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beispielhaften Untersuchungen gin-
gen Anregungen auf die Verhaltens-
modifikation, d. h. Reintegration de-
linquenter  Jugendlicher aus
(Stumphauzer 1973). Der Verfasser
war selbst Mitbetreuer eines ein-
schlagigen Projektes in Tirol, wo die
sukzessive  Wiedereingliederung
delinquenter Jugendlicher tber ein
komplexes  Heimverstarkungssy-
stem erfolgreich erprobt wird (vgl.
Nussbaumer 1976). Die Reintegra-
tion im gegebenen Sozialfeld wurde
am konsequentesten in den Eltern-
verhaltenstrainings versucht. Ab-
weichendes Kindverhalten soll
durch Modifikation des Elternver-
haltens verandert werden (vgl. Per-
rez 1975, 1977).

Die Erfolge und die theoretische
Fundiertheit dieser verschiedenen
verhaltenstheoretisch orientierten
Reintegrationsbemihungen haben
dazu angeregt, das Konzept auch
auf den Schulbereich anzuwenden.
Uber Verhaltensmodifikation in der
Schulklasse besteht bereits ein um-
fangreiches Schrifttum (vgl. Buch-
besprechungen), das zur Hoffnung
berechtigt, im Verbund mit anderen
Ansatzen Probleme in der Zukunft
angemessen und besser losen zu
konnen.
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«Medizinisches Modell» — «Soziales
Modelln
Bruno Peyer, Landquart

Bevor man ein auffalliges, storen-
des Verhalten des Schiilers behan-
deln kann, muss man sich uberle-
gen, wie dieses Verhalten entste-
hen konnte. Der Lehrer hat zwar sei-
ne Vermutungen daruber, er
braucht aber zusatzliche Informa-
tionen. Je nach der Art seiner An-
nahmen (Vermutungen) wird er die
bendtigten Daten in verschiedenen
Richtungen suchen. Um nach den
Ursachen einer Verhaltensabwei-
chung zu forschen, kann er von zwei
grundsatzlich unterschiedlichen Be-
trachtungsweisen ausgehen, wel-
che wir«Medizinisches Modell» und
«Soziales Modelly nennen.

1. Das «Medizinische Modell»

Es leitet sich von der alten medizini-
schen Sicht ab, dass die Ursache fir
korperliche Beschwerden in krank-
haften Verdanderungen im Korper zu
suchen sei.

Vereinfacht dargestellt:

151



Patient
hat
Halsweh
v

er geht
zum Arzt
v
Arzt stellt
Infektion der
Mandeln fest
v
Verursacher
sind
Bakterien
v

Arzt gibt
Medizin
v

Schmerzen
verschwinden

v
Patient ist
geheilt

Diese Denkweise wurde nun auch
auf Verhaltensformen Ulbertragen.
Es fehlte dazu allerdings das korper-
liche Organ, in welchem sich das
abweichende, »krankhafte» Verhal-
ten oder sein Erreger lokalisieren
liess. Es wurden deshalb in der Ver-
gangenheit zahlreiche Begriffe ge-
schaffen, die einen Ort zur Ansied-
lung von »Krankheiten des Verhai-
tens» bezeichneten und heute noch
gebrauchlich sind:

Geist, Seele, Psyche, Psychischer
Apparat, Inneres, Gemut, Nerven.
Dadurch, dass etwas Gedachtes
(z. B. «Seele») vergegenstandlicht
wurde, konnte das medizinische
Modell unverandert fur den Verhai-
tensbereich tbernommen werden:
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Das auffallige Verhalten wurde zu
einem Hinweis auf einen in der Per-
son sich vollziehenden (z. B. «seeli-
scheny») Prozess.

Weshalb ist diese Sichtweise so
weit verbreitet?

— Das Modell ist einfach und
kniupft an bekannte Vorstellun-
gen an.

— Es enthélt die Garantie, dass
man nur den Krankheitserreger
zu finden brauche, um durch
dessen Beseitigung die Heilung
herbeizufihren.

— Objekt der Diagnose (z.B.
Testuntersuchung) ist nur die
«kranke» Person selbst, nicht
ihre Umwelt (Eltern, Lehrer, Ge-
schwister, Schulkameraden,
Miterzieher).

— Die «Schuld» oder die Verant-
wortung liegt letztlich beim Pa-
tienten, etwa an seinen «schwa-
chen Nerven», an seinem «man-
gelnden Willen» oder an seiner
«seelischen Veranlagungp.

— Firdie Heilung (Verhaltensande-
rung) muss nur der passende
Spezialist gefunden werden,
welcher Kraft seiner «Mediziny
(Methode zur Verhaltensande-
rung) eine Besserung herbeifiih-
ren kann.

— Gelingt die Heilung nicht, istdies
nur ein Hinweis auf die «Schwe-
re» und die «Tiefe» der Stérung.

— Unsicherheit und Verdrangung
eigenen Fehlverhaltens der Er-
zieher tragen oft dazu bei, das
«Medizinische Modelly» als das
einzig mogliche zu akzeptieren.



Kritik am «Medizinischen Modell»

— Es verfuhrt dazu, den «Erkrank-
ten» isoliert von secinem Milieu
zu betrachten und den Umstand
zu vernachldssigen, dass alle in
der Umgebung eines Menschen
vorhandenen Personen und Ob-
jekte Verhalten auslosen oder
steuern.

— Nicht die Beziehungen zwischen
Kind und Lehrer, Kind und Eltern,
Kind und Kameraden sind Ge-
genstand der Diagnose und der
Therapie, sondern das Augen-
merk richtet sich allein auf das
Kind, welches untersucht und
geandert werden soll.

— Durch diese isolierte Betrach-
tungsweise wird das abwei-
chende Kind zum «Kranken» zum
gezeichneten Aussenseiter, ge-
stempelt.

— Die Therapie soll letztlich das
Kind wieder den Normen seiner
Umgebung anpassen, ohne die-
se in Zweifel zu ziehen und ohne
danach zu fragen, ob diese Nor-
men erhaltenswert seien oder
nicht.

— Je resistenter die Verhaltensab-
weichung ist, desto rigoroser
werden die Therapiemassnah-
men. Leicht wird dabei aus der
Heilmethode eine Strafe.

— Das zu einfache und zu einseiti-
ge Modell birgt die Gefahr in
sich, ein vielschichtiges Problem
mit Hilfe einer einzigen Ursache
erklaren zu wollen.

— Dem Erzieher wird mit dem «me-
dizinischen Denken» ein grosses
Stick Verantwortung abgenom-
men. Er ist versucht, das Kind an
«Fachleute» abzuschieben; was

kann er denn schliesslich tun,
wenn sich im Innern des Kindes
unerwunschte Prozesse abspie-
len...
Es wird natlrlich niemand bestrei-
ten, dass es organisch bedingte Ver-
haltensabweichungen gibt, deren
Entstehung eindeutig «im Innern»
des Kindes zu suchen ist. |hrVerlauf
wird aber stets von der Umwelt mit-
bestimmt.

2. Das «Soziale Modelln

Erst durch das Urteil einer andern
Person wird einem Verhalten ein
Stempel wie «auffallign, «patholo-
gischy», «gestorty, «schwierig» oder
«krankhafty» aufgedrickt.

Dabei wird das Verhalten einer Per-
son immer an den Normen einer be-
stimmten Bezugsgruppe gemes-
sen.

In der Schule misst der Lehrer viel-
leicht mit der gegenwartigen Klas-
se, es konnen aber auch frihere
Klassen des beurteilenden Lehrers
sein, ebenso dessen mehr oder
weniger idealisierte Vorstellungen
und Wertmalstabe (ber gut und
bose normal und abweichend.
Die Feststellung «Peter verhalt sich
abweichendy» ruft ja zwingend der
Frage «abweichend wovon?».

Ob Peter «krank» oder «gesundp,
«normal» oder «verhaltensgestort»
ist, hangt nicht in erster Linie von
ihm selbst ab, sondern von demjeni-
gen Menschen, welcher ihn nach
eigenen Wertmalistaben beurteilt,
und von den gesellschaftlichen Nor-
men, mit denen er verglichen wird.
Der einem Kind zugestandene Ab-
weichungsspielraum ist von Lehrer
zu Lehrer verschieden. Was beim
einen noch innerhalb der Toleranz-
grenzen bleibt und somit als gesund
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und normal gilt, wird vom andern
bereits als die kritische Grenze
iiberschreitend und damit als ab-
norm und «krank» angesehen.

Die Frage, wer letztlich entscheidet,
was «Normalitat» denn genau ist,
muss vorlaufig offen bleiben.

Wie das normale Verhalten, das
Verhalten, an dem sich niemand
stort, ist auch das auffallige, storen-
de Verhalten gelernt. Es wird durch
die gleichen Prinzipien wie dieses
aufrecht erhalten. Ebenso wie auf
das erwlinschte Verhalten folgen
auf das storende Verhalten Konse-
quenzen, die vom Schiiler als posi-
tiv bewertet werden, welche ihn er-
mutigen, sein Verhalten fortzuset-
zen.

Dabei missen die angenehmen
Konsequenzen nicht unbedingt
vom Lehrer so geplant worden sein
und bewusst und gezielt eingesetzt
werden. Im Gegenteil, sehr oft wirkt
eine Reaktion auf das storende Ver-
halten des Schilers angenehm, ob-
wohl sich der Lehrer das Gegenteil
erhoffte. Beispielsweise der Schiiler
in einer Klasse mit 40 Mitschulern.
Ist es nicht moglich, dass erden Un-
terricht stort, um die Aufmerksam-
keit des Lehrers zu erringen? Und
meistens gelingt es ihm ja auch:
Wiirde der Lehrer ihn nicht nach je-
dem stdorenden Verhalten anspre-
chen: «Hans, sei ruhig!» oder «Mar-
grit, geh an deinen Platz!», das sto-
rende Verhalten wirde kaum je auf-
treten. Das entsprechende Verhal-
ten ist somit gelernt und wird durch
das Verhalten des Lehrers aufrecht
erhalten.

Hans und Margrit brauchen offen-
bar Zuwendung. Ist es aber sowohl
fir den Lehrer, als auch fur den
Schuler nicht angenehmer, wenn
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diese Zuwendung auf Grund einer
positiven Leistung erfolgt? Die Auf-
merksamkeit ist dann nicht mehr
ein Verweis, sondern ein Lob:
«Hans, das hast Du gut gemacht!y,
«Margrit, das ist eine ausgezeichne-
te Ideel». Und es wird nicht mehr
das unangenehme, das storende
Verhalten belohnt, sondern eine po-
sitive Leistung.

3. Folgerungen

— Jede Gruppe, jede Gemeinschaft
entwickelt Regeln oder Normen,
Da sich in keiner Gruppe stets
alle Mitglieder an die Normen
halten kénnen, ist das Auftreten
abweichenden Verhaltens ein
normales Ereignis.

— Verschiedene Gruppen formulie-
ren unterschiedliche Normen.
Begriffe wie «krank» oder «ab-
weichend» sind daher in ihrer
Bedeutung von der jeweiligen
Gruppe abhéangig, von welcher
sie verwendet werden.

— «Abweichend» oder «krank» sind
nicht feste Eigenschaften einer
Person oder ihres Verhaltens,
sondern es sind Attribute, die
ihrem Verhalten von andern Mit-
gliedern der Gruppe zugeschrie-
ben werden — und die sie sich,
wenn sie ihr nur lange genug
vorgehalten werden, schliesslich
selbst zuschreibt.

— Diagnose und Therapie abwei-
chenden Verhaltens kénnen sich
folglich nicht auf eine aus ihrer
Umgebung heraus isolierte Ein-
zelperson beschranken. Minde-
stens mussen die Beziehungen
zwischen Beurteilern und Beur-
teiltem — in der Schule z. B. zwi-
schen Lehrer und Schiiler, Mit-



schulern und Schtler, Eltern und

Schiler, Geschwistern und
Schiler —  mitberlcksichtigt
werden.

4. Zusammenfassung

— Beim Denken nach dem medizi-
nischen Modell werden die Ursa-
chen /im oder beim Kind gesucht.
Abklarung und «Heilungsversu-
che» konzentrieren sich auf das
Kind, die Umwelt bleibt weitge-
hend unverandert — hochstens
wird das Kind aus ihr entfernt
(Familienplazierung, Heimein-
weisung, Ubertritt in die Sonder-
schule).

— Beim Handeln nach dem sozia-
len Modell werden die Einfllisse
der Umwelt in die Abklarung mit
einbezogen. Bei Anderungsver-
suchen wird nicht nur das Kind
allein behandelt, sondern die un-
mittelbar auf es einwirkenden
Einfliusse werden ebenfalls in die
Behandlung einbezogen.

Die Verhaltensbeobachtung in der
Schulklasse
Nivardo Ischi, Freiburg

Auf die Frage einer Mutter nach der
Teilnahme ihrer Tochter am Unter-
richt kann jeder Lehrer mehr oder
weniger ausfuhrlich antworten, da
er ja das Madchen gelegentlich
oder vielleicht sogar absichtlich
darauf hin beobachtet hat. Spate-
stens zu diesem Zeitpunkt wird er
sich die Frage stellen, ob das tat-
sachliche  Partizipationsverhalten
des Madchens seinen Vorstellun-
gen entspricht und ob es in der
Form, in der Haufigkeit, u.a.m. vom
Teilnahmeverhalten der Mitschler
abweicht. Das Kind selbst weiss

uber diesen Sachverhalt auch mehr
oder weniger genau Bescheid, da es
in unserem Falle die Ergebnisse der
gelegentlichen Beobachtungen des
Lehrers erfuhr und diese durch
Selbstbeobachtung bestatigt sah.
Im schulischen Alltag lassen sich je-
doch genugend Beispiele finden, in
denen eine solche Ubereinstim-
mung gar nicht vorliegt. Zur Erkla-
rung der Ursachen solcher unter-
schiedlichen Beobachtungsergeb-
nisse konnen verschiedene Grunde
genannt werden, die sowohl einzeln
wie gemeinsam haben wirken kon-
nen. Das Kind und der Lehrer haben
unterschiedliche Verhaltensweisen
beobachtet, da sie z.B. nicht diesel-
ben Aspekte der Partizipation ge-
meint haben. Die zwei Beobach-
tungsergebnisse  beziehen sich
eventuell nicht auf die gleichen Be-
obachtungsperioden, und dazu ist
es durchaus moglich, dass ungenau
beobachtet wurde, weil z.B. die Be-
obachter untrainiert sind und/oder
weil Urteilsfehler gemacht wurden.
Erwartungen des Beobachters,
«Das Madchen weiss sowieso nie
Bescheid», wie der erste-Eindruck,
und der «Halo-Effekt», d. h. der Ein-
fluss anderer unabhangiger Urteile
auf nachfolgende Beobachtungen,
u.a.m. fuhren sehr haufig zu folge-
schweren Beobachtungsfehlern.
Gerade in der Schule und insbeson-
dere in Bezug auf das auffallige Kind
ist es ausserordentlich wichtig,
dank einer systematischen Beob-
achtung Fehler zu vermeiden.

Da die Gute der Beobachtung in
grossem Ausmass von der Qualitat
der Tatigkeit des Beobachters ab-
hangig ist, muss seine Arbeit durch
genaue Regeln geleitet werden.
Diese konnen jedoch nur aufgestellt
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