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Heilpddagogische Rundschau

Fachorgan der Schweizerischen Heilpadagogischen Gesellschaft

August 1976

Delegiertenversammlung der SHG
am 11. Sept. 1976 in Bern

Wir m6chten nochmals an die Dele-
giertenversammlung erinnern und
darum bitten, den in der Juli-Num-
mer der SER publizierten Anmelde-
talon baldméglichst an das Zentral-

sekretariat der SHG, Gutenbergstr.
37, Postfach 225, 3000 Bern 13 zu
schicken. Die Nachmittagsveranstal-
tung ist 6ffentlich.

09.45 Uhr Besammlung im groflen Konferenzsaal des Gebaudes der PTT-

10.00 Uhr

PROGRAMM
Samstag, 11. September 1976

Generaldirektion «Schénburg», ViktoriastraBe 21, Bern
Delegiertenversammlung
Traktanden:

1. Protokoll der Delegiertenversammlung vom 13. Sept. 1975

2. Jahresbericht SHG 1975
Jahresbericht Lehrmittelverlag 1975
3. Jahresrechnung SHG 1975
Jahresrechnung Lehrmittelverlag 1975
Revisorenbericht
4. Budget SHG 1977
Budget Lehrmittelverlag 1977
5. Wahlen: des Zentralprasidenten
des Vorstandes
der Rechnungsrevisoren
der Geschaftsprifungskommission
Ernennung von Ehrenmitgliedern
6. Anpassung der Statuten

7. Tatigkeitsprogramm 1977

8. Verschiedenes

12.00 Uhr Transfer mit SVB-Bus zum Hotel «Béren» Ostermundigen

12.30 Uhr Mittagessen

14.30 Uhr Transfer mit SVB-Bus zum Versammlungsgebiude

15.00 Uhr

Wohn- u. Arbeitsméglichkeiten fiir geistigbehinderte Erwachsene

Kurzreferate iiber Institutionen in Basel, Genf und Ziirich

15.45 Uhr Podiumgesprach

17.00 Uhr Fachleute beantworten Fragen aus dem Plenum

17.30 Uhr Schluf

Die Familie als pathogenetisches und sozio-

itiologisches Risikomoment
Dr. med. B. Luban-Plozza

Die Familie ist ein okologisches
Gefiige, denn unter dem — von dem
Darwinisten Ernst Haeckell’ geprig-
ten — Begriff «Oekologie» versteht
man seit mehr als hundert Jahren
die Wechselwirkung zwischen Indi-

viduen und ihrer Umwelt. Fiir jedes
einzelne Mitglied stellt die Familie
einen Teil der Aulenwelt mit allen
im Bereiche zwischenmenschlicher
Beziehungen méglichen Risiken dar.
Das bedeutet keine Abwertung dieser
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Gemeinschaft, weist aber darauf hin,
daBl Fehlkonstellationen im sozialen
Bereich Konsequenzen haben koén-
nen, die man mit den Folgen an-
deren Fehlverhaltens — Rauchen und
Vollerei etwa — durchaus verglei-
chen kann. Deshalb stellen wir, un-
ter entsprechenden Voraussetzungen
natiirlich, einen «Risikofaktor Fami-
lie» zur Diskussion.

1. Soziodynamik

Fiir die Sozialisation des Menschen
spielt seine Familie eine wichtige
Rolle, in positiver wie in negativer
Hinsicht. Igelstellung, Drill und Ge-
wahrenlassen verschaffen einem oder
mehreren Familienmitgliedern, bei-
spielsweise den Eltern, zwar Ruhe,
verhindern aber eine Gemeinschafts-
entwicklung ebenso wie den Erwerb
von Kommunikationsfahigkeit iiber-
haupt. Wenn eine Familienkonstel-
lation sich unmittelbar pathogen
auswirkt, sprechen wir von einem
primdren Risikofaktor; beeinfluBt sie
latente Krankheitsdispositionen da-
hingehend, daB} ein Leiden manifest
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wird, stellt sie einen sekunddren Ri-
sikofaktor dar.

Bekanntlich kann die Mutter oder
eine ihr entsprechende stiandige Be-
zugsperson in den ersten Lebensjah-
ren des Kindes weder von einem Kol-
lektiv noch von wechselnden Be-
treuern ersetzt werden. Die schiit-
zende Interaktion durch einen an-
fanglich averbalen Dialog (Hassen-
stein1d, Spitz3%) zwischen Mutter
und Kind ist ausschlaggebend fiir
die kindliche Entwicklung, fiir die
Entfaltung vorgegebener Strukturen.
Lusterfahrung durch Unlustbeseiti-
gung (Mitscherlich 28) hat norma-
lerweise die Mutter zur Quelle — eine
Erfahrung von so unterschiedlichem
Stellenwert, wie es Varianten an
Familienkonstellationen gibt. Das
Kind, das sich ja seine Umgebung —
vom Isoliertsein bis zur Einbettung
in eine Groffamilie — nicht aussu-
chen konnte, trigt die Konsequenzen
des Risikos seiner Sozialisation. Es
kommt mit einem projizierenden Ur-
vertrauen zur Welt, das die Mutter
zu behiiten hat, denn sie kann seine
seelischen Bediirfnisse ebenso akti-
vieren und lenken, wie sie die kor-
perliche Reifung des Kindes zu be-
treuen gewohnt ist. Die Kinderstube
bildet — nach Balint®? — den Treff-
punkt der Urzeit und der Zivilisa-
tion. Hier zeigt sich denn auch be-
reits, wie wichtig fiir die Personlich-
keitsentwicklung die Geschwister-
konstellation ist. Zunéchst scheinen
Erstgeborene hinsichtlich der elter-
lichen Zuwendung, der sozialen Ein-
gliederung und vor allem in bezug
auf ihre physische Gesundheit ein-
deutig begiinstigt zu sein; Erstge-
borene werden jedoch meist durch
das folgende Kind «entthront». An-
sonsten sind sie auch heute noch
nicht selten der unwillkommene
Grund einer unerwiinschten Ehe-
schliefung, das Versuchsobjekt fiir
unerprobte Eziehungsprinzipien un-
erfahrener Eltern, die Zielscheibe
fiir Konkurrenzkiampfe (zwischen
Vater und erstgeborenem Sohn!) —
und schon deshalb hiufig Spitent-
wickler. Die jiingsten Kinder werden
dagegen zumeist Frithentwickler; sie
erhalten leichter und reichlicher die
ihrem Entwicklungsstand entspre-
chenden Anregungen von auBen,
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werden infolgedessen unbekiimmer-
ter und konnen sich dabei sozial
besser entfalten. Eine Gefahr fiir sie
besteht in der Einengung durch Ver-
wohnung und iibertriebene Liebe,
die sich zu einer grotesken Symbiose
mit einem Elternteil auswachsen
kann. Die Bezeichnung «Sandwich-
Kinder» fiir die mittlere Geschwi-
sterkategorie besagt bereits, inwie-
fern sie den Erst- und den Letzt-
geborenen gegeniiber benachteiligt
sind. Eingeklemmt zwischen ihnen,
entbehren sie in der Regel eine spe-
zielle, individuelle Zuwendung und
miissen sich nach mindetens zwei
Fronten hin verteidigen.

Porteurs®! vergleicht die Prigun-
gen in der Kindheit mit einem Gips-
abdruck, den man ohne Bruch nicht
mehr wesentlich verandern kénne,
sobald er hart geworden sei. Zu den
ein Kind fest und unwiderruflich
pragenden Elementen gehort die
Rollenverteilung und -erfiillung sei-
ner Eltern; neben konstitutionellen
Faktoren formen sie den sozialen
Charakter des Menschen. Das per-
sonliche Temperament des Kindes
und seine spezifische Reaktionsweise
sind anlagebedingt, das ist die jewei-
lige Basis, von der aus die Interak-
tion mit den Eltern seine Entwick-
lung bestimmt. Deren Gesamthal-
tung wiederum wird durch eine
schichtspezifische Familienstruktur
— gemaf Herkunft, Schulbildung, Be-
ruf und Einkommen — gelenkt. Nach
Strotzka3 unterscheiden wir eltern-
und kinderzentrierte Erziehungsstile
mit einem durch Schicht und Ab-
kunft beeinflufiten Sprachverhalten.

Die psychosoziale Reifung zur
Identitdt als «Einheit des Selbst» —
wobei «das kreative Selbst immer
grofler ist als das vom Ich in An-
spruch genommene und verwirk-
lichte» (Matussek?t) — strebt Selb-
standigkeit im Denken und Fiihlen
an und nicht lediglich die Tugen-
den der Folgsamkeit, der Hoflich-
keit und der Sparsamkeit.

2. Stérfaktoren fiir die Familien-
struktur

Psychosomat. Stérungen, Zwangs-
neurosen, Verwahrlosung, Sucht
(standiges, unersattliches Verlangen
nach einer nicht erlebten Geborgen-

heit) konnen ihre Wurzel in einer
abnormen Familienstruktur haben.
Die Risikomomente bestehen in ei-
ner Ueberorganisation durch die do-
minierende Mutter (Grofimutter)
oder den herrschsiichtigen Vater —
in einer dergestalt erstarrten Orga-
nisation werden die Kinder zum Ob-
jekt, zum <«Eigentum» —, in einer
Desorganisation mit fehlender miit-
terlicher Zuwendung oder mit in-
fantilen Elternfiguren (Konig?!), in
Fehlhaltungen und in schweren Er-
krankungen einzelner Familienmit-
glieder.

Die duflerlich intakte Familie mit
verdeckten Konflikten entspricht ei-
nem pathologischen Gleichgewicht,
ist eine Fassadenfamilie (H. und S.
Gastager!6). Solche Familien bilden
eine iibermiafig starre emotionale
Einheit mit Abschirmung nach au-
Ben und sind deshalb auBerstande
zur intrafamilidren Konfliktaustra-
gung, weil sie dann in Gefahr gera-
ten wiirden, auseinanderzubrechen.
So bedeutet die Loslosung vom Zen-
trum Familie einerseits die Locke-
rung innerer Bindungen, anderer-
seits aber groflere Selbstiandigkeit
fiir den einzelnen — Kréfte, die frei-
zumachen zu den Aufgaben und
Zielen einer eventuell geplanten
Pychotherapie gehort. Es versteht
sich von selbst, daB} der Arzt hierbei
der ganzen Fassadenfamilie als
Feindfigur gegeniibersteht, auch
dem «Nesthocker» — dem Patienten.
Erst fliigge Kinder, die nicht mehr
in die Entscheidungsprozesse ihrer
Eltern automatisch eingeschlossen
sind, lernen eigenverantwortlich zu
urteilen und zu handeln. Caruso!0
nennt diesen Ablésungsvorgang —
mit seinem Widerstreit von Indivi-
duation und Sozalisation — eine
«progressive Personalisation».

Wenn Beginn und Aufbau der
Personlichkeit des Menschen zu-
néchst in der Familie erfolgen, dann
ist zur Adoleszenz so etwas wie eine
«zweite Geburt» aus ihr heraus not-
wendig. Nach dem Heranwachsen
in der Geborgenheit braucht der Ju-
gendliche die «psychologische Abna-
belung» von seinen Eltern. Die Evo-
lution, die sich in den vorausgegan-
genen Altersstufen erst vorbereitet
und dann zaghaft angekiindigt hat-



te, beschleunigt sich nun zusehends.
Zugleich aber entstehen Zweifel und
Aengste im Hinausstrebenden, der
den Drang zur Ablésung und zur
Unabhéngigkeit iiberméachtig wer-
den spiirt und doch nicht wei}, ob
seine Kréfte ausreichen, ob sie schon
selbstandig tragent. Jeder Schritt
hinweg aus der schiitzenden Familie
in eine so verlockende wie anonyme,
so bangemachende wie grenzenlos
erscheinende Gesellschaft mag ein
dramatisches Problem werden, un-
ter Umstédnden als Folgesymptom
unserer heutigen miitterlich beding-
ten Ueberorganisation in den Fami-
lien (Koénig?!). Das Overprotection-
Syndrom kann sich bis ins Erwach-
senenalter hinein auswirken, indem
es die Partnerwahl maBgebend be-
einfluit und so seine «natiirliche»
Fortsetzung findet. Die miitterliche
Autoritat wird dann schlicht und
einfach durch die der entsprechen-
den Ehefrau ersetzt. In der Litera-
tur finden sich zahlreiche Beispiele
fiir die maflose Verwohnung des ge-
liebten einzigen Sohnes, der von al-
lem Risiko ferngehalten wird und
der gerade dadurch riskiert, ein
schwerer Neurotiker zu werden
(Oblonowschtschina, nach einer Ro-
manfigur Gontscharows). Hier sind
selbstverstindlich auch sadmtliche
Techniken und Strategien mit am
Werke, die den exzentrisch geworde-
nen Vater aus jeder tragenden Rol-
le in der Familie hinauskatapultie-
ren. Die Folgen einer familidren
Destruktion zeigen sich natiirlich
dort am stdrksten, wo miitterliche
Zuwendung vollkommen fehlt. Hell-
briigge? hat das an &duferlich gut
versorgten Heimkindern nachge-
wiesen, lange vor ihm sind Anna
Freud!* 15 und ihr Arbeitskreis den
durch Hospitalisierung zustande
kommenden Entwicklungsstérungen
nachgegangen. Erst kiirzlich hat sie
wieder auf die Retardierung des gei-
stigen und des kérperlichen Wachs-
tums aufmerksam gemacht, die je-
weils Folge von Insulten im ande-
ren Bereich ist. Mangelndes Ver-
standnis, fehlendes Interesse seitens
der ersten Bezugsperson — gewdhn-
lich also der Mutter — schadigt das
Kind, zunichst noch reversibel.
Wird eine ihm adidquate Beziehung

zustande gebracht, so ist es in den
beiden ersten Lebensmonaten — viel-
leicht noch im dritten — méglich, die
drohende Schddigung aufzufangen.
Danach aber kommt es unweiger-
lich zum  Deprivationssyndrom
(Hassenstein19),

Immer wieder begegnet man der
Ansicht, daf Eltern ihre Kinder in-
stinktiv aufziehen kénnen, also ohne
genaue Kenntnis dessen, was da ei-
gentlich geschieht. Die gewaltige Pu.
blizitdt unserer Zeit bedeutet para-
doxerweise keinen wesentlichen In-
formationsgewinn, weil die Fiille an
(vorprapariertem!) Stoff das Blick-
feld zwar erweitert, die Einsicht
aber nicht vertieft. Millionen von
«Fernsehkindern» leiden Mangel an
echter Kommunikationstiefe. Gute
Biicher, interessante Vortrige, an-
regende Diskussionen wiirden hier
fiir Abhilfe sorgen; die unserer Er-
fahrung nach beste Losung des Pro-
blems besteht in Gespriachsgruppen.
Mehrere Elternpaare oder -teile
konnen dort gemeinsam mit einem
Gesprichsleiter die Kenntnis be-
stimmter Entwicklungsstadien und
wichtiger Uebergangsphasen — wie
Ausbildung, Berufsausiibung, Weg-
gang der Kinder — sowie das Wis-
sen um die Rollen des Familienkli-
mas ganz generell an Hand eigener
Erfahrungen und Beispiele erarbei-
ten. Aus den Gruppenerfahrungen
erwichst dann die individuelle Be-
reitschaft, die Fahigkeit zum Auf-
fangen der eigenen Familienpro-
bleme. Das wire ein Rezept zur
Wiederbelebung des unterbrochenen
Dialogs — der wichtigsten Kommuni-
kationsbriicke, die iiber alle Kluften
hinweg zur Harmonisierung einer
Familie fithrt —, ein Rezept gegen
die Reaktionsstereotype, die aus
Fehlhaltungen der Eltern resultie-
ren. und in die bekannten intra-
familiaren Konflikte ausmiinden.

Es entspricht durchaus dem nor-
malen Werdegang des jungen Men-
schen, nach neuen altersgeméfien
Gruppierungen zu suchen. Da sie
die Familie recht gut erginzen,
nicht aber ersetzen kénnen, sollten
Eltern solchen Gemeinschaften Ver-
stindnis entgegenbringen und For-
derung angedeihen lassen. Vorbild
und Gegensatzbildung sind die

Chancen des Gruppeneffekts — dies
gilt in gleicher Weise fiir die Fa-
milie. So scheint die Wechselwir-
kung zwischen Familie und Gruppe
ein aussichtsreicher Weg aus schwie-
rigen Lebenssituationen zu sein, vor
allem dann, wenn es um die Proble-
matik des Sozialprestiges und der
Stellenwerteinschitzung in der Ge-
sellschaft geht.

Eltern kénnen also Familienneu-
rosen hervorrufen, die Familie kann
ein bedeutsamer pathogener Faktor
sein — mit unterschiedlichem Ge-
wicht fiir Ursache und Ausmaf} des
konfliktbedingten Leidens (Hdf-
ner'8), Im Hineingestelltsein in sei-
ne Familie liegt fiir jeden Menschen
ein ganz beachtliches, aber kaum
bewuBt bemerktes Risiko. Dieser
Paradoxie entspricht die erstaun-
liche Tatsache, daB Elternschaft zu
den schwersten Berufen — mit einem
vollig unzureichenden Ausbildungs-
gang — gehort. V

3. Stérungen der Kommunikation
als Krankheitsfaktor

Wenn sich eine Erkrankung erst
spater manifestiert, sprechen wir —
der eingangs formulierten Defini-
tion gemaB — von sekundirem Ri-
siko: Durch die Familienkonstella-
tion wurde eine vorgegebene Dis-
position aktiviert. Hier hat die Fa-
miliensituation das Symptom nicht
hervorgerufen, sondern ausgeldst.

Ein Kind mit einer psychosomati-
schen Stérung gehort zum Arzt, ge-
wiB; es kann ihm aber auch stell-
vertretend fiir seine Eltern zugescho-
ben werden. Als Opfer verlagerter
Eheprobleme tragt es die Krankheits-
merkmale, wahrend die eigentlich
«Kranken», die Angehérigen, <kli-
nisch gesund» sind. Der «Siinden-
bock». das Kind, wird dem Arzt mit
sogenannten «Présentier-» oder «Pro-
jektionssymptomen» vorgestellt. Sol-
che Patienten mit Leiden im psycho-
somatischen Bereich werden von den
anderen Familienmitgliedern stan-
dig unbewufit dirigiert. Wirksame
Therapie setzt Kenntnis und Er-
kenntnis dieser Zusammenhéange vor-
aus, wobei zu beachten ist, daf} die
Symptomatik auch «ikonische» Zei-
chen averbaler Kommunikationsfor-
men aufweisen kann (Szasz37). Als
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Konsequenz ergibt sich in derartigen
Fillen eine Einbeziehung der gan-
zen krankmachenden Familie.

Das Fehlen kommunikativer Re-
sonanz nennt man «emotionalen An-
alphabetismus» oder «Beziehungs-
idiotie»; dafiir einige Beispiele:

a. Das Syndrom des schweigenden,
trockenen Ehemanns (Richter3?)
Der Mann ist oft abwesend, iiber-
beschéftigt — und wenn er da ist,
schweigt er. Ihn fragen wir beispiels-
weise nach dem Datum seines Hoch-
zeitstags oder des Geburtstages sei-
ner Frau; ziemlich sicher weif} er
das nicht, zumindest braucht er eine
zu seiner sonstigen Wendigkeit auf-
fallend kontrare Verlegenheitspause
(Achtung: Griff nach der Zigarre!).
Die Frau fiihlt sich nicht verstan-
den und leidet psychosomatisch; sie
spricht mit der — ihr unbewufiten —
Korpersprache. IThre Symptome sind
Schwiche, Frigiditdt, Lumbalgie;
dabei kommt es zwischen den Ehe-
leuten zur wechselseitigen «Bestra-
fung». Der Mann zeigt demonstra-
tiv, was er fiir seine Frau tut: Er be-
gleitet sie zu den Labor-, den klini-
schen und rontgenologischen Unter-
suchungen; den Nervenarzt aller-
dings sucht sie allein auf, denn er
ist (und fithlt sich) ja nicht krank.
«Keine Zeit fiir die Familie» —
eine der haufigst gehdrten Klagen
unserer Tage —, so manchem Leser
dieser Zeilen mogen hier die Ohren
klingen, als ob die eigene Frau das
gerade seufzend-resigniert wieder
einmal festgetellt hatte! Es scheint
in der augenblicklichen Gesellschaft
immer mehr «Don Juans der Lei-
stung und des Erfolgs» zu geben, die
durch ihre einseitige, egozentrische
Haltung alle Geborgenheit in der
Familie miflachten. Eine Unesco-
Information vom Beginn dieses Jahr-
zehnts weist nach, daB der Prozent-
satz von Ehescheidungen im umge-
kehrten Verhiltnis zum Prozentsatz
an daheim verbrachter Freizeit steht!
Das ist deutlich. Neben solcherart
zerbrochenen beziehungsweise zer-
brechenden Familien bilden dishar-
monische heutzutage (oder war es
frither auch schon so, nur verdeck-
ter?) eines der grofiten psychopatho-
logischen Probleme; 949, samtlicher
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Familiendispute sollen beispielswei-
se nachts, nach spiater Heimkehr,
stattfinden.

Wesentlich ist zu wissen, daf} bei
einer neurotisch geténten Partner-
wahl beide das ihnen naheliegende
Arrangement, das ihre Neurose ge-
deihen 13ft, suchen. Die Ehe kann
also die individuelle und die gemein-
same Symptomatik nicht nur erzeu-
gen, sondern auch kultivieren.

b. Das Schwiegermutter-Syndrom

Es geht nicht selten mit funktio-
nellen Magen-Darm-Stérungen, mit
Brechreiz und Erbrechen bei der
Schwiegertochter einher. Die Zu-
sammenhinge bleiben gewdéhnlich
nicht verborgen, da die Schwieger-
mutter — ganz gleich, wie sie sich
verhilt — der sprichwortliche Siin-
denbock ist.

c. Das Hausfrauen-Syndrom der Vor-

stadtsiedlungen

Eine scheinbare Paradoxie besteht
in der Isolierung der Frau mitten im
Gedrange ihrer Umgebung. Einge-
engt durch knappen Wohnraum und
architektonisch-soziale Monotonie,
gerit sie in eine psychische und so-
matische Erschépfung, die sich oft in
einer Symptomatik bei den Kindern
(Enuresis, Stottern, Schulversagen)
erstmalig — oder iiberhaupt — zeigt.

d. Das Scheidungs-Entzugs-Syndrom
In einer solchen inkompletten Fa-
milie stammt die Frau gar nicht sel-
ten selbst aus zerriitteten Familien-
verhiltnissen, aus einer neurotischen
Umgebung. Thr aber wird in der
Regel die Sorge fiir die Kinder iiber-
tragen, und sie fithlt sich total iiber-
fordert. Dieser ganze Komplex be-
giinstigt natiirlich die neurotische
Fehlentwicklung — somit auch die
Entstehung von psychosomatischen
Stérungen — bei den Kindern.

4. Die Familienkonfrontation bei
psychosomatischen Stérungen

Prophylaktisch und therapeutisch

‘bestehen die sinnvollen Moglichkei-

ten, die eine Familie hat, nicht da-
rin — um es einmal iiberspitzt zu for-
mulieren —, gemeinsam Beruhigungs-
mittel zu schlucken. Echte Chancen
fiir Gemeinsamkeit mit positiven
Auswirkungen ergeben sich beim

Miteinanderdiskutieren, -ausgehen
oder -spielen. Hier sollte der Arzt
dabei helfen, die Horizonte zu er-
weitern, etwa durch Suche nach in-
terdisziplindrer Ergénzung. Wenn
Krankheitsursachen im sozialen Feld
gefunden werden, bietet sich die
Hinzunahme anderer Berufsgruppen
geradezu an. Familienberatungsstel-
len erfiillen da eine wichtige Funk-
tion; sie spielen eine nicht zu unter-
schitzende Rolle, beispielsweise bei
der Betreuung von Alkoholikern,
Drogen- und Nikotinsiichtigen. Die
giinstigste Prognose ergibt sich im-
mer dann, wenn solche Institutionen
eng — und in einer vertrauensvollen
Selbstverstandlichkeit — mit dem
Arzt und den innerlich gefestigten
Familienangehorigen zusammenar-
beiten.

Sozialpsychologische Fragenkom-
plexe haben mittlerweile zu weitge-
henden Umstrukturierungen der Be-
handlungsmafinahmen bei psycho-
somatischen Stérungen gefithrt. Es
mag wie die Uebernahme der aus
ganz anderen Kulturkreisen bekann-
ten Gepflogenheiten anmuten, wenn
man erfihrt, daBl in Norwegen (ge-
nau: in Vikersund) die Familie ge-
meinsam mit dem betreffenden Pa-
tienten in die psychiatrische Klinik
zu gehen pflegt. Dieses Sanatorium
besteht aus Bungalows, in denen die
Menschen wie zu Hause leben kon-
nen; der Arzt hat aber Tag und
Nacht Zugang. Finanziert wird die
ganze Angelegenheit iiber die Sozial-
versicherung. Die Klinikleitung ist
iiberzeugt von der Richtigkeit sol-
chen Vorgehens, da ja Aenderungen
und Umstellungen selten ausschliefi-
lich beim Kranken, sehr oft aber
zugleich bei den sozusagen gesun-
den Familienmitgliedern stattfinden
miissen.

Der psychosomatisch Leidende
wird von seiner Umgebung meist
entweder als schwer organisch Kran-
ker oder als Bagatellfall, Hypochon-
der, Simulant angesehen (mitunter
schwankt das Urteil der Angehori-
gen wie das Wesen und die Beurtei-
lung des labilen Blutdrucks). Als
Folge derartiger Fehleinschatzungen
vertieft sich beim Patienten oft die
Symptomatik; er fithlt sich verlassen
und allein. Ein «Krdnkungsschutz»



wird noch immer in erster Linie dem
Organkranken offeriert, weniger dem
funktionell Gestérten, am geringsten
dem seelisch und eben auch dem
psychosomatisch . Leidenden. Dieser
ist sogar verstdrkter Krankungsten-
denz ausgesetzt, seinerseits hat
er, der sozial und gesundheitlich
Schwichste unter seinesgleichen,
sich der Patientenrolle zu unterwer-
fen, die ihm von der Gesellschaft an-
geboten wird (Enke!?). Nach Pa-
kesch?® spielt der manifest Kranke
dann fir die Familie eine dhnliche
Rolle wie die neurotische Situation
fiir das betroffene Individuum. Psy-
chosomatische Storungen eines ein-
zelnen signalisieren oft nach auen
hin, daf} in der Familie etwas nicht
stimmt.

Bei Erkrankungen mit einer psy-
chosomatischen Symptomatik haben
wir daher die Familienkonfrontation
als therapeutische Hilfe eingefiihrt.
Zuerst aber muf} der Patient in all
seinen Bediirfnissen vom Arzt ver-
standen werden; seine Behandlung
sollte spiirbare Fortschritte erken-
nen lassen, bevor er mit Familien-
angehorigen konfrontiert wird. Bis
es ihm also etwas besser geht, kon-
nen die anderen ruhig warten. Dann
macht man sie behutsam mit der
Symptomatik des Kranken, im giin-
stigsten Falle auch mit dem Kern der
Konfliktsituation vertraut. Selbst-
verstindlich entfallt dabei jedes Mo-
ralisieren: Der Therapeut ist weder
Richter noch Parteigénger, sondern
einzig und allein Helfer. Gemein-
sam mit dem Patienten trifft er die
Vorbereitungen fiir den Versuch, ihn
den konkreten Zusammenhang zwi-
schen den kérperlichen Symptomen
und den psychischen Hindernissen
erfithlen zu lassen. Dem Arzt sind
einsichtsfahige Verbiindete &uflerst
niitzlich — sogar ein Kind kann eine
solche Vertrauensperson sein, die
wertvolle Schliisselfunktionen iiber-
nimmt. Hilfe dieser Art besteht bei-
spielsweise in gemeinsamer Anre-
gung konstruktiver Gesprdche mit
dem Ziel einer Umstrukturierung
der Familienkonstellation. Dadurch
wird dem vorher exponierten, als
krank abgestempelten Familienmit-
glied der Riickzug in die Gemein-
schaft erleichtert. Wenn sie umden-

ken gelernt hat, versteht sie ihn bes-
ser und nimmt ihn bereitwilliger
zuriick in das Familiennest. Es kann
gar nicht genug betont werden, daf}
die Familienkonfrontation keine
Zeitvergeudung darstellt, viel eher
einen Zeitgewinn fiir alle Beteilig-
ten. Das Freisetzen emotionaler Kraf-
te beim Patienten und bei den An-
gehorigen, das Miteinandererkennen
der krankmachenden Zusammenhan-
ge verhindern einen Leerlauf in der
Arzt-Patient-Beziehung — was sich
nur giinstig auf die notwendige Be-
handlungsdauer auszuwirken pflegt.
Ueberdies wird Verantwortung ge-
teilt und klarer abgegrenzt — auch
dem Arzt gegeniiber —, wenn die
ganze Familie die Not des Kranken
begreift und ihm infolgedessen ei-
nen Teil seines Leidensdrucks ab-
zunehmen vermag.

Nicht alle vom Arzt erkannten
familidren Interaktionen brauchen
aufgedeckt zu werden. Es geniigt
sehr oft, daf} er sich selbst mit dem
zusammengetragenen Material ein
Bild vom Familiendialog macht. Da-
bei erhélt er mitunter geradezu gro-
tesk anmutende Einblicke in die pa-
thogenetische Situation, etwa wenn
nach einem Einzelgesprach mit dem
Ehemann die von diesem als «Dra-
chen» bezeichnete Gattin ins Sprech-
zimmer kommt und sich realiter als
ein schiichternes kleines Weiblein
entpuppt.

Interessant sind auch Beobach-
tungen zum okologischen Gefiige, zu
den Wechselbeziehungen in der be-
treffenden Familie. «Man» gibt sich
da ganz unterschiedlich: besorgt zum
Beispiel im telefonischen Gespriéch,
riicksichtslos bis sadistisch-vorwurfs-
reich in der direkten Unterredung
mit dem Arzt. Der Therapeut begeg-
net hier entweder einer konstruktiv-
freundlichen oder einer destruktiv-
feindlichen Haltung der Angehori-
gen. Im ersteren Falle hat er es leich-
ter; die Familienkonfrontation gibt
ihm reichlich Gelegenheit zu tiefer-
greifenden Aufschliissen. Bei nega-
tiver Einstellung zu ihrem kranken
Familienmitglied hingegen muf er
mit den «Gesunden» vorsichtiger
umgehen, um den Patienten vor wei-
terer intra-familidrer Schadigung zu
bewahren. So stellt sich da denn

auch die Grundfrage der Diskretion.
Welchen Spielraum hat der Arzt
itberhaupt?

Noch ein Wort zur destruktiven
Haltung von Angehorigen: Therapie-
feindliche Widerstandshaltung des
scheingesunden Partners trifft man
bei Mannern haufiger an als bei
Frauen (Pinter®0). Wenn man ihr
begegnet, konnte man fragen: «Wol-
len Sie eigentlich Thren Familien-
angehorigen zerstéren?»> Die Ant-
wort mag in verbliifftem Schweigen
bestehen, unter Umstédnden auch in
Wutausbriichen, wohltuend ist sie
in jedem Falle, denn dieser offene
Dialog wirkt befreiend fiir alle Be-
teiligten. Dem Patienten verschafft
er das wichtige Erlebnis, daBl der
Therapeut das Familienmitglied (et-
wa den herrschsiichtigen Vater) im
richtigen Lichte sieht und sich nicht
scheut, das auch zum Ausdruck zu
bringen. Die Unabhangigkeit und
Unparteilichkeit, die Offenheit und
Bekenntnisbereitschaft des Arztes
miissen fiir den Kranken von vorn-
herein klar erkennbar sein, damit er
die therapeutisch unbedingt notwen-
dige Sicherheit bekommt, die ihn
vertrauen laBit. Dazu gehort auch,
daf} er sich wehren lernt, ja da§ ihm
sogar — zur seelischen Erleichterung
— Unflatigkeiten und Beschimpfun-
gen des Partners beim Arztgespriach
erlaubt werden. Genauso frei muf
sich der Arzt duflern kénnen, denn
es ist wichtig, dafl er negative Ge-
fithle und spezifisch Menschliches —
in all seinen Schwachen — zu artiku-
lieren und zu interpretieren vermag.
Nur eins ist unbedingt dabei zu be-
achten: Schuldgefiihle diirfen nicht
aufkommen! So wenig wie die Fest-
stellung einer Herz- oder Lungen-
krankheit (meinetwegen auch einer
venereologischen Infektion) den Dia-
gnostiker zu anklagenden Bemerkun-
gen berechtigt, so wenig darf das bei
psychosomatischen Storungen der
Fall sein. Dies den Angehérigen
ebenso begreiflich zu machen und
ihre Einstellung zum Kranken da-
nach auszurichten gehért zu den
Aufgaben des Therapeuten.

«Familienkonfrontation» ist noch
nicht «Familientherapie», kann aber
den Weg zu ihr bereiten. In beiden
Fillen wird die Familie — der «ei-
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gentliche Patient» — als Einheit be-
handelt, doch nur bei Familienthera-
pie gezielt und kontinuierlich. Das
neurotische Leiden eines Mitgliedes
kann ausreichendes Indiz dafiir sein,
daf} der ganze «Organismus Familie»
krank ist. Fiir den Arzt in der Pra-
xis kommt es beileibe nicht darauf
an, alle Details der familidren Kon-
fliktsituation zu erfassen (als Haus-
und Familienarzt kennt er sie aller-
dings oft bereits zur Geniige, in ihrer
generationen-wahrenden Entwick-
lung). Meist hilft es bereits, eine
verfahrene Situation zu entkramp-
fen und dann ein einzelnes Fami-
lienmitglied in den Griff zu bekom-
men. Wenn schlie8lich auch die an-
deren «begriffen» haben, dafl angeb-
liche Charakterfehler in Wirklich-
keit erworben und daher — vice versa

— korrigierbar sind, ist der Kampf

um die Heilung so gut wie gewon-
nen.

Eine neurotische Rollenverteilung
in der Familie wirkt sich nicht nur
auf die eigenen Kinder, sondern auch
auf deren spatere Partner und An-
gehorige negativ aus. Was ein Mad-
chen an eingeschliffenen Verhaltens-
und emotionellen Reaktionsweisen
in der Kindheit erwirbt, beeinfluft
zu einem guten Teil die Art und
Weise, in der es dem Manne begeg-
net und die Kinder erzieht. Ana-
loges gilt fiir den méannlichen Ehe-
partner, der allerdings noch deut-
licher als Produkt pragender Ein-
fliisse des gegengeschlechtlichen El-
ternteils erkennbar ist.

Schétzungsweise jedes dritte Kind,
das in arztliche Behandlung kommt,
weist in seiner Symptomatik psycho-
somatische Aspekte auf (Biermann9).
Es versteht sich von selbst, daf} hier
die therapeutischen Mboglichkeiten
nicht ausreichen und schon deshalb
den prophylaktischen Aufgaben in
der Familienarbeit ganz besondere
Wichtigkeit zukommt. Sie aber ver-
langt Teamwork, und dazu ist in
allererster Linie der praktizierende
Arzt berufen. Thm bietet sich haufi-
ger als dem Spezialisten oder einem
Angehtrigen anderer Berufsgruppen
Gelegenheit, in familidre Probleme
einzudringen (beziehungsweise ein-
bezogen zu werden). Daher bleibt
gerade er aufgerufen, ja aufgefor-
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dert, zu Lebenskonflikten Stellung
zu nehmen und auf diese Weise mit
zu verhindern, daB Verhaltenssts-
rungen in eine psychosomatische
Symptomatik miinden — eine aufler-
ordentliche Gelegenheit, gefdhrdeten
Kindern préventiv durch Einfluf-
nahme auf die ganze familidre Grup-
pierung Hilfe zu leisten!

Es ist denkbar, dal solch eine see-
lische Fithrung und Betreuung im
Rahmen der Familie zur vordring-
lichsten medizinischen Zukunftsauf-
gabe wird. Die Primarprophylaxe in
der Psychohygiene ist jedoch zu-
gleich ein soziologisches, ein inter-
disziplinares Problem. Aerzte, Psy-
chologen, Soziologen, Theologen und
Pidagogen sollten deshalb gemein-
sam darum bemiiht sein, der intak-
ten Familie mit Hilfe ihrer speziel-
len Kenntnisse und ihres personli-
chen Einsatzes neue, bessere Inhalte
zu geben. Es geht schliefilich um
nichts Geringeres als um das Bild
des Menschen.

Aus «Hexagon» Roche 76, Heft 2
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Praktikumspliitze und Stellenplan

In den vergangenen Jahren haben
wir wegen der Personalnot einen
Teil der Stellenplanstellen fiir Er-
zieherinnen und Pflegerinnen im-
mer wieder zeitweise oder iiber lan-
gere Zeit mit Praktikanten (innen)
besetzt. Von der Aufgabe an unseren
Kindern her gesehen, waren das si-
cher Notlgsungen. Notlgsungen sind
aber in Notzeiten immer besser als
keine Losungen. Wir haben damit
in den vergangenen 14 Jahren drei-
erlei erreicht:

1. Der berufsbegleitende Ausbil-
dungsweg (kontinuierlicher, dreijah-
riger praktischer Einsatz mit par-
allellaufendem theoretischem Unter-
richt) hat seine Anerkennung und
Nachahmung gefunden.

2. Wir konnten die Betreuungs-
kontinuitat (ein Faktor der Betreu-
ungsqualitat) ganz erheblich ver-
bessern.

3. Wir kamen ohne Gruppen-
schlieBungen durch die Jahre der
schlimmen Personalknappheit.

Auch im Heim merkt man den
vollig veranderten Arbeitsmarkt.
Zum ersten Mal seit unserem Amts-
antritt konnten wir fiir eine freie
Lehrerstelle aus iiber zehn Bewer-
bern eine Wahl treffen. Stellen fiir
Vorpraktikantinnen sind sehr ge-
fragt, und wir miissen viele junge
Leute abweisen (Jugendarbeitslosig-
keit?). Der Wechsel von der Ueber-
fluB- und Wachstumseuphorie zur
Sparsamkeit und zur «Zufriedenheit
mit einem Wachstum null» bringt
uns in den Heimen und in den Aus-
bildungsstiatten fiir Heimerziehung
andersgeartete Aspekte und Situa-
tionen, von denen wir uns nicht zu
spat iiberraschen lassen diirfen. Viel-
mehr gilt es rechtzeitig die neuen
Probleme zu erkennen, Losungen zu
suchen und vorzubereiten.

Aufgrund der neuesten Bevilke-
rungsprognosen und der gegenwar-
tigen wirtschaftlichen Lage werden
wir in néchster Zeit in der Schweiz
kaum mehr mit der Erweiterung
oder Neueroffnung von Schul- oder
Tagesheimen rechnen konnen. Es ist
sogar zu erwarten, dafl ungiinstig
gelegene oder gefithrte Heime ge-

schlossen oder verkleinert werden
miissen. Die Abwanderung aus dem
Erzieherberuf wird kleiner werden,
weil in verwandten Tétigkeiten wie-
der vermehrt Leute mit addquater
Ausbildung zur Verfiigung stehen.
Arbeitslosigkeit im Erzieherberuf ist
vorerst sicher nicht zu befiirchten,
weil alle Heime zuerst einmal alle
vorhandenen  Heimerzieherstellen
mit ausgebildeten Leuten besetzen
werden. Wenn dariiber hinaus in
einem bescheidenen Ausmaf} eine
qualitative Auslese moglich wird,
so ist das nur zu begriifien.

Wenn die Entwicklung so lauft,
werden wir in den néchsten Jahren
bedeutend weniger Praktikumsplat-
ze haben. Ich bin der Meinung, daf8}
Behorden, Heime und Ausbildungs-
statten nun diese Entwicklung sorg-
faltig iiberwachen und lenken soll-
ten, damit wir folgende Konsequen-
zen vermeiden kénnen:

1. Mangel an guten Praktikums-
platzen.

2. Ueberfluf} an ausgebildeten
Heimerziehern.

3. Zu grofie Investitionen in eine
uberdimensionierte Heim-
erzieherausbildung.

Im vergangenen Jahr war es in
Basel auBerordentlich schwierig,
zeitweise sogar unmoglich, einen
Vorpraktikumsplatz in einem Heim
zu erhalten. Dabei wird die Auf-
nahme in die Ausbildung meistens
von der erfolgreichen Absolvierung
eines Vorpraktikums abhéngig ge-
macht. Das veranlafite uns fiir das
Frithjahr 1976 mindestens 2 Prak-
tikantenstellen durch Vorpraktikan-
ten zu besetzen. Eine weitere Stellen-
planstelle wird durch eine ausgebil-
dete Heimerzieherin besetzt. Somit
werden wir uns zum ersten Mal
nicht beteiligen an einer Klasse der
berufsbegleitenden Ausbildung fiir
Heimerziehung. Wir ersparen uns
dadurch an drei Stellen alle Arbeits-
planschwierigkeiten wegen dem
Schultag, den Seminarwochen und
eventuellen Theorieblocken. Solche
Schwierigkeiten sind in ohnehin
schon unruhigen Aufgaben mit un-

regelméaBigen Arbeitsplanen fiir Kin-
der, fiir die tragenden Mitarbeiter
und fiir die Planung zuséitzliche Be-
lastungen. Aehnliche Verschiebun-
gen und Verdnderungen wird es in
nédchster Zeit in andern Heimen
ebenfalls geben.

Angesichts solcher Veranderungen
wire folgendes notig:

1. Es ware abzuklaren, wieviele
Praktikumsstellen fiir die berufs-
begleitende Ausbildung fiir Heim-
erziehung, wieviele andere Prakti-
kumsstellen und wieviele Vorprakti-
kumsstellen im Stellenplan enthal-
ten sind und wieviele davon bei
richtiger Besetzung der Stellenplan-
stellen noch fiir Ausbildungsengage-
ments verfiigbar bleiben.

2. In andern Betrieben nehmen
Leute in Ausbildung und Volontdre
in der Regel keine eigentlichen Stel-
lenplanstellen ein. Analog solcher
Regelungen miifiten den Heimen
nun iiber den Stellenplan hinaus
eine Anzahl Ausbildungsstellen be-
willigt werden.

a) Zur Sicherstellung der notwen-
digen Einsatzmoglichkeit fiir die
praktische Ausbildung.

b) Zur gelegentlichen oder langer
dauernden Erginzung eines Dreier-
Erzieherteams durch eine zusitz-

liche Praktikantin wegen speziellen

und auflerordentlichen Erziehungs-
schwierigkeiten, Betreuungsliicken
infolge Schulbesuchs von Praktikan-
ten, Betreuungsliicken infolge Ab-
wesenheit in  Ausbildungslagern,
schwierige Zusammensetzung der
Kindergruppe, besondere Schonungs-
oder Behandlungsbediirftigkeit eines
Kindes infolge Rekonvaleszenz oder
Gebrechen, auBerordentliche Bela-
stung der Gruppe mit Arzt- oder
Klinikbesuchen, Einarbeitung einer
zusdtzlichen Praktikantin im Hin-
blick auf einen Wechsel oder eine
Abwesenheit einer andern Mitarbei-
terin.

c¢) Im Sinne eines bescheidenen
Krisenprogrammes fiir die Beschafti-
gung arbeitsloser Angehériger ver-
wandter Berufe (Lehrer, Kinder-
gartnerin, Sozialarbeiter).
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Mit der sorgfaltigen Beobachtung
der Entwicklung durch Behérden,
Heime und Ausbildungsstiatten und
mit der rechtzeitigen Einleitung ge-
eigneter MafBnahmen konnte Not
vermieden und bereits entstandene
Not gemildert werden.

T. u. A. Kobelt, Kant. Sonder-
schulheim z. Hoffnung, Riehen

Wilh.Kilchherr-Kéttgen
zum Gedenken

Am 27. Juli 1976 starb nach lan-
ger, schwerer Krankheit Wilhelm
Kilchherr-Kéttgen, der frithere Rek-
tor der Basler Primar-, Sekundar- u.
Sonderschule. Nach seinem Riicktritt
im Jahre 1963 iibernahm der un-
ermiidliche und hochbegabte Schul-
mann nochmals fiir einige Jahre ein
Pensum an einer Schule der Basler
israelitischen Gemeinde. Nicht daf}
er es notig gehabt hitte; aber Un-
terrichten war sein Lebenselement.
Er war ein glanzender Methodiker,
kein Wunder, daB seine Leselehr-
mittel noch heute im Gebrauch sind.
Wie sehr Wilhelm Kilchherr am
direkten Kontakt mit den Kindern
gelegen war, zeigte sich bei fast je-
dem Schulbesuch. Ich erinnere mich
an manche Stunde, da der Rektor
fast verlangend an meine Schultiir
klopfte und mit Augenzwinkern bat:
«Loo mi doch einisch wider echlei
Schuel halte! Was sell i mache mit
ene?»> Und es war eine Freude zu
sehen, wie schnell er die Schar im
Griff hatte. Aus solchen Stunden
schopfte er ebenfalls Kraft, um dem
Biirokram, den sein Amt mit sich
brachte, gewachsen zu sein.

Besonders die Hilfsschule im Rhein-
schulhaus, heute heiBt es Theobald
Baerwart-Schule, war dem Verstor-
benen ans Herz gewachsen, und mit
den Lehrern verband ihn eine echte
und kollegiale Freundschaft. Das
Wort Hilfsschule hat er allerdings
nie als Makel empfunden, duflerte
er doch einmal: nach seiner Mei-
nung sollte jede Schule eben eine
Hilfsschule, eine echte Hilfe fiirs
Leben, sein. Sein Baselbieterkopf be-
saf} keine Eingénge fiir pseudo-pad-
agogisches Gefasel; und fiir Schreib-
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tischpadagogik hatte er als Mann
der Praxis schon gar nichts iibrig.
Dafiir erkannte er schnell, wo serids
und zielbewufit gearbeitet und wo
mit Scheinerfolgen gefochten wurde.

Als ehemaliger Ubungslehrer und
Methodiklehrer am Basler Seminar
legte er groBen Wert auf griindliche
und dem Kinde angepafite Vorberei-
tung; Unterricht, der «aus dem Aer-
mel geschiittelt> war, fand bei ihm
keine Gnade. Er konnte, wenn er
enttduscht war von einem Kollegen,
auch einmal recht harte Worte brau-
chen, die seinem giitigen und hu-
morvollen Wesen keineswegs ent-
sprachen. Sehr zu schaffen machte
ihm, wenn er sich bei einer Anstel-
lung in einer Lehrkraft getduscht
hatte; wurden seine Erwartungen

aber iibertroffen oder erfiillt, dann
tat sich der Rektor keinen Zwang
an, dies auch zu zeigen.

Seine Ausstrahlung diirfte mit ein
Grund gewesen sein, dal Wilhelm
Kilchherr zur Mitarbeit in verschie-
densten Kommissionen, in der psy-
chologischen  Arbeitsgemeinschaft
Basel, der Basler Schulausstellung
und in der Schulsynode gebeten
wurde. Eine kurze Zeit vertrat er
auch die Interessen des -Schweiz.
Lehrervereins im Zentralvorstand
der SHG.

Wer das Gliick hatte, unter Wil-
helm Kilchherr zu arbeiten, wird
mit herzlicher Dankbarkeit an die-
sen liebenswerten Freund und Kol-
legen zuriickdenken und ihn in gu-
ter Erinnerung behalten.

Adolf Heizmann

Zum Nachdenken

Die nachstehenden Denkanstofe
sind dem Buch von Prof. Wolfgang
Brezinka «Erziehungsziele — Erzie-
hungsmittel - Erziehungserfolg»
(Verlag Ernst Reinhardt, Miinchen,
Basel) entnommen. (Red. HR)

Jedes Kind wird als unfertiges,
bildsames und weltoffenes Lebe-
wesen in eine bereits bestehende
Gruppe hineingeboren, die eine be-
stimmte Kultur besitzt. Es muf
durch wachsende Anteilnahme am
Leben, wie es ringsum ablauft, das
fiir Menschen seiner Gruppe iibliche
Verhalten erst lernen. Welche Form
seine Personlichkeit gewinnt, hingt
weitgehend von den Erfahrungen
ab, die es mit den Menschen, die
ihm am néchsten stehen, und mit
der Kultur, die durch sie vermittelt
wird, macht. ..

... Den abstrakten Glauben an die
Macht der Erziehung und den nai-
ven Planungsoptimismus mancher
Schulpolitiker kann man nur so lan-
ge teilen, wie man nicht genau hin-
sieht, was ringsum unter dem Namen
«Erziehung» wirklich geschieht. Die
meisten Eltern, Lehrer, Jugendlei-
terinnen und sonstigen Erzieher er-
fahren in den konkreten Situationen
des erzieherischen Alltags viel hiu-

figer die Ohnmacht als die Macht
der Erziehung... Die meisten Er-
wachsenen, die auf ihre Jugend-
periode zuriickschauen, diirften mit
der Ansicht Theodor Geigers iiber-
einstimmen, daBl wir «vieles, viel-
leicht das Beste dessen, was wir sind,
nicht durch unsere Erziehung, son-
dern in Abwehr gegen sie geworden»
sind. ..

... Dem kostspieligen Selbstbetrug
iiber die tatsdchliche Effizienz un-
seres Erziehungssystems und iiber
die in absehbarer Zeit mogliche Effi-
zienz-Steigerung durch Reformen
kénnen wir nur dadurch entgehen,
daB wir uns der Schulrealitit wie
den padagogischen Programmen ge-
geniiber kritisch statt glaubig ver-
halten . ..

... Der Glaube an die Wirksam-
keit der Erziehung beruht vermut-
lich in erster Linie darauf, daf} die
Erzieher von jeher dazu neigen, alle
Lernergebnisse der Educanden, die
mit ihren Zielvorstellungen iiberein-
stimmen, ganz naiv fiir Resultate
ihrer erzieherischen Handlungen zu
halten. Sie verwechseln ein zeitliches
Nacheinander oder blofie Korrelatio-
nen mit Kausalbeziehungen . . .



Integration in Theorie und Praxis

Es wird in letzter Zeit sehr viel
von Integration der Behinderten in
unsere Gesellschaft gesprochen und
geschrieben; aber wenn es gilt, den
Worten die Tat folgen zu lassen,
dann heifit es da und dort noch im-
mer (natiirlich nicht laut): Heiliger
Sankt Florian, verschone unsre Héu-
ser, ziind lieber andre an!

So ahnlich erfuhr es die Jugend-
fiirsorge der Gemeinniitzigen- und
Hilfsgesellschaft der Stadt St.Gallen
mit ihrem Projekt fiir einen Neubau
der Schule fiir Cerebralgeldhmte am
Hoéhenweg in St.Gallen. Gewif}, eine
einmalige Lage, der Rosenberg, und
man sollte meinen, jeder recht-
denkende Mensch moge es diesen
schwerbehinderten =~ Mitmenschen
génnen, sich dort oben entfalten zu
diirfen. — Ja chasch déanke!

Zehn Einsprachen gegen dieses
Projekt sind eingereicht worden.
Wahrscheinlich mit plausiblen Be-
griindungen. Nur sei uns gestattet,
die wahren Griinde anderswo zu
vermuten (und das kann uns nie-
mand verbieten). Der Rosenberg ist
schlieflich eine privilegierte Ge-
gend, also!

Wir haben in Basel dhnliches er-
lebt, als wir ein Haus fiir ein Wohn-
heim fiir geistig Behinderte suchten.

Sogar sehr hochgeachtete und from-
me Leute haben unsere Plane durch-
kreuzt. — Die Behinderten in die
Gesellschaft hereinnehmen? Ja, ge-
wiBl, warum denn nicht? Ist doch
Christenpflicht! Aber bitte, warum
denn gerade bei uns? Es gibt ja noch
so viele Orte, wo die Bedauernswer-
ten niemanden stéren. Ja, man wire
auch zu einem Obolus bereit. Nur
eben. ..

Vielleicht hat der Schépfer einmal
ein Einsehen und auferlegt den lie-
ben Mitchristen auch eine «Behin-
derung», nur eine kleine! — Gewif},
kein sehr frommer Wunsch; aber
da hort ja auch die Frommigkeit
auf, oder nicht? Das ist meine ganz
personliche Meinung.

Nun sei aber nicht verschwiegen,
daB es die andern Christen gliick-
licherweise auch gibt, ndmlich jene,
die unsern Behinderten mit echter
Liebe begegnen. So sind die Schiitz-
linge unserer Basler Wohnheime
gern gesehene und nicht nur gedul-
dete Nachbarn, die sich iibrigens
iiberall vorbildlich auffithren. Kein
Wunder, dafl eine Basler Familie
uns sogar jahrelang ihr Ferienhaus
am Brienzersee zur Verfiigung ge-
stellt hat. Auch das gibt es, und man
mochte beifiigen: Zur Nachahmung
bestens empfohlen!  A. Heizmann

Nordwestschweizerische
Sonderschul-Inspektoren-Konferenz

Anfangs Februar wurde das Ge-
schaftsreglement durch die Nord-
westschweizerische Erziehungdirek-
torenkonferenz (NW EDK) geneh-
migt. Der Zweck der NW SIK wird
darin wie folgt umschrieben:

«Die Konferenz dient der inter-
kantonalen Koordination, der gegen-
seitigen Information und dem Erfah-
rungsaustausch iiber die im Zusam-
menhang mit der Inspektion sich
stellenden Probleme.

Sie behandelt die ihr von der NW
EDK zugewiesenen Geschiifte.

Sie bearbeitet Geschifte, die ihr
vom Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung zur Stellungnahme unterbrei-
tet werden.

Sie befafit sich mit den Problemen
des Sonderschulwesens und erarbei-
tet entsprechende Empfehlungen zu-
handen der NW EDK und des Bun-
desamtes fiir Sozialversicherung.

Sie behandelt Fragen der Aus-,
Weiter- und Fortbildung des Lehr-
und Fachpersonals. Sie kann in Zu-
sammenarbeit mit den fiir die Leh-
rerfortbildung zustindigen Stellen
Fortbildungskurse organisieren.»

Alle diese Punkte bildeten denn
auch, in den verschiedensten Formu-
lierungen und Ausprigungen, den
Hauptgesprachsstoff der Geschafts-
sitzungen und der auf dem Korre-
spondenzweg erledigten Traktanden,
aber auch der nachfolgend erwahn-

ten, auBerordentlichen Sitzungen.

Am 23. April 1975 fand die zweite
Aussprache zwischen den Leitern
der Schulpsychologischen Dienste
und den Sonderschulinspektoren der
Nordwestschweiz unter der Leitung
von Dr. Fritz Schneeberger, Leiter
des HPS Ziirich, in Olten statt. Ne-
ben der Bereinigung der im Vorjahr,
anléBlich der ersten Sitzung, erar-
beiteten «Uebersicht iiber die Be-
nennung der einzelnen Sonderschul-
arten» standen die Probleme der Zu-
sammenarbeit zwischen Schulpsy-
chologe und Sonderschulinspektor
bei der Aufsicht iiber das Lehrper-
sonal, bei der Ueberwachung und
bei der Lehrerfortbildung sowie die
Frage der Berichterstattung durch
den Schulpsychologen zur Diskus-
sion.

Mit den Leitern der IV-Sonder-
schulen trafen sich die Sonderschul-
inspektoren am 28. Mai in der Heil-
padagogischen Sonderschule Giim-
ligen zu einer von Herrn Albrecht
Bitterlin organisierten Fortbildungs-
und Informationstagung, mit Besich-
tigung der Schule. Das Hauptreferat
iiber «Probleme der Invalidenversi-
cherung» hielt Herr Albrik Liithy
vom Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung. Frau Maja Wildi sprach an-
schliefend iiber die «Aufgaben des
Schulleiters». Die Gruppendiskus-
sionen und die Planungsbesprechung
dieser Tagung wurden am 11. Sep-
tember durch die Leiter der Arbeits-
gruppen unter dem Vorsitz von Frau
Wildi ausgewertet. Eine weitere Zu-
sammenkunft soll organisiert wer-
den.

Der in Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Heilpddagogischen
Gesellschaft, Sektion Solothurn, or-
ganisierte Kurs «Sprachanbahnungs-
hilfens» fiir IV-Lehrkrifte wies unter
der Leitung von Herrn Aug. Bohny
eine erfreuliche Beteiligung auf.
Nachdem nicht alle Anmeldungen
beriicksichtigt werden konnten und

. viele Neuinteressenten dazugekom-

men sind, wird der Kurs im nich-
sten Jahr wiederholt.

Im Auftrag der NW SIK fiihrte
Herr Felix Mattmiiller vom 1.-10.
November -eine Studienreise nach
Schleswig-Holstein (Kiel) und Da-
nemark (Odense) mit dem Thema
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«Integration Behinderter in die Ge-
sellschaft> durch. Es nahmen 13
Fachleute daran teil.

Die Konferenz nahm Kenntnis
vom Beschluf3 der EDK, die Schwei-
zerische Zentralstelle fiir Heilpada-
gogik zu unterstiitzen und dem am
8. November neugegriindeten «Ver-
ein Schweizerische Zentralstelle fiir
Heilpadagogik» beizutreten.

Der Prasident:. Dr. M. Heller

Delegierten-
versammlung des SVTG

Unter dem Vorsitz von Dr. G. Wyss,
Bern, fand am 15./16. Mai die De-
legiertenversammlung des Schwei-
zerischen Verbandes fiir Taubstum-
men- und Gehorlosenhilfe in Solo-
thurn statt. Der aufliegende Jahres-
bericht — er kann beim Sekretariat,
ThunstraBle 13, 3005 Bern bezogen
werden — orientiert iiber die Téatig-
keit des Verbandes und der ihm an-
geschlossenen Institutionen, sowie
iiber die Verwendung der Geldmit-

tel. Der Blick ins laufende Jahr
zeigt wieder eine Reihe von Auf-
gaben, die den Verband, vor allem
dessen Sekretdrin, Frau M. Huber,
beschaftigen werden: Ausbau der
Zentralbibliothek, die sich in der
Sprachheilschule Miinchenbuchsee
befindet, Durchfithrung und finan-
zielle Unterstiitzung von Fortbil-
dungskursen undTagungen fiir Lehr-
krafte, Geistliche, Heimmitarbeiter
und fiir Gehorlose, Herausgabe der
Schweizerischen Gehérlosenzeitung,
des Taubstummenkalenders sowie
einschlagiger Fachschriften, Mithilfe
bei Sportanlassen Gehorloser. Und
immer wieder kommen wahrend ei-
nes Jahres die verschiedensten Ge-
suche um Rat, Hilfe und Unterstiit-
zung. Zwei Referate der Herren Pfr.
Kolb und Cadruvi iiber Eindriicke
vom VII. WeltkongreB der Gehor-
losen und vom II. Internationalen
Seminar fiir Gehorlosenseelsorge in
Washington bereicherten die Ta-
gung. Als Ehrengast folgte den Ver-
handlungen und dem gutgelunge-
nen Unterhaltungsabend Bischof A.
Hanggi. EC

13. Arbeitstagung der Dozenten
fiir Sonderpidagogik in deutschsprachigen Lindern

7.—8. Oktober 1976 an der Universit 4t in Ziirich

Rahmenthemen:

Sonderpddagogische Theoriebildung
Vergleichende Sonderpiadagogik

Das definitive Programm wird an
der Tagung aufliegen.

Veranstalter: Heilpadagogisches Se-
minar Zirich (gegriindet 1924);
Institut fiir Sonderpddagogik der
Universitat Zirich (gegr. 1973)

in Verbindung mit: Schweizerische
Zentralstelle fiir Heilpadagogik
(SZH) in Luzern; Verband der
Heilpadagogischen Ausbildungs-
institute der Schweiz (VHpA)

Referat fir Hochschulfragen im
Verband Deutscher Sonderschulen
Kommission fiir Sonderpadagogik
der Deutschen Gesellschaft fiir Er-
ziehungswissenschaft
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Organisation: Dr. E. Bonderer, Dr.
A. Birli, Prof. Dr. G. Heese, Dr.
F. Schneeberger

Tagungssekretariat: Horsaal E 23

Die Arbeitstagung findet in den
Rdumen der Universitit Ziirich
statt. Nach jedem einzelnen Ta-
gungsbeitrag haben die Teilnehmer
die Moglichkeit zum Raumwechsel.
Jeder Tagungsbeitrag — ausgenom-
men die Hauptvortrige — umfaft ein
Kurzreferat von zirka 20 Minuten
und eine anschliefende Diskussion
von zirka 20 Minuten.

Interessenten fiir das Vorprogramm
wenden sich an die Veranstalter.
Aus Raumgriinden ist es uns nicht
moglich, das umfangreiche Pro-
gramm hier abzudrucken. Die Vor-
trage sind 6ffentlich. Red. HR

LITERATUR

Hanno Langenohl: «Biologieunterricht
an der Lernbehindertenschule — Sach-
unterricht und Curriculumy. 1976, Carl
Marhold Verlagsbuchhandlung, Berlin,
163 Seiten, DM 17.—.

Beim Lesen dieses Buches kénnte man
zunichst den Eindruck gewinnen, daf
ein Biologieunterricht an der Lernbehin-
dertenschule die Fassungskraft dieses
Schiilers betrichtlich iibersteigt. Mit an-
deren Worten: Ein wissenschaftlich orien-
tierter Unterricht ist fraglich, weil die
intellektuelle Kapazitit des lernbehin-
derten Schiilers dazu nicht ausreicht.

In den Kapiteln 1 bis 6 wird jedoch
gezeigt, wie Dbiologisches Lehren und
Lernen als Teilbereich des Sachunterrich-
tes der Lernbehindertenschule zu ver-
stehen und zu verwirklichen ist. — Auch
der Biologieunterricht in der Lernbehin-
dertenschule mufl die unumstrittenen
psychologisch-didaktischen und metho-
dischen Grundsitze voll und ganz be-
rucksichtigen.

Sehr aufschluf- und lehrreich fiir den
praktischen Unterricht ist das 3. Kapitel:
«Wissenschaftliche Grundprinzipien im
Unterricht.» Hier wird sehr ausfiithrlich
und klar u.a. der Unterschied zwischen
dem sog. Projekt- und dem Kursunter-
richt an Hand konkreter Beispiele darge-
stellt, wie zB.: Erste Hilfe, hausliche
Krankenpflege, Erndhrungslehre u. a.

Im 4. Kapitel: «Erkenntnisweisen und
Methodens, wird aufgezeigt, wie ele-
mentare Forschungsprozeduren auch im
Biologieunterricht in der Lernbehinder-
tenschule vorkommen, wie z. B.: Experi-
mente planen, durchfithren und sprach-
lich formulieren. Die dabei notwendigen
Aktivititen sind: beobachten, Fakten und
Daten ermitteln, messen, beschreiben,
protokollieren, ordnen, deuten und aus-
werten.

Auf den Seiten 52 bis 54 sowie 57/58
und 67/68 findet man ein reichlich do-
tiertes Schema mit Inhaltsvorschligen
fiir den Lehrplan der Lernbehinderten-
schule. — Es wird auch aufgezeigt, wie
ein Biologieunterricht sogar eine poli-
tische Dimension gewinnen kann, z. B.:
UmweltschutzmaBnahmen.

In den drei letzten Kapiteln (7 bis 9)
kommt das zweite Hauptanliegen dieses
Buches zur Sprache: «die curriculum-
theoretische Analyse des Unterrichts-
faches Biologie an der Lernbehinderten-
schule.y (S.2) Auf den Seiten 143 bis
146 ist ein sehr ausfithrliches Curricu-
lumschema, das wertvolle Anregungen
fir den praktischen Biologieunterricht
enthalt, griindlich analysiert.

Jedes Kapitel enthidlt iibrigens eine
reichhaltige Auswahl von Unterrichts-
beispielen, die unmittelbar als Unter-
richtsthemen iibernommen werden kon-
nen. Ein reichhaltiges Literaturverzeich-
nis beschlieBt dieses sehr empfehlens-
werte Buch. C.R.
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