Diese Debilitat glaubt man ferner an einem deutlichen, durchgehenden, chro-

nifizierten Normalschulversagen ablesen zu kdonnen. Einmaliges oder gar wie-

derholtes Scheitern in der Normalschule wird als Beweis hierfiir und ein In-

telligenzquotient von 85 z.B. gar noch als wissenschaftliche Absegnung eines
solchen Urteils betrachtet.

Wiewohl Hilfsschiiler ausser dem Umstand, dass sie als untragbar fiir die Nor-
malschule erachtet wurden, keine weitern iibereinstimmenden Merkmale aufwei-
sen, hat sich die Hilfsschulpadagogik - im Verein mit der Psychiatrie -
Jahrzehntelang darum bemiiht, "den" Hilfsschiiler deutlich vom Normalschiiler
abzugrenzen, und bis in die Gegenwart hinein werden "Typologien" und "Psy-
chopathologien" des Hilfsschiilers, als einer besonderen Spezies Mensch, ent-
worfen. - Auch hier meint man iiber eine Intelligenzmessung Gleichartigkeit
herstellen zu kdnnen: Man war und ist z.T. heute noch des Glaubens, der IQ
sei ein wesentliches Verwandtschaftsmerkmal menschlicher Individuen.

Von diesem Hintergrund her wird denn auch die diagnostische Sicherheit (will
sagen: Unbekimmertheit) verstandlich, mit welcher je nach dem 2, 5, 10 und
mehr Prozent Kinder in Hilfsklassen beraten, getestet, genotigt werden.

Dies ware nicht gar so schlimm - Ermessensspielraume konnen nie ganz aufge-
hoben werden -, verbdnde sich mit diesem diagnostischen Optimismus nicht hiu-
fig ein therapeutischer und padagogischer Pessimismus. Zum iberlieferten

Bild des Hilfsschiilers gehort namlich auch die Vorstellung, dass seine De-
bilitat im grossen ganzen "vererbt" sei. Haben auch ein Elternteil oder Ge-
schwister die Hilfsschule besucht, so pflegt die Psychiatrie von "Einfachem
Erbschwachsinn" zu sprechen - was auch immer an einem solchen Schicksal ein-
fach erscheinen mag.

Debilitdt, so will es die massgebende psychiatrische Lehrmeinung, ist als
solche irreparabel, unbeeinflussbar. Dumm ist dumm und bleibt dumm. Diese
einseitig biologistische Betrachtungsweise hat sich auch die Hilfsschulpad-
agogik weitgehend zu eigen gemacht. Sie hat sich wahrend Jahrzehnten ins
Schlepptau einer nihilistischen Psychiatrie nehmen lassen und Hilfsschulbe-
dirftigkeit als Eigenschaft und Wesenseigentiimlichkeit betrachtet.

Die Hilfsschulpddagogik orientiert sich an einem medizinischen Denkmodell,
wonach eine Krankheit/ ein Gebrechen im sogenannten Patienten zu lokalisie-
ren ist, auf eine bestimmte Ursache, einen "Erreger" zuriickgefiihrt werden
kann, den unschddlich zu machen erkldrtes, wenngleich nicht immer erreich-
tes Ziel drztlicher Kunst darstellt.

Gegen prinzipiell (bzw. definitionsgemdss) Unheilbares anzurennen, konnte
nicht zur Aufgabe der Hilfsschulpadagogik werden. Es galt vielmehr, den In-
telligenzmangel des Kindes auf sich beruhen zu lassen und sich quasi neben
ihm einzurichten. Die Hilfsschulpadagogik hat sich in bezug auf den Intelli-
genzmangel (auf den man Normalschulversagen glaubte zuriickfiihren zu miissen)
ausgesprochen defatistisch verhalten: Gemdss der Ueberzeugung, dass Intelli-
genz ein im wesentlichen anlagebedingtes, unverdnderliches Vermdgen sei
(Wo's nicht am Holz liegt - gibt's keine Pfeifen!).

Deutlich wird dieser Riickzug in intelligenzferne Schichten in der Didaktik
sichtbar. In manuellen sowie in gemiithaften Bereichen schienen Hilfsschiiler
noch eine gewisse Bildbarkeit aufzuweisen. Eine systematische Intelligenz-
forderung dagegen wurde kaum ins Auge gefasst; oft wurde sogar ausdriicklich
davor gewarnt. Man folgte hier eher einem Reduktionsprinzip, aufgrund dessen
Normalschullehrpldne auf das sogenannt "Notwendigste" zusammengestrichen wur-
den. (Aus dieser Perspektive erscheint z.B. Fremdsprachenunterricht fiir Hilfs-
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