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Schulpsychologie zwischen

Schule und Eltern:

Bundnispartner oder Vermittler?

Dr. Thomas Hess, Schulpsychiater im Schulpsychologischen Dienst GR

Referat vomn 10. November 1979 anléss-
lich der Arbeitstagung fir Schulratspra-
sidenten und Schulrdte, veranstaltet
durch die Kantonalvereinigung Schule
und Elternhaus Graubdnden.

«lch habe meinem Referat den Titel ge-
geben: Schulpsychologie und -psychia-
trie zwischen Schule und Elternschaft:
Bundnispartner oder Vermittler? Ich will
also versuchen, auf die schwierige Stel-
lung unseres Dienstes einzugehen.
Schwierige Stellung deshalb, weil oft
Erwartungen an uns bestehen, denen
wir nicht gerecht werden konnen.

Zuerst aber einige Worte zur Begriffser-
klarung. Im Titel wird Schulpsychologie
und Schulpsychiatrie erwahnt. S/e wird
vorerst interessieren, weshalb es beides
braucht, was der Unterschied ist.

Beztiglich Ausbildung gibt es eine klare
Unterscheidung zwischen dem Psycho-
logen und dem Psychiater: Der Psycho-
loge hat ein Studium der Psychologie
oder eine entsprechende andere Ausbil-
dung. Der Psychiater hat nach absol-
viertem Medizinstudium eine Spezial-
arzt-Weiterbildung hinter sich gebracht.
Diese kann aber sehr unterschiedlich
aussehen, denn es besteht kein Zwang
zum Erwerben von psychologischen
Grundkenntnissen. Eine psychothera-
peutische Ausbildung schliesslich ist
weder bei den Psychologen noch bei
den Psychiatern immer gegeben: Beide
mussen sich diese zusitzlich aneignen.
Bezlglich Betreuung von Menschen

fallt die Unterscheidung zwischen den
beiden Psycho-Gattungen weniger klar
aus. Sicher ist nur, dass die Behand-

" lung von psychisch kranken Menschen,

die einer Klinikpflege bedirfen, Psych-
iatern obliegt. Zumindest bis heute
noch. Darin liegt wohl auch der Grund
fiir die Vielzahl von Psychiaterwitzen —
im Gegensatz zur Minderzahl von Wit-
zen Uber Psychologen —, denn ich
glaube personlich nicht, dass die Psych-
iater komischere Menschen sind als die
Psychologen. Man will sich aber distan-
zieren, nie Kontakt haben missen mit
einem ‘Doktor aus der Spinnwinde'.
Das Resultat sind Vorurteile.

Dazu kommen die Unterschiede zwi-
schen Psychiater und Kinderpsychiater.
Wichtig ist das grosse Spektrum ver-
schiedener Entwicklungsstufen. Eine
Schwierigkeit, die wir zu bewaltigen ha-
ben, ist der Umgang mit den Eltern.
Ausserdem sind die Stérungen der Kin-
der, die zu uns gebracht werden, viel
alltaglicher als die Probleme der Psych-
iater-Klientele.

Im Gegensatz zu den Erwachsenen wer-
den schwer gestorte Kinder nicht oder
nur selten interniert. Meist gelangen sie
nicht einmal zum Kinderpsychiater oder
Psychologen, da die Eltern aus Angst
und Schuldgefiihlen, fehlender !Infor-
mation wegen, den Mut nicht haben zu
diesem Schritt. Und falls Nachbarn,
Lehrer oder andere gutmeinende Laien
ihnen den entsprechenden Vorschlag
machen oder sie gar drangen, wird die
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Angst, werden die Schuldgefiihle noch
grosser. Sie denken: Die finden, wir ha-
ben unser Kind falsch erzogen. Oder
gar: Die wollen nur uns Eltern zum
Psychiater schicken. Sie kommen nicht.
lch komme nun zu wunserem Schul-
psychologischen Dienst an der Quader-
strasse. Wir vermeiden, psychiatrische
und psychologische Falle zu unterschei-
den. Wir kldren ab und behandeln je
nach Eignung und Ausbildung. Wir
wiunschen deshalb, dass die Anmeldun-
gen nicht an eine bestimmte Person ge-
richtet werden, sondern an den SpD als
Ganzes, so dass wir entscheiden kon-
nen, wer einen Fall Gbernimmt.
Welche Stellung nun kommt uns zu, wo
konnen und wollen wir wie helfen?

Die Erwartungen an uns von seiten der
Lehrerschaft und auch der Eltern sind
oft folgende: In einer unklaren Situa-
tion, allenfalls einer Streitfrage bezug-
lich Schulumteilung wird von uns ent-
weder erwartet, als Bundnispartner der
Lehrerschaft (oder allenfalls der Eltern)
eine Entscheidung in ihrem Sinne zu fal-
len. Oder wir werden als neutrale In-
stanz aufgerufen, Recht zu sprechen,
zu entscheiden, ob die Eltern recht ha-
ben, die behaupten, Hansli sei normal,
oder der Lehrer, der darauf besteht,
Hansli sei dumm. Ahnliche Erwartun-
gen und Fragestellungen kommen oft
auf uns zu bei Kindern, die sich auffallig
verhalten: Ist das Kind verhaltensge-
stort oder normal?

Haufig sind diese Fragen weder mit ja
noch mit nein zu beantworten. Wir
miussen entweder beiden Parteien recht
geben, oder aber die Fragestellung als
falsch bezeichnen. Dies kann schwierig
sein, wenn die Uberweiser festgefahren
sind in der Streitfrage, wenn Macht-
und Prestige-Denken hereinzuspielen
beginnt. Ich will im folgenden versu-
chen zu zeigen, dass die Frage ’Ist
Hansli dumm oder nicht?’ oft unbeant-
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wortbar und die Fragestellung ‘Ist Fritzli
verhaltensgestort oder nicht?’ immer
falsch ist.

Zugegeben, es gibt Kinder, die unter ei-
nem angeborenen Intelligenzmangel lei-
den und auch bei den besten Bemiihun-
gen von Eltern und Lehrern die Normal-
klasse nicht schaffen. Zugegeben, es
gibt auch angeborene Stdrungen, vor
oder wahrend der Geburt erworben (un-
ter anderem das psychoorganische
Syndrom), die das Verhalten eines Kin-
des, vor allem sein Lernverhalten, be-
einflussen. Aber gerade diese angebo-
renen Storungen werden wohl insbe-
sondere von Laien viel zu haufig ge-
sucht — und gefunden und oft spater
durch Fachleute diagnostiziert. Wes-
halb? Eine angeborene Storung ist sehr
bequem fiir die Umgebung: Sie ent-
schuldigt Eitern und Lehrer davor, Mit-
verantwortung zu tragen fur die Auffal-
ligkeit. Es entfallen meist spezifische
Massnahmen zur Behebung der Auffal-
ligkeit. Dies sind wohl die Griinde dafir,
dass sehr oft Eltern zu Kinderpsych-
iatern kommen und von uns lediglich
die Bestatigung haben wollen, dass ihr
Kind unter einem psychoorganischen
Syndrom oder aber einer andern ange-
borenen, nicht veranderbaren Stérung
leidet. Wenn wir nun unkritisch die
Diagnose Ubernehmen — was leider
nicht selten vorkommt —, kann erreicht
werden, dass das Kind wirklich auffallig
wird, bzw. in seinem als abnorm be-
zeichneten Verhaltensmuster fixiert
wird. Es leidet dann u.U. lebenslanglich
unter dem Stigma, einen Hirnschaden
zu haben. Dies zu vermeiden ist eines
unserer wichtigsten Anliegen.

Es geht in der Kinderpsychiatrie und
Schulpsychologie nicht darum, ein Kind
einzustufen, zu beurteilen auf Grund
des gezeigten Verhaltens. Vielmehr
muss versucht werden, aus den ver-
schiedenen Angaben und Beobachtun-



gen sowie Testuntersuchungen die
Frage zu beantworten: ‘Was sind die
tatsachlichen Fahigkeiten und Charak-
tereigenschaften des Kindes, die zu ver-
wirklichen es vielleicht noch nicht den
Raum und die Zeit gehabt hat, und was
sind Verhaltensweisen, die angelernt,
uberlagert sind?’

Eines der eindricklichsten Erlebnisse in
meiner kinderpsychiatrischen Ausbil-
dung war die Konfrontation mit folgen-
der Situation:

Ein 1jahriger Knabe, Einzelkind, wurde
in der Kinderpsychiatrie angemeldet
wegen Verhaltensstorungen. Die Mut-
ter schilderte sein Verhalten als derart
auffallig, dass wir an eine kindliche
Schizophrenie denken mussten: Nicht
nur hielt er sich an keinerlei Regeln der
Familie, sondern zerstorte Mobiliar, riss
Vorhange herunter, schlug die Mutter,
zundelte im Wohnzimmer und stiess
Selbstmorddrohungen aus. Erstaunlich
war, dass der Lehrer diesen Angaben
gegenuber eher skeptisch war. Bei ihm
in der Schule war Peter der liebste,
anpassungsfahigste,  aufmerksamste
Schiiler Gberhaupt.

Dennoch, es musste etwas unternom-
men werden, denn es war nicht zu zwei-
feln an den Angaben der Eltern. Also
kam der Knabe in eine kinderpsychiatri-
sche Beobachtungsstation. Vom ersten
Tage seines Aufenthaltes in dieser Sta-
tion an verhielt er sich nun genau so,
wie ihn der Lehrer beschrieben hatte.
Von seinem auffalligen Verhalten war
nichts zu sehen. Eine Behandlung wur-
de zwar durchgefiihrt, man sah jedoch
Sinn und Zweck wenig ein. Nach drei
Monaten entschloss man sich, den Kna-
ben wieder nach Hause zu geben: Das
alte Verhalten setzte sofort wieder ein.
Die Lehre aus obigem Fall war fiir mich
folgende: Aus einer Beobachtung eines
Kindes in einer gewissen Situation kén-
nen keine allgemein glltigen Rick-

schllusse auf seine Personlichkeit gezo-
gen werden. Sowohl der Lehrer wie
auch der Schulpsychologe und Kinder-
psychiater sehen das Kind in einer be-
stimmten Situation, Lebenslage, wor-
aus keine generellen Folgerungen uber
seine Personlichkeit gemacht werden
konnen. Ein Kind /st nicht verhaltensge-
stort. Ein Kind zeigt sich in bestimmten
Situationen verhaltensauffallig.

Wie gesagt, es gibt eine angeborene
Anlage, die u.U. zu auffalligem Verhal-
ten fuhrt. Ich erwahnte den Schwach-
sinn, z.B. Debilitat, und das Psycho-
organische Syndrom des Kindes. Eine
zu rasche und oberflachliche Diagnose
kann aber leicht eine Fehldiagnose sein:
Es gibt eben auch Kinder, denen das
Verhalten eines POS-Kindes angelernt,
ungewollt andressiert wurde. Ebenso
gibt es Pseudodebile, also solche, die
vom Kleinkindalter an unselbsténdig
gehalten wurden, so dass ihre normale
Intelligenzanlage nicht zur Entfaltung
kommen konnte: Kinder, die bei Eigen-
initiative, bei intelligentem Handeln
nicht die notwendige Unterstutzung,
Bestatigung erhalten. Die Unterschei-
dung von Debilitdt und Pseudodebilitat
ist enorm wichtig, da durch geeignete
Massnahmen die Intelligenzanlage zu-
mindest im Schulalter sozusagen wie-
der ausgegraben werden kann. Ahnli-
ches gilt fir die félschlicherweise als
POS-Kinder behandelten Menschen.
Die Tatsache, dass eine Verhaltens-
weise bewusst oder ungewollt andres-
siert werden kann, zeigt folgendes et-
was brutal anmutende Beispiel aus einer
amerikanischen Forschungsklinik: Eine
40jahrige Frau, eine chronische Patien-
tin einer psychiatrischen Klinik, war
starke Raucherin. Abgesehen vom Rau-
chen tat sie nichts, lag den grossten Teil
des Tages im Bett. Es wurde ihr nun fir
eine gewisse Zeit der Zigarettennach-
schub gestoppt. Danach gab man ihr
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eines Tages einen Besen in die Hand,
und gerade anschliessend bekam sie
eine Zigarette. Von nun an erhielt sie re-
gelmassig, wenn sie einen Besen in den
Handen hatte, eine Zigarette, sonst
aber nicht. Nach wenigen Tagen traf
man die Patientin immer hadufiger mit
dem Besen an, bis sie schliesslich den
ganzen Tag uber mit dem Besen herum-
stand und rauchte. Dies alles geschah,
ohne ein Wort mit der Patientin darliber
zu sprechen.

Etwas Ahnliches geschieht bei den Kin-
dern, die zuwenig Zuwendung durch
ihre Eltern erhalten. Oft ist der einzige
intensive Kontakt mit der Mutter die
Uberwachung der Schulaufgaben, da
— leider Gottes — in unserem Kultur-
kreis der schulischen Leistung eine viel
zu grosse Bedeutung beigemessen
wird. Diese Kinder nun werden nie fer-
tig mit ihren Hausaufgaben, werden zu-
nehmend langsamer, unspeditiver und
unselbstandiger: lhre Langsamkeit wird
namlich verstarkt, unbewusst belohnt,
durch die zwar oft negativ getdnte, aber
vielleicht einzige Zuwendung der Mut-
ter. Es ist ein Teufelskreis von gegen-
seitiger Beeinflussung entstanden: Je
mehr die Mutter sich um das trage, un-
selbstandige Kind kimmert, desto un-
speditiver wird es.

Was wir also versuchen miussen, ist,
einerseits das Kind in seinem innersten
Wesen zu erfassen und zu verstehen.
Dazu miussen wir zuerst hinter die oft
erstaunlich gut aufgebaute Fassade von
Abwehr blicken. Haufig versteckt sich
hinter einem immer lachenden, frohli-
chen Gesicht eine abgrundtiefe Ver-
zweiflung und Hoffnungslosigkeit. An-
derseits mussen wir beobachten oder in
Erfahrung bringen, in welchen Situatio-
nen der Schuler auffallig reagiert. Es ge-
nugt aber nicht, nur festzustellen, dass
er auffallig reagiert, sondern wir mussen
zudem finden, auf was fir ganz kon-

6

krete Umwelteinflisse der Schuler bzw.
der Patient wie reagiert. Wir suchen
nach Beeinflussungs- und Dressurteu-
felskreisen.

Nicht wahr, ein Erwachsener hat eben-
falls seine Personlichkeit, die zusam-
mengesetzt ist aus Anlagen, eigentli-
chem Wesen und liberlagerten Verhal-
tensmustern, die angelernt, andressiert
sind. Er hat jedoch meist die Moglich-
keit, wenn er spurt, dass seine inneren
Krafte zur Selbstverwirklichung drén-
gen, entsprechende befreiende Schritte
zu unternehmen. Ein 19jahriger Jugend-
licher kann sich von seinen Eltern losen,
sich selbstandig machen, wenn er
spurt, dass diese ihn zu stark einengen
und kontrollieren. Ein Kind aber, zumin-
dest vor der Pubertdt, weiss und spirt
alltaglich, dass es abhangig ist von sei-
nen Eltern. Diese Abhangigkeit ist nicht
nur materieller, sondern auch psychi-
scher Art: Ein Kind braucht Bezugs-
personen, die ihm vermitteln, dass es
geliebt wird, so wie es ist. Es braucht
Zuwendung und Bestdtigung. Es hat
keine Maoglichkeit, selber sich den
Raum zu schaffen, den es flr seine Ent-
wicklung braucht, auch wenn der
Drang zur Selbstverwirklichung in je-
dem Kinde vorhanden ist. — Was dem
Kinde bleibt, wenn ihm der Raum zur
Verwirklichung fehlt, ist Symptome,
Krankheitszeichen, seien sie psychi-
scher oder psychosomatischer Art, zu
produzieren. Das eine Kind reagiert mit
Verhaltensauffilligkeiten (wie Aggres-
sivitdt, Bettndssen, Kotschmieren,
Stehlen), das andere mit Bauchweh,
Kopfschmerzen oder Nahrungsverwei-
gerung. Und zwar tritt jedes dieser
Symptome nicht wahllos auf. Nein, das
Kind zeigt sie (unbewusst natiirlich) in
bestimmten Situationen. Oft geht es
um kaum erfassbare auslésende Mo-
mente. All diese Symptome haben ja
die Bedeutung aufzuzeigen, dass Frei-




raum’ fur die Entwicklung fehlt, auf-
merksam zu machen nicht nur, dass der
Raum fehlt, sondern auch, wo und /n
welchen Bereichen die Einengungen er-
lebt werden. :

Sie sehen, wir mussen versuchen, auf
Grund der ausgedriickten Angste, Un-
sicherheiten, Konflikte herauszufinden,
was einem Kinde in seiner Entwicklung
fehlt oder wo es unguinstig beeinflusst
wird, so dass seine Selbstverwirkli-
chung gebremst oder fehlgeleitet wird.

Wir Kinderpsychologen und Kinder-

psychiater verstehen uns sozusagen als
Ubersetzungshilfen, als eine Instanz,
die versucht, der Umwelt eines Kindes
zu erlautern, was dieses durch sein auf-
falliges Verhalten ausdriicken mochte,
Und damit kommen wir zuriick zur
Grundfrage: Schulpsychologie — Biind-
nispartner oder Vermittler?

Sicherlich haben Sie selber sich die Ant-
wort schon gegeben: Blndnispartner
nicht. Also Vermittler? Einverstanden —
Vermittler, aber nicht im Sinne eines
Henri Kissinger. Wir suchen keine Kom-
promisse. Wir wollen eine neue Sicht,
ein neues Verstindnis des betroffenen
Kindes vermitteln. Und dazu miissen
die Beteiligten offen, bereit sein — oder
geoffnet werden. Und dies ist der
zweite Akt in unserer Arbeit: Wenn wir
bei einem Kind splren, wo seine Ent-
wicklung unglnstig beeinflusst wird,
mussen wir versuchen, den Raum zu
schaffen, den Raum fiur die Selbstver-
wirklichung, der aus Unkenntnis, eige-
nen personlichen Schwierigkeiten oder
allenfalls durch zuviel guten Willens
dem Kinde nicht gegeben werden kann.
Sie wissen alle, wie wenig oder nichts
es nutzt, wenn wir versuchen, die Eltern
eines Kindes, das unglinstig behandelt
und erzogen wird, zu beeinflussen:
Gute Ratschldage, Anweisungen zur Ver-
haltensénderung in unserer Alltagsspra-
che, allenfalls in der Sprache der Psy-

chologen, bringt in der Regel nichts.
Entweder glauben die Eltern, es selber
besser zu wissen, oder sie entziehen
sich der Beratung bzw. geben vor, sich
anders zu verhalten, fahren aber im al-
ten Stile fort. Und hier nun liegt der
zweite Punkt der kinderpsychiatrisch-
kinderpsychologischen Kunst — wenn
ich so sagen darf: Die richtige Sprache,
die Sprache der Betreffenden sprechen
lernen, um die notwendigen Verande-
rungen der Umgebung fiir die Entwick-
lung eines Kindes zu erreichen.

Als lllustration mochte ich lhnen ein
zweites und letztes kurzes Fallbeispiel
darlegen:

Der 10jahrige Andreas, Einzelkind, wur-
de uns durch die Lehrerin zugewiesen
wegen Legasthenieverdacht und der
Frage nach der schulischen Zuruckver-
setzung.

In der Untersuchungssituation schoben
die Eltern den Fehler den Lehrern zu.
Insbesondere wurden die friiheren Leh-
rer von Andreas angekreidet.

Durch eine intensive telefonische Aus-
sprache mit dem Vater, in welchem aufs
peinlichste vermieden wurde, diesem
das Gefiihl zu geben, er sei mitschuldig
an der Situation oder uneinsichtig, ge-
lang es, ein Gesprach zwischen der Fa-
milie und der Lehrerin in unserem
Dienst zu vereinbaren.

In diesem Lehrer-Familien-Gesprach
wurde nun offensichtlich, dass einer-
seits die Eltern die Lehrerin ablehnten,
anderseits. die Lehrerin Fehlverhalten
bei den Eltern annahm. Dazwischen
sass der Knabe, dem man seinen Loyali-
tatskonflikt vom Gesichte ablesen konn-
te. Er wusste beinahe nicht, wie sitzen,
wie sich bewegen, konnte nicht spre-
chen: Er furchtete sich davor, entweder
die Lehrerin, die er gut mochte, oder
seine Eltern zu krdnken. Dass in dieser
Situation auch der Schulbesuch, insbe-
sondere das Hin und Her zwischen
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Schule und Familie, zu einer Qual wer-
den kann, ist offensichtlich. Es stellte
sich auch heraus, dass verschiedene
Missverstandnisse zwischen Eltern und
Lehrerin zur gegenseitigen Unvertrag-
lichkeit beigetragen hatten. Die Pad-
agogin hatte den Eindruck gehabt, kei-
ne Unterstutzung von seiten des Eltern-
hauses zu erhalten. Auch umgekehrt,
die Eltern hatten angenommen, die Leh-
rerin sei vollig daneben im Umgang mit
ihrem Kinde. Diese Missverstandnisse
konnten aus dem Wege geraumt, die
gegenseitige Akzeptation erreicht wer-
den. Dazu kommt, dass sowohl die
Eltern wie auch die Lehrerin eine neue
Sicht, mehr Verstandnis fur Andreas
gewannen. In gutem Einvernehmen und
mit konkreten Abmachungen, wie An-
dreas zu selbstandigerem Arbeiten ge-
bracht werden kénne, ging man ausein-
ander.

Dies war aber nur maoglich durch die
Offenheit und Bereitschaft aller beteilig-
ten Erwachsenen — die Kinder sind es
ohnehin —, Neues zu akzeptieren und
zu versuchen. Eine Offenheit, die bei
der Lehrerin und der Mutter weitgehend
vorbestanden hatte, beim Vater aber zu-
erst geschaffen werden musste, indem
ihm Vertrauen entgegengebracht wur-
de, er bestarkt wurde in seinem Verhal-
ten als Vater, dort wo seine Haltung gut
und flr Andreas positiv war.

Wenn Sie also an uns gelangen in Fra-
gen der Einschulung, Rlckversetzung,
Umteilung in Sonderklassen, haben wir
eine grosse Bitte: Seien Sie offen fur
eine neue Sicht lhres Schiulers, eine
Ihnen vielleicht unvertraute, unbequem
aussehende Ldosung des Problems. Sei-
en Sie sich bewusst, dass Sie das Kind
nur aus einer Perspektive kennen. Sie
werden die naturliche Tendenz haben,
die Seite des Schiilers, die Sie kennen,
uberzubewerten, diese als Personlich-
keit, als eigentlichen Charakter des Kin-
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des zu betrachten. Sie werden die ver-
standliche Tendenz haben, die Schilde-
rungen der Eltern — seien diese nun po-
sitiver oder negativer als die lhrigen —
flr verzerrt oder gar unwahr zu halten.
Vergessen Sie bitte nicht, dass der Klas-
senverband, Sie als Lehrer fir einen Teil
des Verhaltens eines jeden Schiilers ver-
antwortlich sind. Ich spreche nicht von
Schuld. Um Schuld geht es nicht, ich
sage Verantwortung und meine damit,
dass zwischen allen Beteiligten einer
Klasse dauernd gegenseitige Beeinflus-
sungen des Verhaltens, des der Kon-
trolle nicht unterstellten Verhaltens ab-
laufen. Damit schaffen Sie einen Teil
des Bildes, das Sie vom Kinde erhalten.
Denken Sie daran, dass Peter in der
Schule ein aufmerksamer, angepasster
Schiiler sein kann, wahrend er zuhause
Vorhdange herunterreisst, die Mutter
schlagt und zindelt.

Versuchen Sie, auffdlliges Verhalten
nicht als bewusst gegen Sie gerichtete
Aggression zu sehen, sondern zu ver-
stehen, dass es ein Anzeichen fiir unbe-
wusst ablaufende unglnstige Beein-
flussung sein kann, die das Kind signali-
sieren will. Eine Etikettierung als verhal-
tensgestort oder als POS-Kind birgt im-
mer die Gefahr einer erzieherischen und
therapeutischen Resignation und damit
der Fixierung des Schilers in seinem
Verhaltensmuster.

Nicht selten erhalten wir einen Ab-
kldrungsauftrag von seiten von Leh-
rern, Eltern und vielleicht auch Arzten,
der ungefahr folgendermassen lautet:
Hansli ist sowohl in der Schule wie zu-
hause untragbar. Oft werden dann
Symptome, teilweise verdachtig schul-
buchahnlich, aufgezahlt, die eine be-
stimmte Storung nahelegen, die u.U.
beim Namen genannt, oft diskret weg-
gelassen wird. Wir werden dann gebe-
ten, das Kind zu untersuchen. Schliess-
lich erfahren wir, teils bei der Anmel-



dung, teils erst nachtraglich, dass
Massnahmen, Therapien bereits vorbe-
sprochen oder gar vereinbart worden
sind durch den zuweisenden Arzt,
Schulberater, Lehrer oder Sozialarbei-
ter. Sie verstehen wohl, dass es unbe-
friedigend sein muss fiir uns, unter sol-
chen Bedingungen zu arbeiten: Entwe-
der segnen wir ab, was bereits eingefa-
delt ist, oder wir missen zuerst alle Be-
teiligten umstimmen.

Zum Ende kommend, mochte ich noch-
mals kurz zusammenfassen:

Mein Hauptanliegen war es, aufzuzei-
gen, dass ein Kind mit einer psychi-
schen Storung nicht einfach ein gestor-
tes, krankes oder verhaltensauffalliges
Kind /st, sondern, dass es immer ge-
sunde Seiten hat und dass seine Sto-
rungen immer nur in bestimmten Situa-
tionen auftreten.

Um dem Schiiler die Moglichkeit zu ge-
ben, seine Begabungen und Fahigkei-
ten in moglichst vielen Bereichen zu
entfalten, muss versucht werden, das
auffallige, das symptomatische Verhal-
ten — das nicht nur die Umgebung,
sondern auch das Kind selber stort —
zu verstehen. Verstehen heisst aber
nicht etwa unbesehen entschuldigen,
wie dies Anhanger einer falsch verstan-
denen antiautoritdaren Erziehung teil-
weise proklamieren. Nein, unter Verste-
hen meine ich die Einsicht, dass zwi-
schen Kind und Erwachsenem, ob Leh-
rer, Eltern oder Heimerzieher oder zwi-
schen mehreren Erwachsenen und Kin-
dern, gegenseitige nicht erkannte Be-
einflussungskreise ablaufen, deren Re-
sultate das auffallige Verhalten sein
kann. Beeinflussungskreise im Sinne
der obigen Beispiele, die im Grunde
einer Dressur zum stérenden Verhalten
gleichkommen. Denken Sie auch daran,
dass ebenso wie das Verhalten des Kin-
des auch dasjenige der Eltern oft nicht
ihrem wahren Wesen entspricht, son-

dern im Sinne obiger Reaktionen zu ver-
stehen ist, meist nicht positiv beein-
flusst werden kann durch gute Rat-
schlage, Kritik oder gar Vorwiurfe.
Wenn Sie erleben, dass eine Mutter das
Kind ablehnt, Sie das Geftihl haben, sie
winsche es weiss ich wohin, sie dies
vielleicht gar sagt, denken Sie daran,
dass dies nur eine Seite der Medaille ist.
Bis jetzt habe ich in solchen Situationen
noch immer gesplirt, dass hinter, unter
dieser Haltung eine tiefe Liebe zwischen
Mutter und Kind verborgen lag. Eine
Liebe, die durch widrige Umstande ver-
schuttet worden war. Hier geht es dar-
um freizulegen, dort, wo man die
gegenseitige Akzeptation und Zunei-
gung noch spurt. Die Liebe spurt, wie
sie in der ungestorten Mutter-Kind-
Beziehung der ersten Lebensmonate
einmal gelebt hat.»
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