sehschwachenschulen, deren be-
rufliche Ausbildung unter schadigungsspezifischen
Bedingungen erfolgen muf, erhalten grundsitziich
im Rahmen eines Lehrverhiltnisses eine Berufsaus-
bildung. in der Regel in' Rehabilitationszentren fiir
Blinde bzw. fiir Schgeschadigte.

(7) In die Vorschulteile der Sehschwachenschulen
werden Kinder aufgenommen, die iiber ein wesent-
lich eingeschrinktes Sehvermégen verfiigen und de-
ren Personlichkeitsentwicklung nur durch korrektiv-
crzicherische MaBnahmen gesichert werden kann.
(8) Die Vorschulteile an Sehschwachenschulen ha-
ben die Aufgabe. die Kinder auf der Grundlage des
Bildungs- und Erzichungsplanes optimal zu entwik-
keln und durch systematisthe Schulung des einge-
schriinkten Schvermdgens und der Motorik die Per-
sonlichkeitsentwicklung aller Kinder so zu férdern,
daB einc moglichst.altersgerechte Einschulung in die
Sehschwachenschule bzw. in cine andere Sonder-
schule oder bei cntsprechenden Voraussetzungen in
die Oberschule des Heimatortes erfolgen kann, Zur
Abklirung besonders komplizierter Schadigungsfor-
men koénnen einzeine Kinder zeitweilig zur Diagno-
stik in dic bestehenden Gruppen aufgenommen bzw.
in besonderen Diagnostikgruppen zusammengefaBt
werden.



§10

Die Korperbehindertenschulen

(1) Kérperbehindertenschulen sind zehnklassige
allgemeinbildende polytechnische Oberschulen. Th-
nen kénnen Vorschulteile, Horte, Internate und
Hilfsschulteile angeschlossen sein. Einer der Kor-
perbehindertenschulen ist ein EOS-Teil angeglie-
dert.

{2) In die Korperbehindertenschulen werden Kin-
der und Jugendliche aufgenommen, deren Person-
lichkeitsentwicklung infolge cincr wesentlichen Be-
wegungseinschriinkung oder einer gesundheitlich
bedingten erheblichen Beeintrichtigung der phy-

sisch-psychischen Belastbarkeit, ohne stindig auf

fremde Hilfe und Betreuung angewiesen zu sein, un-
ter den Bedingungen der Oberschule des Heimator-
tes nicht gesichert werden kann.
(3) Dic Korperbehindertenschulen haben die Auf-
. gabe, die Kinder und Jugendlichen auf der Grund-
lage der Lehrplidne unter besonderer Beachtung der
Schulung des Beweglingsapparates zum Oberschul-
abschluB zu fithren und dabei in.Einheit mit medizi-
nisth-therapeutischen MaBnahmen alle Moglichkei-
ten zu nutzen, die Auswirkungen der Bewegungsein-
schrinkung oder der gesundheitlich bedingten Be-
eintrichtigung der physisch-psychischen Belastbar-
keit zu mindern bzw. zu beseitigen.
(4) Korperbehinderte Schiiler mit schweren Stérun-
gen der Motorik, die sich als psychische Entwick-
lungsverzégerung insbesondere auf die Sprache und
die Denkprozesse auswirken, so daB sie trotz indivi-
dueller Forderung stindig gegeniiber den altersge-
-rechten Anforderungen zuriickbleiben, kénnen m
Sonderklassen unterrichtet werden.
(5) Kinder und Jugendliche, die die Voraussetzun-
gen fiir die Teilnahme am Unterricht der Oberschule
des Heimatortes erworben haben, sind in diese Em-
richtungen einzugliedern.
(6) Befahigte Absolventen der 10. Kiassen der Kor-
perbehindertenschulen kénnen an die Korperbehin-

dertenschule mit EOS-Teil oder, sofern die entspre- -
chenden Voraussetzungen vorliegen, an cine erwei- -

terte allgemeinbildende polytechnische Oberschule
des Heimatkreises delegiert werden.

(7) Abginger der Korperbehindertenschulen, de-
ren Berufsausbildung unter schidigungsspezifischen
Bedingungen erfolgen muB, erhalten grundsatzlich
eine Berufsausbildung im Rahmen eines Lehrver-
hiltnisses in Rchabilitationszentren fiir Berufsbil-
dung oder ‘Abteilungen Berufliche Rehabilhation
des Gesundheits- und Sozialwesens.

(8) In die Vorschuiteile der Kbrperbehmdenen-
schulen werden Kinder aufgenommen, deren Per-
sonlichkeitsentwicklung infolge einer wesentlichen
Bewegungseinschrankung oder einer gesundheitlich
bedingten erheblichen Beeintrachtigung der phy-
sisch-psychischen Belastbarkeit, ohne stindig auf
fremde Hilfe und Betreuung angewiesen zu sein, un-
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ter den Bedingungen des Kindergartens nicht gesi-
chert werden kann und bei denen die Gefahr weite-
rer gesundheitlicher Schidigung bzw. psychischer
Fehlentwicklung besteht.

(9) Dic Vorschulteile an Korperbehindertenschulen
haben die Aufgabe, die Kinder auf der Grundlage
des Bildungs- und Erziehungsplanes optimal zu cnt-
wickeln undim Rahmen einer gezielten korrektiv-er-
zieherischen Tatigkeit insbesondere die Motorik,
das Denken und die Sprache sowie das Umweltwis-
sen so zu férdern, daB sie moéglichst altersgerecht in
die Korperbehindertenschule bzw. in cine andere
Sonderschule oder bei entsprechenden Vorausset-
zungen in die Oberschule des Heimatortes cinge-
schult werden kénnen. Zur Abkldrung besonders
komplizierter Schidigungsformen kénnen cinzelne
Kinder zeitweilig zur Diagnostik in die bestehenden
Gruppen aufgenommen bzw. in besonderen Diagno-
stikgruppen zusammengefaBt werden.

Sonderschulwesen

§11

Die Sonderschulen mit Ausgleichsklassen und

die Ausgleichsktassen an Oberschulen

(1) Die Sonderschulen mit Ausgleichsklassen sind
allgemeinbildende polytechnische Oberschulen. Sie
sowie dic Ausgleichsklassen an allgemeinbildenden
polytechnischen Oberschulen fiihren die Klassenstu-
fen2, 3, 4 und erforderlichenfalls4 U (Ubergangs-
klassen). Ihnen kénnen Horte und Internate ange-
schiossen sein.

(2) In die Sonderschulen mit Ausgleichsklassen und
in die Ausgleichskiassen an Oberschulen werden
Kinder aufgenommen, deren Personlichkeitsent-
wicklung infolge ausgepragter physisch-psychischer
Stérungen im Bereich des Sozial- und Leistungsver-
haltens nur unter zejtweiligen sonderpddagoglschen
Bedingungen gesichert werden kann.

(3) Dic Sonderschulen mit Ausgleichsklassen und
dic Ausgleichsklassen an aligemeinbildenden poly-
technischen Oberschulen haben die Aufgabe, die
Kinder auf der Grundlage der Lehrpline in Einheit
mit korrektiv-erzieherischen MaBnahmen so zu bil-
den und zu erziehen, daB sie in die Klasse 5 der allge-
meinbildenden polytechnischen Oberschule zuriick-
gefiihrt werden und am Unterricht erfolgreich teil-
nehmen kénnen. Fiir Schiiler, die dieses Ziel nicht
crreichen, sind durch den zusténdigen Schulrat Ein=
zelfallentscheidungen zu treffen, die ihnen giinstige
Entwicklungsbedingungen sichern.

(4) Die Rickfiihrung der Kinder in Klassen der all-
gemeinbildenden polytechnischen Oberschule ist
durch die Pidagogen der Ausgleichsklassen in en-
gem Zusammenwirken mit den zukiinftigen Klassen-
leitern der-Oberschulen, den fiir die gesundhcnhchc
Betreuung der Kinder zustindigen Arzten sowie den
Eltern der Kinder langfristig und kontinuierlich vor-
zubereiten.



5. padagogische Rehabilitation

§12

Sonderschulen

im Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens

(1) In bestimmten Einrichtungen des Gesundheits-

und Sozialwesens fiir dic medizinische Behandlung

und pflegerischc Betreuung von crkrankten bzw. ge-
schiidigten schulbildungsfiéhigen Kindern und Ju-
gendlichen koénnen Sonderschulen gefiihrt werden.

Diese Einrichtungen sind vom Ministerium fiir

Volksbildung' und vom Ministerium fiir Gesund-

heitswesen zu bestétigen.

(2) Sonderschulen an Einrichtungen des Gesund-

heits- und Sozialwescns sind:

— Koérperbehindertenschulen an Krankenhiiusern.
Fachkrankenhiusern, Bezirkskrankenhiiusern.
Universitdtskinderkliniken und an spezielien
Einrichtungen des Sozialwesens;

— Sonderschulen an Bezirks- und Fachkrankenhiiu-
scrn fir Neurologie/Psychiatrie bzw.-Kinderncu-
ropsychiatrie und an Universititsnervenkliniken
fur Kinderneuropsychiatric.

Ihnen kénnen Vorschulteile und Hilfsschulteile an-

geglicdert scin. Sie tragen die Bezeichnung

~ Korperbchindertenschule in Verbindung mit der
Bezeichnung der entsprechenden Einrichtung
des Gesundheits- und Sozialwesens;

- Sonderschule in Verbindung mit der Bezeich-
nung des Krankenhauses fiir Neurologie .und
Psychiatrie.

(3) In Korperbehindertenschulen des Gesundheits-

und Sozialwesens werden auf der Grundlage der me-

dizinischen Indikation Kinder und Jugendliche gebil-
det und crzogen, dic wesentlich bewecgungseinge=
schrinkt, langfristig stationadr bchandlungsbedurftig
bzw. pflegebediirftig sind. Fiir die Bildung und Er-
ziehung an Koérperbehindertenschulen im Bereich

des Gesundheits- und Sozialwesens gelten die im § 10

getroffenen Festlegungen. '

(4) In Sonderschulen an Bezirks- und Fachkranken-

hiusern fiir Neurologic/Psychiatric bzw. Kinderneu-

ropsychiatric und an Universititsnervenkliniken fir

Kinderncuropsychiatric werden auf der Grundlage

der medizinischen Indikation Kinder und Jugendli-

che mit schweren physisch-psychischen Stérungen

im Bercich des Sozial- und Lceistungsverhaltens ge--

bildet und erzogen, bei denen dic komplizierten
Schidigungsstrukturen diagnostisch geklirt und dic
hirnorganischen Schiidigungen sowic ihre Auswir-
kuhgen durch intensive medizinische Behandlungs-
maBnahmen und korrektiv-erzicherische Einflu-
nahme unter stationidren Bedingungen gemindert
bzw. bescitigt werden. Der Bildungs- und Erzie-
hungsprozeB crfoligt auf der Grundlage der Pline der
Vorschulerzichung, der Lehrpiine der Oberschule
oder der Hilfsschule.

(5) Die Sonderschulen im Bereich des Gesundheits-
und Sozjalwesens haben die Aufgabe, die Kinder
und Jugendlichen in einem ganztigigen sonderpiid-

agogischen ProzeB im cinheitlichen Klasscnunter-
richt und in Erzichungsgruppen auf der Grundlage
der Lehrpline bzw. der Bildungs- und Erzichungs-
pline ~ gcgebencnfalls indjvidueller Programme -in
Einheit mit medizinischen MaBnahmen so zu for-
dern, daB dic Kinder und Jugendlichen nach Entlas-
sung aus dem Krankenhaus crfolgreich in einer Bil-
dungseinrichtung des Heimatortes bzw. ciner ande-
ren Sonderschule weiterlernen kénnen. Zur Erfil-
lurrg dieser Aufgabe ist die kontinuierliche Zu-
sammenarbeit der Sonderpidagogen. Arzte und
Psychologen erforderlich.

(6) Die Entlassung von Kindern und Jugendlichen
aus Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwe-
scns und deren Eingliederung in andere Bildungsein-
richtungen ist dann vorzusehen, wenn die Fachiirzte,
Sonderpiidagogen und Psychologen iibercinstim-
mend cinschiitzen. daB dic medizinisch-therapeuti-
schen, psychotherapeutischen und korrektiv-crzie-
herischen MaBnahmen zur Stabilisierung des Sozial-
und Leistungsverhaltens beigetragen haben und die
Kinder und Jugendlichen erfolgreich in entsprechen-
den Bildungseinrichtungen weiterlernen bzw. einc
Berufsausbildung aufnehmen kénnen. Dic Riickfiih-
rung von Kindern und Jugendlichen aus Sonderschu-
len im Bercich des Gesundheits- und Sozialwesens ist
moglichst zum Ende eines Schuljahres vorzuneh-
men.

(7) In Vorschulgruppen und Klassen diescr Sonder-
schulen kinnen im Einzelfall Kinder und Jugendli-
che als Tagespatient Aufnahme finden. wenn fiir sie
dic medizinische Behandlung und sonderpiidagogi-
sche Bildung und Erzichung unter dicsen Bedingun-
gen erfolgreich gestaltet werden kann.

§13

Gehorlosenhilfs-, Schwerhorigenhilfs-,
Sehschwachenhilfs- und
Korperbehindertenhilfsschulen sowie Hilfsschulteile
an Korperbehindertenschulen und Blindenschuten
(1) Diese Einrichtungen des Sonderschulwesens
sind ihrem Charakter nach achtklassige allgemeinbil-
dende polytechnische Hilfsschulen. Thnen kannen
Vorschultcile urd Intcrnate angeschiossen scin. In
Hilfsschultcilen kann der Unterricht in Mehrstufen-
klassen erfalgen.

(2) In dicse Einrichtungen werden schulbildungsfi-
hige geharlose bzw. schwerhorige, schschwache,
korperbechinderte oder blinde Kinder und Jugendli-
che mit ciner intellcktuclien Schiidigung vom Grade
der Decbilitiit aufgenommen, deren Personlichkeits-
entwicklung infolge der Mehrfachschidigung unter
<len Bedingungen der Hilfsschule des Heimatkreises
nicht gesichert werden kann. ) ’

(3) Diesc Einrichtungen haben die Aufgabe, den
Kindern und Jugendlichen auf der Grundlage der
Lehrpline der Hilfsschule und spezieller Mittel und
Methoden unter zielgerichteter Nutzung der indivi-
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