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Glarisegg — die Moglichkeiten eines auf Kinder mit POS
ausgerichteten Sonderschul-Therapieheims

Klaus Schlifli
Heilpidagoge, Leiter der Schulstiftung Glarisegg Sonderschule,
8266 Steckborn

Seit wenigen Jahren stellen alle Sonderschulen fiir Kinder mit
POS eine zunehmende Nachfrage um Heimpliatze fest. Ohne
Zweifel handelt es sich hierbei um die Folgeerscheinung ver-
stirkter Aufklirung der Offentlichkeit, zahlreicher Publika-
tionen, wie auch der intensivierten problemgerichteten Fort-
bildung ausgesuchter Fachgruppen wie Lehrern und Arzten.

Da wir der grossen Nachfrage zahlenmissig bei weitem nicht
gerecht werden konnen, miissen wir, aufgrund der moéglichst
umfassenden Dokumentation zu jedem Kind, aus dem Anmelde-
gut jene herausziehen, die unsere Forderung am meisten bendti-
gen. Dabei sind fiir uns u.a. folgende Beurteilungskriterien aus-
schlaggebend:

— das Ausmass der Teilleistungsschwichen, bzw. Funktions-
stbrungen

— der Schweregrad des kompensatorischen Verhaltens

— die Tragfahigkeit des sozialen Umfeldes und damit verbunden
das Ausmass des Leidensdruckes

— die Zumutbarkeit und Realisierbarkeit alternativer Losungen

— die Bereitschaft zur Zusammenarbeit von Kind, Eltern und
Fachleuten sowie

— wenigstens durchschnittliche Intelligenzanlagen des
gemeldeten Kindes.

Im folgenden Darstellungsversuch berichte ich somit {iber die
sonderpddagogische Arbeit mit Schiillern, die aufgrund eines
psycho-organischen Syndroms bei wenigstens durchschnitt-
lichen Intelligenzanlagen erhebliche Stérungen im Bereich

— des Vegetativums
— der Perzeption
— der Motorik
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— des sozio-emotionalen Verhaltens und
— der intellektuellen Leistungsfiahigkeit

aufweisen.

Da diese Schiller immer gleichzeitig Funktionsschwidchen in
mehreren der genannten Teilbereiche aufweisen, ist bei der
Beurteilung dieser Kinder immer auch der damit verbundenen
Wechselwirkung der Storfelder untereinander Rechnung zu
tragen. Zwar konnen wir einzelne Symptome, wie erhohte Er-
miidbarkeit, unzureichende Fihigkeit zur Ausrichtung der Auf-
merksamkeit, Koordinationsstorungen, Frustrationsintoleranz
und Konzentrationsstorungen fast durchwegs bei allen Kindern
mit POS beobachten. Dennoch ergeben sich aus der grossen
Zahl moglicher Storfaktoren innerhalb und zwischen den ein-
zelnen Teilbereichen eine Vielzahl von Kombinationsmoglich-
keiten und damit Gesamterscheinungsbilder des POS. Jeder
Klient wird deshalb zum Einzelfall, was immer eine individuelle
Beurteilung und Forderung bedingt.

Besondere Beachtung bei der Beurteilung des Gesamterschei-
nungsbildes muss den psycho-reaktiven Stérungen geschenkt
werden. Aus dem Verstindnis individual-psychologischer
Betrachtungsweise heraus, ist es erheblich, ob ein Kind

— durch Erregen von Aufmerksamkeit
— durch Kampf um Uberlegenheit

— durch Vergeltung und Rache oder
— durch Riickzug

sein Minderwertigkeitsgefiithl kompensiert, welches aus den vie-
len objektiven und subjektiven Entmutigungen seiner Organ-
minderwertigkeit resultiert. Das Erkennen und die richtige
Deutung der psycho-reaktiven StOrungen bestimmen mass-
geblich die Art des sonderpadagogischen Bezugs zum Kind mit
POS.

Sonderpadagogische Arbeit mit POS-Kindern kann nur dann
effizient sein, wenn bereits der Beurteilung und anschliessenden
Planung der durchzufiihrenden Massnahmen die holistische
Betrachtungsweise des Klienten in seinem individuellen Gesamt-
erscheinungsbild zu Grunde liegt, welche dann auch die kon-
krete Forderung bestimmt. Diese Forderung ist aber nur dann
realisierbar und eine giinstige Prognose kann nur dann gestellt
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werden, wenn eine optimale interdisziplinire Korrespondenz
aller im weitesten Sinne an der Beurteilung, Erziehung und Be-
handlung des POS-Kindes Beteiligten besteht. Schon vom
Ausmass des Auftrags her wird die notige Koordination am
giinstigsten durch das Sonderschul-Therapieheim wahrgenom-
men.

Die eben ausgefilhrte und abgrenzende Schilderung unserer
Klientengruppe legt offen, dass deren Erziehung, Schulung und
Behandlung in einem Sonderschul-Therapieheim, bei allen
Nachteilen, eine umfassende, praktikable und 6konomische
Moglichkeit darstellt. Obendrein bietet sie u.E. am ehesten Ge-
wihr, das Kind mit POS nicht zu iiberfordern, sondern ihm in
seiner Ganzheit gerecht zu werden.

Da unsere Institution erst im Aufbau begriffen ist, demzufolge
Langzeitbeobachtungen und -erfahrungen ausstehen, miissen
die obigen Ausfilhrungen, die das Konzept unseres Sonderschul-
Therapieheims bestimmen, als Thesen und Postulate betrachtet
werden.

Wie versuchen wir nun, unseren Erziehungsauftrag in der tég-
lichen Praxis wahrzunehmen; welche konkreten Moglichkeiten
bieten sich in Glarisegg?

Unsere Institution gliedert sich in drei, einander ergdnzende und
unterstiitzende Teilbereiche, in Internat, Schule und Therapie,
welche umfassend und gleichzeitig auf jeden unserer Schiiler
einwirken. Ausgehend vom Menschenbild Alfred Adlers, der den
Menschen als soziales und zielgerichtetes Lebewesen versteht,
liegen dem Auftrag jeder der drei Bereiche folgende Zielset-
zungen zu Grunde:

— Auffangen der Entmutigung durch das Verstirken der posi-
tiven Fahigkeiten

— Wecken des Selbstwertgefiihls und Stirken des Selbstver-
trauens durch Erfolgserlebnisse

— Verbessern der Selbstwahrnehmung und Selbstkontrolle
durch einen klaren, stiitzenden, normativen Rahmen als
Orientierungshilfe

— Abbau der Teilleistungsschwidchen durch intensive, wohl-
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wollende Anleitung und schrittweises Vorgehen vom Leich-
ten zum Schweren

— Fordern des Realititsgefiihls durch konsequente Fithrung

— Entwickeln des Verantwortungsgefiihls durch Anleitung zur
selbstindigen Planung und Reflexion

— Entwickeln des Gemeinschaftsgefiihls durch positive Grup-
penerlebnisse.

Die Erziehungsarbeit im Internat ist fiir das gesamte Forderungs-
programm von grundlegender Bedeutung. Unsere vertikal-struk-
turierten Familienwohngruppen stellen fiir das einzelne Kind
ein realititsnahes soziales Umfeld dar, insbesondere auch
deshalb, als wir die Gruppenleitung nach Mdglichkeit immer
einem Mann und einer Frau iibertragen. Die eigene Gruppen-
wohnung trigt wesentlich zur Identifikation und zur Entwick-
lung des Mitverantwortungsgefiihls bei. Jedes Kind erfahrt
aufbauend seine Zustindigkeit, indem es zum Wohle der ganzen
Gruppe bestimmte Auftrige zu iibernehmen hat, ausgehend vom
eigenen Zimmer, iber allgemeine Gruppenraume wie Kiiche,
Badzimmer, Stube iber das ganze Haus und letztlich iiber das
gesamte Heimareal mit all seinen Einrichtungen. Es sind primir
also Objektbeziige, die dem Kind die Moglichkeit zu steigend
pflichtwahrnehmendem Handeln geben. Da die Erzieher das
Kind dabei stiitzend anleiten, kann eine Aufgabe erfolgreich
durchgefiithrt und abgeschlossen werden, was wesentlich zur Er-
mutigung beitrigt. Der Schiiller wird in zunehmendem Mass
befdhigt, nun auch Verantwortung fiir Pflanzen, personliche
Haustiere und spiter Kameraden zu tragen.

Zusammen mit der einhergehenden Sensibilisierung und Anlei-
tung zur verbesserten Selbstwahrnehmung sind im wesentlichen
die Voraussetzungen fiir gesteuertes humanspezifisches Ver-
halten gegeben. In der Dual-Situation von Erzieher zu Kind,
von Zimmerkamerad zu Zimmerkamerad, von Gruppenmitglied
zu Gruppenmitglied, von kleineren zu grésseren Schiilern, von
Midchen zu Knaben, werden Beziehungen aufgebaut und damit
positive Fremdwahrmehmung ermoglicht. Das Entdecken von
gemeinsamen Interessen fiilhrt zur spontanen Bildung von Sub-
gruppen und erlaubt spiter die Durchfiihrung von selbstgewahl-
ten oder gegebenen Freizeitaktivititen innerhalb des ganzen
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Wohnkollektivs. In fest institutionalisierten Gruppengespriachen
wird gemeinsam der normative Rahmen festgelegt. Dabei wer-
den durch das gegenseitige Feedback die Planung und Formu-
lierung verdndernder individueller und kollektiver Zielsetzungen
moglich. Das Gemeinschaftsgefiihl entwickelt sich in dem Masse,
als das Gefiihl der Selbst- und Gruppenverantwortung steigt.
Von eigentlich entscheidender Bedeutung fiir die geschilderten
Entwicklungsprozesse ist die wohlwollende und gleichzeitig
konsequente Haltung der Erzieher. Sie sind auch fiir die Ein-
haltung des notigen, regelméssigen Tagesablaufs verantwortlich,
welcher dem Kind nach Leistungsphasen immer wieder auch
Zeit zur Erholung bieten muss. An Veranstaltungen unter-
schiedlichster Art, zu denen auch die Kinder der 6ffentlichen
Schulen eingeladen werden, aber auch durch die Mitgliedschaft
in verschiedenen Vereinen, bieten sich unseren Schiillern zusitz-
liche Moglichkeiten, Kontakte zu kniipfen und Beziehungen
aufzubauen, die aus dem Heim hinausreichen und die damit
einen wesentlichen Teil der Vorbereitung fiir die Riickgliederung
darstellen.

Die Messbarkeit der schulischen Leistungen, beziehungsweise
das offene Zu-Tage-Treten der Teilleistungsschwichen vorab
im schulischen Bereich, verleiten viele Eltern und damit auch
deren Kinder dazu, der schulischen Arbeit hauptrangige Bedeu-
tung beizumessen. Gerade diese Tatsache macht besonders
deutlich, wie dringend notig die Weiterfiihrung der Aufklarungs-
arbeit tiber das POS ist. Eben dieses, gerade aufgezeigte, hidufige
Fehlverstindnis, macht dem Kind mit POS das Leben so schwer.
Es fiihrt sehr oft zu einer Kumulation der Entmutigung und die
daraus resultierenden, schweren reaktiven Storungen bilden
letztlich den Hauptgrund zum Ausschluss aus der Normalschule
und damit zur Fremdplazierung in unserem Sonderschul-Thera-
pieheim. Unsere Lehrkrifte werden in der tiglichen Arbeit
mit solchen Kindern sehr hidufig mit blockierender Versagens-
angst und tiefer Resignation konfrontiert. Nicht selten dauert
es ein Jahr oder mehr, bis ein solches Kind die fixierte, negative
Erwartung, dumm zu sein, eine bestimmte Technik nicht
lernen, oder eine von ihm verlangte Leistung nicht erbringen zu
koénnen, endlich ablegen kann. Dieser entscheidende Schritt
wird erst durch viele positive Erlebnisse moglich, weshalb
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jede Lehrkraft an unserer Sonderschule therapieorientiert ar-
beitet. Die therapeutischen Ansitze werden nach Absprache
und in Ubereinkunft mit den entsprechenden Fachleuten zum
methodischen Grundprinzip in unserem Schulalltag. Demzu-
folge sind Zentrierungsiibungen, Wahrmehmungs-, Merkfihig-
keits- und Gedichtnisschulung, grob- und fein-, insbesondere
graphomotorische Ubungen, aber auch verhaltenstherapeutische
Ansidtze fest in das Schulprogramm integriert. Dem Arbeits-
rhythmus Aufnehmen — Verarbeiten — Ausgeben, der Abfolge
von Ruhestellung, Gross- und Kleinbewegung, sowie dem Wech-
sel von Einzel- zu Gruppenarbeiten muss besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt werden. Arbeitsmittel und Unterrichtshilfen
werden nach dem Gesichtspunkt ihrer vielseitigen Verwend bar-
keit ausgesucht und stellen so nicht jedesmal einen neuen, zeit-
raubenden Ablenkungsfaktor dar. Ebenso darf die Zimmer-
einrichtung nur selten verindert und muss allgemein mog-
lichst reizarm gestaltet werden. Tagesvor- und -nachbespre-
chungen dienen dem Zweck, Umstellungsschwierigkeiten
zu vermeiden und helfen dem Kind, Sinn fiir Planung zu ent-
wickeln. Die zusidtzlich daraus resultierenden individuellen Ziel-
setzungen ermdglichen dem Kind eine wachsende Eigen- und
Fremdwahrnehmung. Mit den tdglichen, dreissig-miniitigen
Hausaufgaben, in denen bereits eingefiilhrte Techniken geiibt
werden, mochten wir das Kind zu selbstindigem und selbst-
verantwortlichem Arbeiten hinfiihren. Im wd&chentlichen
Klassengesprich unterhalten wir uns iiber aufgetretene Sto-
rungen und suchen gemeinsam nach Lésungsmdglichkeiten, die
dem einzelnen Schiiler und der ganzen Klasse dienen. Da auf
Ende jedes Semesters Schul- und Erziehungsberichte erstellt
werden, fiallt der ibliche Notendruck weg. Die erwidhnten
Berichte zeigen neben den bestehenden Schwierigkeiten vorab
die positiven Entwicklungen auf und stellen, da wir die Eltern
dazu auffordern, sie mit ihrem Kind zu besprechen, ein er-
mutigendes Zeugnis dar. Dank kleiner Klassen besteht die
Moglichkeit eines individualisierten Unterrichts, wodurch Ver-
sagensangst und Stress, auf dem Hintergrund des Erfolgszwangs,
weitgehend aufgefangen werden koénnen.

Mit den bisherigen Ausfiihrungen wurde versucht, einen kleinen
Einblick in die Arbeit von Internat und Schule zu geben. Beide
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Bereiche miissen untereinander und mit den Therapeuten eng
zusammenarbeiten. Dies setzt ein hohes Mass an Kommuni-
kationsbereitschaft voraus, ebenso wie den festen Willen, die
Erwartungen der je anderen Bereiche bestmoglich wahrzuneh-
men, in die Arbeitsplanung und Zielsetzungen des eigenen Ti-
tigkeitsfeldes einzubeziehen, um so eine weitestgehende Gleich-
und Zielgerichtetheit in der tiglichen Arbeit mit dem hirndys-
funktionellen Kind zu erreichen.

Im Unterschied zu dem eher globalen Erziehungsauftrag in
Internat und Schule, ist die Aufgabe der Therapeuten eher eng
bemessen. In der Therapie gilt es, die spezifischen Teilleistungs-
schwichen der Kinder ganz gezielt anzugehen. Damit werden
die Bemiihungen der iibrigen Bereiche unterstiitzt und deren
Arbeit wesentlich erleichtert. Da Kinder mit POS immer gleich-
zeitig mehrere Teilleistungsschwéachen aufweisen, vertreten wir
im Unterschied zu anderslautenden Meinungen deshalb die
Auffassung, auch die Therapie sei umfassend, also mehrkompo-
nentig durchzufithren. Wir vertreten diese Auffassung aus unse-
rem Verstindnis der komplexen, wechselwirkenden Zusammen-
hinge des POS heraus, welche unseres Erachtens und aufgrund
unserer Erfahrungen in jedem Fall nicht nur eine ganzheitliche
Betrachtung, sondern entsprechend auch eine umfassende Be-
handlung erfordern. Die Durchfiihrbarkeit hdngt in unserem Fall
aber ganz wesentlich von der Besonderheit unserer personellen
Moglichkeiten ab. Da verschiedene unserer Mitarbeiter von ihrer
Ausbildung her mehrere Funktionen ausiiben kénnen, bleibt der
Kreis der Bezugspersonen fiir das einzelne Kind relativ klein und
konstant. Es muss sich deshalb nicht jedesmal auf eine andere
Person um- und einstellen. Bedingt durch die Besonderheit der
Aufgabe, werden alle Therapien einzel oder in Kleingruppen
durchgefiihrt. Innerhalb des gesamten, internen, therapeuti-
schen Angebots nehmen Wahrnehmungstraining, psychomoto-
rische Therapie, Werkunterricht als ergomotorisches Training,
sowie Abseh- und Horunterricht fiir Schwerhorige insofern
einen besonderen Platz ein, als hier voraussetzende Basisfunk-
tionen angebahnt und trainiert werden, weshalb wir auch alle
unsere Schiller diesen Therapien zufithren. Die Bemiihungen
um die Forderung des hirnfunktionsgestorten Kindes werden
durch diese Basistherapien ganz spezifisch, gesamthaft unter-
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stiitzt. Fiir einzelne Bereiche (wir denken hier an bestimmte
Therapien) werden durch die genannten Basistrainings gar erst
die Voraussetzungen fiir die weiterfilhrende therapeutische Ar-
beit geschaffen. Der Behandlungsauftrag im Sprachheilunter-
richt wird so enger gefasst, die Zielsetzung insofern klarer her-
vorgehoben, als der Logopiade jetzt schwergewichtig die eigent-
liche Folgestorung angehen kann. Der Behandlungsauftrag re-
duziert sich so weitgehend, beim Stammler auf die Korrektur
der fehlerhaften Lautbildung, beim Dysgrammatiker auf den
Sprachaufbau und richtigen Sprachgebrauch, beim Polterer auf
die Kontrolle des Redeflusses und die verbesserte Formulie-
rungsbereitschaft und beim Legastheniker auf die Techniken des
Lesens, Schreibens und allenfalls Rechnens. Aus dem Ver-
stindnis der obigen Ausfiihrungen heraus kénnen konsequenter-
weise auch die Einzelpsychotherapie und die Maltherapie pri-
mir als Basisbehandlung verstanden werden. Die dort erfolgende
Bearbeitung der individuellen, zum Teil gravierenden Personlich-
keitsprobleme, bildet oft erst die ndtigen Voraussetzungen fiir
die soziale Integration de:z einzelnen Kindes. Darauf aufbauend
kommen die verhaltenstherapeutisch-orientierten Gruppen- und
Klassengespriache, wie auch die psychologische Beratung zum
Tragen, wo Fragen und Probleme des Zusammenlebens in der
Gemeinschaft aufgearbeitet werden kdonnen.

Die gesamte erzieherische Planung, wie auch die Wahl der im
Einzelfall einzusetzenden Mittel, basiert auf den Ergebnissen
der gemeinsamen. Fallbesprechungen im Team, wie auch auf
den verschiedenen Untersuchungen und der damit verbundenen
Absprache mit den beteiligten Fachleuten. Die Eltern werden
durch regelmissige Kontakte, Schulungstage, Besprechungen
und fallweise Beratungssitzungen fest in das erzieherische Ge-
schehen und die Planung miteinbezogen. Damit werden weit-
gehend die Voraussetzungen fiir die Gleichgerichtetheit und
Kontinuitit im erzieherischen Bezug auch fiir die Wochenenden
und Ferien geschaffen. Gelingt uns dies nicht, sind all unsere
Bemiihungen insofern aussichtslos, als die ganze Aufbauar-
beit nach jeden Ferien wieder neu begonnen werden muss.

Obwohl mit diesen Ausfithrungen ein doch sehr erfreuliches und
zuversichtlich stimmendes Bild aufgezeichnet wurde, erleben
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wir in der tiglichen Arbeit immer wieder Riickschlidge. Beson-
ders entmutigend ist dies dann, wenn wir bei Analyse und
Reflexion der entstandenen Schwierigkeiten und Misserfolge
hiufig feststellen miissen, dass all unsere Bemiihungen an
unserer eigenen Inkonsequenz gescheitert sind. Das dargestellte
Modell verlangt von jedem erzieherisch Beteiligten ein hohes
Mass an fachlicher Kompetenz, vollen Willen zur Zusammenar-
beit, grosse Kommunikations- und Kritikbereitschaft, unbe-
dingte Einordnung in das ganzheitliche erzieherische Konzept
sowie starkes Verantwortungsgefiihl.

Zusammenfassung

Aufgrund unserer Erfahrungen verstehen wir das Kind mit POS
als individuell in seiner Ganzheit gestorte Personlichkeit. Die
Wechselwirkung der verschiedenen Teilleistungsschwiachen
macht eine umfassende Betrachtungsweise erforderlich. Dies be-
dingt ein ganzheitliches Verstindnis und ein dementsprechendes
erzieherisches, sonderschulisches und therapeutisches Konzept.
Die sonderpddagogische Arbeit hat in kleinen Gruppen zu er-
folgen. Die erforderlichen Massnahmen sind gleichgerichtet
durchzufiihren, was die Korrespondenz aller Beteiligten bedingt.
Bei entsprechenden personellen Voraussetzungen stellt das
spezialisierte Sonderschul-Therapieheim fiir das Kind mit POS
jene Moglichkeit dar, welche diese Voraussetzungen am ehesten
erfilllen und wo eine giinstige Prognose gestellt werden kann.

Schlussbemerkungen

Noch sind wir weit von unserem Ziel entfernt, dem Kind mit"
POS wirklich optimale Moglichkeiten anbieten zu konnen. Sehr
oft mangelt es uns an den nétigen Mitteln, um all jene Voraus-
setzungen zu schaffen, deren die Erfullung dieser komplexen
Aufgabe bedarf. Noch immer sehen wir uns oft mit erheblichem
Unverstdndnis auch massgeblicher. Funktiondre konfrontiert.
Dennoch bildet gerade unser Arbeitsfeld einen Sektor, auf dem
noch viele Entwicklungen und Fortschritte anzustreben sind.
Nachdem wir wissen, welch erheblicher Prozentsatz aller Kinder
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in leichterer oder schwerer Form hirnfunktionsgestort sind, geht
es doch nicht an, dieses erhebliche Potential an positiven Fihig-
keiten nicht durch angepasste Forderungsmassnahmen zu akti-
vieren und damit zum Wohle des einzelnen und der Gemein-
schaft nutzbar zu machen. Es bedriickt uns, wenn wir daran
denken, welch grosse Zahl hirndysfunktioneller Kinder infolge
von Fehldiagnosen aufgrund fachlicher Inkompetenz falsch ein-
geschult und damit unzureichend geférdert werden. Es bedriickt
uns, dass trotz bestehender rechtlicher Voraussetzungen und
im Prinzip ausreichend vorhandener Mittel, fiir viele dieser
Kinder keine Chancengleichheit besteht, da die notigen Einrich-
tungen fehlen. Es bedriickt uns, dass so viele dieser Kinder zu
Pseudo-Debilitit verurteilt werden und deshalb der Sinn ihres
Lebens so wenig Sinn erhdlt. Es bedriickt uns, dass fiir viele
dieser Kinder sozial-praeventiv so wenig getan wird, so dass sie
dann spéter hdufig kriminell kompensieren.

So oder so fallen viele dieser Kinder spiater eben jener Gemein-
schaft zur Last, welche ihnen aufgrund falscher finanz- und
sozialpolitischer Uberlegungen die notige Hilfestellung versagt
hat.
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