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Übersichten

Grenzen der Milieutherapie Bruno Bettelheims

Bernd Otto

Zusammenfassung

Im vorliegenden Aufsatz wird zu den Vorwürfen gegen

Bruno Bettelheim Stellung genommen. Bettelheim war

kurz nach seinem Tode mit gravierenden Vorwürfen in

bezug auf seine Tätigkeit in der Kinderpsychiatrie in

Chicago bedacht worden. Die Vorwürfe werden nicht

entkräftet. Sie werden aber in den Zusammenhang der

gesamten Tätigkeit Bettelheims in der Orthogenic School

gestellt. Im Rahmen der Auseinandersetzung über psycho¬
therapeutische Tätigkeiten im allgemeinen wird aufzuzei¬

gen versucht, daß Menschen in psychiatrischen Einrichtun¬

gen in der Regel starken Belastungen ausgesetzt sind. Wie

sie damit umgehen, wird insgesamt zu wenig reflektiert.

1 Einleitung

Bruno Bettelheim ist über die Grenzen der Vereinigten
Staaten hinaus berühmt geworden durch seine Forschungs¬
arbeiten mit autistischen Kindern. Als Leiter einer kinder¬

psychiatrischen Einrichtung hat er eine spezifische Thera-

pieform, die Milieutherapie konzipiert. In Deutschland ist

er auch als Autor vieler populärer Bucher, z. B. „Kinder

brauchen Marchen", bekannt geworden. Als er im Jahre
1990 starb, waren die Medien voll des Lobes über das

Lebenswerk des aus Wien stammenden Bettelheim. Weni¬

ge Monate nach seinem Tod wurden Stimmen laut, die

behaupteten, er habe in der Einrichtung, der er fast dreißig
Jahre als Leiter vorgestanden hatte, Kindern und Jugendli¬
chen Gewalt angetan. Im folgenden wird der Zusammen¬

hang zwischen Bruno Bettelheims milieutherapeutischem
Ansatz und den Belastungen eines Erziehers in Einrich¬

tungen mit gestörten Kindern und Jugendlichen diskutiert.

2 Persönliche Vorbemerkungen

Als DER SPIEGEL in Nr. 37/1990 erstmals massive Vorwürfe

gegen Bruno BETTELHFrM, den bekannten Pädagogen und Autoren

vieler Bucher über Erziehung wiedergab, wollte ich dresen Vor¬

würfen zunächst nicht glauben. Ich fragte mich, warum werden

erst jetzt viele Jahre nach dem Ausscheiden Bettelhfims aus der

Leitung der kinderpsychiatrischen Institution der Universität Chi¬

cago (auch bekannt unter dem Namen Orthogenic School) und

einige Monate nach seinem Tode Stimmen laut, die behaupten,
daß Bettelheim seinen eigenen Prinzipien nicht entsprochen habe.

Vermutlich wird es vielen so ergangen sein wre mrr, daß es

unglaublich erschien, wenn ein so berühmter und allseits beliebter

Kinderfreund und Helfer der Menschheit beschuldigt wird. Da¬

her versuchte ich, diese Pressemeldungen als üble Verleumdungen
zu betrachten. Andererserts fragte ich mich, warum ehemalige Pa¬

tienten ihrem Therapeuten Übles nachreden sollten? Warum wa¬

ren die Betroffenen offensichtlich nicht bereit, zu Lebzeiten Bet¬

telheims zu sprechen? Möglicherweise wären sre mit ihren Be¬

hauptungen nicht weit gekommen; denn wer glaubt schon ehema¬

ligen psychiatrischen Patienten?

Die Lektüre des kurzlich erschienenen Buches von Jeffrey
M. Masson: Die Abschaffung der Psychotherapie - Ein Plädoyer
(München 1991) hat mich ermutigt, mich etwas kritischer mit den

Vorwürfen gegen BETTELHErM auseinanderzusetzen. Masson hat

in seinem Buch an vielfaltigen Beispielen nachzuweisen versucht,
daß Psychotherapie schädlich ist und in der Regel zu mehr Nach¬

teilen als Vorteilen für die Klienten führt. Wenn ich auch nicht

sämtliche seiner Schlußfolgerungen nachvollziehen kann, so halte

ich seine Kritik in vieler Hinsicht doch für berechtigt. Bemerkens¬

wert in diesem Zusammenhang ist, daß BETTELHErM in seiner letz¬

ten Veröffentlichung zu ahnlichen Urteilen uber die Psychothera¬

pie kommt wie Masson. BETTELHErM hält den amerikanischen

Psychotherapeuten vor, daß sie sich „dem Patienten überlegen"
fuhien und allein entscheiden, „was zu dessen Besten getan wer¬

den muß". (Bettelheim, 1990, 41)

Ich habe inzwischen die einschlägigen Fach-Zeitschriften der

letzten Monate durchgesehen, um festzustellen, inwiefern in

Fachkreisen auf die im folgenden noch anzusprechenden Vorwur¬

fe gegen Bettelheim reagiert worden ist. In keiner Zeitschrift

fand ich nur ein Wort über die Vorwürfe gegen Bettelheim. Eher

das Gegenteil war der Fall. In der Zeitschrift „Neue Praxis" Heft

3/1991 hat Gfrd E.Schaffr einen Aufsatz über Bettf.iheim mit

dem Titel „Erziehung an den Grenzen - Bruno Bettelheim" ver¬

öffentlicht, als wäre nichts geschehen. Entweder hat der Autor

nichts von den Vorwürfen gegen BFTTELHFrM gehört, oder er

ignoriert drese großzügrg.
Eine weitere wichtige Frage wurde für mich, wie ich als Dozent

an einer Fachhochschule für Sozialwesen mit dem Lehrgebiet

Heimerziehung mit den Vorwürfen gegen BETTELHErM umgehen
sollte? Ich habe seit vielen Jahren meinen Studenten Bf.ttflheims

Einrichtung als ein hervorragendes Beispiel einer erfolgreichen
Kinderpsychiatrie bzw. Heimerziehung für verhaltensgestorte
Kinder und Jugendliche vorgestellt. Im Rahmen eines Forschungs¬
semesters war ich im November 1983 in der Orthogenic School

in Chicago, um „vor Ort" einen besseren Einblick in Bruno Bet¬

telheims Lebenswerk zu bekommen. In mehreren Veröffentli¬

chungen habe ich mich mit der Theorie und Praxis der Milieuthe¬

rapie Bettelheims auseinandergesetzt.

3 Gewalt in der Orthogenic School?

Bettelheim hatte in seinen Veröffentlichungen immer

wieder behauptet, „daß jeder, der (in seiner Einrichtung,
also der Orthogenic School in Chicago, d. Verf.) ein Kind

körperlich züchtigt, auf der Stelle entlassen würde". In

seinem Hauptwerk führt er aus: Es ist unhaltbar, körper¬
liche Gewalt gegen Patienten anzuwenden (Bettelheim,

1975, 290). Jeder Mitarbeiter sollte mit der Verpflichtung
starten, „niemals andere herumzukommandieren". (Bet¬

telheim, 1975,412; Otto, 1986, 47)
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Kaum ein halbes Jahr nach Bettelheims Tod meldet

sich ein ehemaliger Zögling zu Wort, um heftige Angriffe
vorzutragen. „Der geehrte Psychologe hatte eine dunkle,

gewalttatige Seite", überschrieb Charles Pekow, heute ein

freier Journalist in Washington D. C, seinen Bericht uber

den „anderen Dr. Bettelheim" in der Washington Post vom

26. August 1990. Eine Woche spater beforderte auch das

amerikanische Magazin Newsweek den ehemals „heiligen
Doktor" als „Beno Brutalheim" ins Gruselkabinett.

Die Schule, so behauptet Pekow, der 1965 als Elfjähri¬

ger in Bettelheims Institut kam und es 1975 verließ, sei

keineswegs die Oase des Friedens und der liebevollen

Fürsorge gewesen, als die sie der Leiter dargestellt habe;
sie sei eher eine abgeschlossene Welt im ORWELLschen

Sinne gewesen, wo Briefe zensiert und Gespräche be¬

lauscht worden seien1. Der weltberühmte Psychologe habe

ihn, den seine Eltern dort hingeschickt hatten wegen Ko¬

ordinierungsschwierigkeiten und seiner Unfähigkeit, in

Chicagos öffentlichem Schulsystem zu funktionieren,
schlicht als verrückt diagnostiziert. „Crazy" sei überhaupt
ein Lieblingswort in der Schule gewesen, „werde hier

gesund oder geh in die Klapsmühle", sei einer der Stan¬

dardsatze des Meister gewesen.

Pekow nimmt es seinem ehemaligen Betreuer besonders

übel, daß in den Buchern, die er uber die Schule schrieb,
niemals von Schlagen die Rede war2. Dabei habe er will¬

kürlich zugeschlagen: „Ich sah oft, wie er Kinder an den

Haaren uber den Flur zog und ihnen Fußtritte gab." Ein

Madchen, das Bilder von den Beatles aufhängte, sei als

Nutte beschimpft worden.

Bettelheim, so berichtet Pekow, habe Schwarze diskri¬

miniert (indem er sie nicht in die Schule aufnahm), Eltern

terrorisiert und Mitarbeiter ausgebeutet. Er sei auf ganzer

Linie gescheitert. „Dieser Mann, der in Konzentrationsla¬

gern erlebte, wie Menschen systematisch zerstört wurden,
hat zwar behauptet, in seiner Sorge für gestörte Kinder

diesen Prozeß der Zerstörung in einen Prozeß der Hei¬

lung umkehren zu wollen. In Wirklichkeit hat er aber das

Gegenteil bewirkt."

Was sagte die gegenwartige Leiterin der Orthogenic
School zu diesen Vorwürfen? In DIE ZEIT Nr. 39 vom

21. September 1990 fand ich dazu folgende Ausfuhrungen:

1
Bettelheim und seine Mitarbeiter haben zum Phänomen der

Zensur spezifisch therapeutische Begründungen gegeben (vgl da¬

zu Otto, 1986, 77) Auch die Einschränkung von Comrcs-Lektu-

re, Radrohören und Fernsehen wird therapeutrsch begründet.
„Den Krndern Fernsehen und Radro abzugewöhnen, rst jedoch
nur eine unserer vrelen Bemühungen, dre Umwelt des Kindes so

zu manrpulreren, daß rhre Reize hauptsachlich konstruktiver Art

smd und daß sre nrcht zu vrele Erfahrungen bretet, dre Angst

erzeugen." (Bettelheim, 1970, 40 f; vgl auch Otto, 1986, 79)
2 Ich habe nur eine Stelle in Bettelheims umfangreichem

Werk gefunden, aus der das Eingeständnis von Fehlern hervor¬

geht, und zwar eben nur ganz allgemein. „Lerder machen wrr

auch Fehler. Es erschemt uns jedoch uberflussrg, den Leser mit

erner Aufzahlung unserer Mrßerfolge zu belasten . Aber wenn

uns Fehler unterlaufen, versuchen wir, so vrel wie moglrch aus

rhnen zu lernen und Nutzen aus rhnen zu zrehen." (Bettelheim,

1970, 25; vgl. auch Otto, 1986, 111)

Jacquelyn Sanders, dre heutrge Drrektorrn der Orthogenrc
School, bestatrgt und relatrvrert Pekows Anklage ,Sem Artrkel

erschren auf der Kommentarserte der Washington Post, er hat ser¬

ne subjektrve Erfahrung beschneben Es rst em Standpunkt, der

dem bekannten Brld Bettelheims widerspricht Aber Bettelheims

Glorrfizieiung war eben auch emsertrg. Serne Verheirlrchung kam
dem allgemernen Bedürfnis nach Helden entgegen Er war aber

auch ein sehr schwieriger Mensch Mit seinem Hmtergrund, mrt

serner Erzrehung konnte es vorkommen, daß er Kinder schlug
Schlimm ist nur, daß er das in seinen Buchern verschwiegen hat'

Jacquelyn Sanders räumt ein, daß Bettelheim schrecklich ag¬

gressiv sein konnte, daß er oft die Mutter seiner Patienten zum

Weinen brachte, wenn er ihnen vorhielt, die Krankheit des Kin¬

des ser rhre Schuld Dre Ironre, sagt Sanders, hege dann, daß

Bettelheims Theorie über die Ursachen des Autismus inzwischen

als obsolet gelte Autrsmus werde nrcht durch böse, kalte Eltern

oder extreme Srtuationen verursacht, sondern durch neurologr-
sche Faktoren. Ihr Fazit ,Er hatte so ein starkes Bedurfnrs, etwas

Großes zu lersten, em berühmter Mann zu sern, das machte rhn

schwrerrg. Aber er war doch em großer Lehrer, und er war immer

da fur dre Kinder'"

4 Die dunkle Seite der Psychotherapie

Welche Schlüsse sollten daraus gezogen werden' Ist es

erlaubt, den Mantel des Schweigens uber Bettelheims

Untaten zu decken? Oder sollten diese Untaten als ver¬

zeihliche, selten vorkommende Entgleisungen eingeordnet
werden? Schließlich war Bettelheim auch nur ein Mensch

mit Fehlern und Schwachen. (Immerhin hatte er ein Jahr
im KZ verbracht') Andererseits ist es fur die Leser seiner

vielen Bucher und Bewunderer oder gar Nachahmer3 sei¬

ner berühmten Milieutherapie schon ein Problem zu er¬

fahren, daß der Schopfer dieser Milieutherapie seinen

eigenen Ansprüchen nicht immer genügen konnte.

Ich stelle mir jetzt mehrere Fragen. Wie würde wohl

Bettelheim auf diese Vorwürfe reagiert haben' Wurde er

wie viele andere Therapeuten sie glatt leugnen? Bekannt¬

lich hat z. B. C. G.Jung sein Engagement für die National¬

sozialisten niemals als schuldhaftes Verhalten bereut. Viel¬

mehr hat er sich stets gerechtfertigt und sein Veihalten als

notwendig und richtig dargestellt (Masson, 1991, 126 ff.).

Moglicherweise kann Bettelheims Verhalten im Zu¬

sammenhang mit Veröffentlichungen zur Affare

C. G.Jung-Sabina Spielrein etwas Aufschluß uber seine

Einstellung in bezug auf Verhaltensweisen von Therapeu¬
ten geben. Der berühmte Psychotherapeut C. G.Jung hatte

zu seiner (vielleicht ersten) Patientin Sabina Spielrein ein

Liebesverhältnis entwickelt, wollte sich aber nicht von

seiner Frau scheiden lassen. Schließlich ging das Verhält¬

nis in die Bruche, und Jung versuchte, sein Verhalten zu

rechtfertigen. Viele Kollegen verteidigten ihn. Freud hielt

3 Wie Bettelheim selbst ausführte, sollte seine Institution rn

Chrcago Modellfunktron haben Bettelheim glaubte, daß dre Er¬

fahrungen der Orthogenrc School „auf alle Instrtutronen für psy¬

chrsch Kranke übertragbar sind". (Bfttelheim, 1975, 92) Er hat

serne Bucher u a. deshalb geschrreben, um zu zergen, „wre es

gemacht wrrd, so daß andere das glerche tun können" (Bettel¬

heim, 1975, 19, vgl. Otto, 1986, 111)
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sich zuerst gegenüber Jung ziemlich zurück in bezug auf

dessen Verhalten gegenüber Sabina Spielrein. Erst als er

merkte, daß Jung sich von ihm als dessen Mentor bzw.

geistigem Vater loste und eigene Wege verfolgte, setzte er

sich kritisch von Jungs Verhalten ab4.

Auch Bettelheim, der 1984 einen Kommentar zur ame¬

rikanischen Taschenbuchausgabe des Buchs von Aldo Ca-

rotenuto: Tagebuch einer heimlichen Symmetrie: Sabina

Spielrein zwischen fung und Freud verfaßte, rechtfertigt
Jungs Veihalten:

„Wie man das Verhalten von Jung gegenüber Sabina Spielrein,

die wahrscheinlich seine erste psychoanalytrsche Patientrn war,

auch beurterlen mag, man darf das wrchtrgste Ergebnrs dieser Be¬

ziehung nicht übersehen. Er hat sre von der Störung geherlt, de¬

retwegen sre rhm anvertraut worden war Im Ruckblick sollten wir

uns fragen Welchen überzeugenden Beweis haben wir dafür, daß

der gleiche Erfolg erzielt worden wäre, wenn Jung sich ihr gegen¬

über so verhalten hatte, wie wir es von einem gewissenhaften The¬

rapeuten rm Umgang mrt semem Patrenten erwarten müssen' So

fragwürdrg Jungs Benehmen vom morahschen Standpunkt auch

gewesen sern mag
- so unorthodox und sogar unehrenhaft -, rr¬

gendwre hat er dre wrchtrgste Verpflrchtung des Therapeuten ge¬

genüber seiner Patientin erfüllt, er hat sre geherlt Wohl hat Sabi¬

na Spielrein einen sehr hohen Prers rn der Form von Kummer,

Verwirrung und Desillusionierung für dre besondere Art bezahlen

müssen, mrt der sre geherlt wurde, aber das erleben schheßhch

viele psychiatnsche Patienten, die so krank sind wie sie es war."

(Masson, 1991, 219)5

Masson kommentiert diese Aussage Bettelheims wie

folgt:

„Das ist die typrsche Aussage ernes typrschen Therapeuten.
Selbst wenn er zugeben muß, daß das Verhalten in jeder Hinsicht

falsch war, kann sich der Therapeut damit entschuldigen, daß der

Patrent ,sehr krank' gewesen ser, auch wenn das nur eine Vermu¬

tung rst Woher soll Bettelheim schließlich gewußt haben, wie

,krank' Sabina Spielrein war, doch nur aus den Worten von Jung,

der, wie sogar Bettelheim zugeben würde, jeden Grund hatte,
die Schwere ihrer Erkrankung zu übertreiben, um seine Leistung
als etwas besonderes erschemen zu lassen'" (Masson, 1991, 220).

Mit Masson können wir davon ausgehen, daß die Va¬

riante die wahrscheinlichste ist, die davon ausgeht, daß

Bettelheim sein Verhalten leugnen bzw. als therapeutisch

notwendig rechtfertigen wurde. Masson hat Bettelheim

anderen stark belasteten Therapeuten zugeordnet, und

zwar schon bevor die o. a. Vorwurfe an die Öffentlichkeit

gedrungen waren6.

4 Bettelheim fuhrt dazu aus. „Schlecht hatte er (Freud) Jungs
Benehmen naturlrch schon gefunden, als er dessen falsche An-

schuldrgungen gegen Spielrein hörte, doch hatte er damals noch

darüber hinweggesehen, weil er hoffte, dre Psychoanalyse werde

in Jung einen germanischen Heros' finden
"

(Bettelheim, 1990,

89)
5 Die von Masson hier wiedergegebene Passage findet sich

ubngens wörtlich wieder in Bettelheims Veröffentlichung von

1990

6 Masson setzt Bettelheim aufgrund dessen o a. Kommentars

zur JuNG-SpiELREiN-Affare in eine Reihe mit den von ihm in sei¬

nem Buch mit den heftigsten Vorwürfen bedachten Psychothera¬

peuten Rosen, Honig und Jung, (1991, S 220).

Eine andere Frage ist nun, ob die Miheutherapie insge¬
samt durch Bettelheims zumindestens partielles Fehlver¬

halten diskriminiert ist. Ist eine so belastende Praxis - und

für diejenigen, die direkt mit den Kindern taglich kon¬

frontiert sind, ist die Belastung ja noch viel großer als für

den Leiter einer solchen Einrichtung7 - überhaupt reali¬

sierbar?

5 Die Arbeitsbelastung in der

KindeiTJsychiatrie/Helmerziehung

Alle Untersuchungen zur Belastung der Erziehperson-
lichkeit in der Heimerziehung zeigen, daß die Belastun¬

gen ungeheuerlich sind, und daß die meisten Erzieher

diesen Belastungen nur begrenzt gewachsen sind (Mit-

ransky, 1990). Also muß mit Fehlverhalten gerechnet
werden'

Wenn nach Belastungsursachen und daraus folgendem
Fehlverhalten gefragt wird, wird meistens in zwei Rich¬

tungen gefragt. Zum einen geht es um eine individuelle

Komponente des Fehlverhaltens. Zum andern wird Fehl¬

verhalten oft auf strukturelle Ursachen zurückgeführt.
Bettelheim war insofern realistisch, als er davon ausging,
daß in seiner Einrichtung nicht nur

, Supermenschen' be¬

schäftigt sein würden.

„Erne psychratnsche Anstalt kann mdessen nrcht darauf bauen,

daß sre nur ungewöhnlrche Personlrchkeiten als Mitarbeiter be¬

kommt . Sie muß so strukturiert sein, daß sie im Interesse ihres

Erfolges das Beste aus mehr oder weniger gewöhnlichen Men¬

schen herausholt." (Bettelheim, 1975, 230)

Auch das Phänomen der Überforderung war ihm nicht

unbekannt:

„Die aufgezehrte Gefühlskraft muß wreder genährt werden,

wenn die Mitarbeiter erfolgreich weiter wirken und den Heraus¬

forderungen ihrer Arbeit gewachsen sein sollen." (Bettelheim,

1975, 93)

Bettelheim war nun überzeugt, daß innerhalb seiner

Institution hinreichend Strukturen geschaffen worden

waren, die eine Regeneration der Arbeitskraft ermög¬

lichten, so daß man sich nicht nur auf die außergewöhn¬
liche Kraft von außergewöhnlichen Persönlichkeiten zu

verlassen brauchte. Unter strukturellen Hilfen verstand

Bettelheim in erster Linie die vielen institutionalisierten

Gesprächsrunden (Teamgesprache, Konferenzen, die

tagliche Abendrunde; vgl. Otto, 1986, 53 ff.). Trotzdem

muß davon ausgegangen werden - und das wird von

Bettelheim auch zugestanden -, daß die Mitarbeiter

meistens an der Grenze ihrer Belastbarkeit arbeiten

mußten. Das wird deutlich, wenn er einräumt, daß ein

so kraftraubender Beruf zeitlich nur begrenzt durchzu¬

halten ist: „Und nach sechs oder sieben Jahren hat man

davon genug, von so einem Leben, wo man den ganzen

7 Das räumt Bettelheim selbst ein, als er davon spricht, daß

der Leiter erner solchen Emnchtung rmmer noch mehr Frerherten

habe als dre drrekten Betreuer (Srehe Bettelheims Interview

„Zeugen des Jahrhunderts", S. 68, zit nach Otto, 1986)
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Tag, oft auch die Nacht arbeiten muß." (Otto, 1986,

51).
Mit dieser Feststellung haben wir auch bereits den

Hauptbelastungsfaktor des Betreuers genannt. Es gehört
zum Wesensmerkmal der Milieutherapie, daß nur wenige
Betreuer (in der Regel nur zwei Gruppenbetreuer) fur sieben

Kinder zur Verfugung stehen. Konkret heißt das, daß mei¬

stens nur ein Betreuer zur Zeit in der Gruppe arbeitet und

daß seine Schicht weitaus mehr als 10 Stunden dauert. Zu

den weiteren Merkmalen der Milieutherapie gehört (a) das

Bestreben, die Mitarbeiter langfristig an die Schule zu bin¬

den; (b) die Abschirmung von den Eltern; (c) das Heraus¬

halten von Besuchern (Otto, 1986, 95).
Alle diese Merkmale sind zumindestens ambivalent,

d.h. sie enthalten in sich auch Konfliktpotentiale, die

Fehlverhalten der Mitarbeiter fordern können. Selbstver¬

ständlich ist es fur die Kinder und Jugendlichen in einer

solchen Einrichtung durchaus ein Problem, wenn die

Mitarbeiter standig wechseln. Das Bedürfnis nach Kon¬

tinuität und Stabilität in menschlichen Beziehung kann

nur gewahrleistet werden, wenn die Mitarbeiter eine

gewisse Zeit in der Institution bleiben. Wie oben schon

angegeben, sollten das nach Bettelheims Auffassung
mehr als fünf Jahre sein. Aber selbst diese Zeit kann im

einzelnen schon zu lange sein, wenn der Betreuer mei¬

stens allein Dienst tut und eine besonders anstrengende
Gruppe zu betreuen hat.

Die Abschirmung von den Eltern mag vor allem für

die Kinder hilfreich sein, die von ihren Eltern mißhan¬

delt worden sind. Einen ahnlichen Effekt soll das Her¬

aushalten der Besucher haben. Die Kinder sollen das

Gefühl haben, daß sie in dieser Einrichtung geschützt
sind vor Angriffen, vor tatsachlichen oder vermeintli¬

chen Feinden (Polizei, Zuhaltern, Dealern u.a.). Mit

dem Schutz der Patienten vor gefahrlichen Einflüssen

wird auch die Postzensur und die Filterung der Medien

begründet (s. o.).
Diese Abschirmungen ist zweifellos in Teilen als durch¬

aus sinnvoll anzusehen, kann aber auch dazu fuhren, daß

Institutionen wie die Orthogenic School sich so sehr von

außen abschotten, daß sie jedweder Kritik unzugänglich
werden. Das kann fatale Folgen fur Mitarbeiter und Pa¬

tienten haben. Eventuelles Fehlverhalten wird entweder

überhaupt nicht oder sehr spat erkannt.

6 Die Ambivalenz therapeutischen Handelns

In einem anderen Zusammenhang hat Bettelheim selbst

vor Perfektionismus in der Erziehung gewarnt. Wie er

gegenüber perfektionistischen Einstellung in der Erzie¬

hung einwendet, sollten Eltern und Erzieher nur hinrei¬

chend gute Erzieher sein. In bezug auf die Rolle der

Eltern in der Erziehung fuhrt er aus:

„Liebe ist immer ambrvalent... Lrebe ist erne vrel flüchtrgere
und unsicherere Basrs fur dre Bezrehung zwrschen Eltern und

Kmd. Jede Erzrehung, auch dre beste, rst mit Problemen verbun¬

den. Das Leben rst kern langer Sonnentag und halt vrele Schwre-

rrgkeiten bereit .

"

Aber als Praktiker ist er viel zu vorsichtig, um pauschal
zu urteilen:

„Auch bei Strafen und sogar ber Schlagen kommt es sehr dar¬

auf an, wre dre ganze Bezrehung aussreht Deshalb lassen sreh

auch kerne Pauschalaussagen machen derart ,Wer als Kmd ge¬

schlagen wurde, schlagt auch serne Kmder' - es grbt Eltern, dre

gerade deshalb nrcht körperlrch züchtrgen, werl sre selbst als Krn¬

der geschlagen worden smd." (Otto, 1989)

Bettelheim geht es also vor allem darum, deutlich zu

machen, daß es im Leben eine Polarität gibt, daß im

Menschen, und zwar von Kindheit an, Vernunft und

Unvernunft im Widerstreit miteinandei liegen. Das gilt
selbstverständlich auch für Eltern, Erzieher, Lehier und

Leiter von psychiatrischen Einrichtungen' Auch sie sind

in ihren Gefühlen ihren Kindern gegenüber ambivalent.

Und es kann gar nicht anders sein. Allerdings sollte

schon die Liebe zu ihnen überwiegen. Beitelheim sagt

das so:

„Ich mochte den Eltern die Angst nehmen, daß jeder Fehler

von rhnen katastrophale Folgen haben könnte Wenn dre Balance

strmmt, wenn sie das Kind lieben und sreh um es bemühen, dann

rst es gut - Eltern müssen nrcht perfekt sern, und sre müssen auch

von rhren Kindern keine Perfektion erwaiten. Wenn es vrele gute

Erlebnisse zwrschen Eltern und Kindern gibt, können auch Fehler

dre Balance nrcht zerstören." (Otto, 1989)

Auf Bettelheim selbst angewandt, konnte das bedeu¬

ten, daß auch der Leiter und die Mitarbeiter einer psych¬
iatrischen Einrichtung nicht perfekt sein können. Aller¬

dings ist ebenfalls zu hoffen, daß das Fehlverhalten die

Ausnahme ist, damit die Balance stimmt. Das sollte aber

auch nicht verschwiegen werden' Schließlich können sich

Fehlhandlungen u.U. so sehr ausweiten, daß sie eine Ei¬

gendynamik bekommen und eine Korrektur immer

schwieriger wird.

7 Schlußfolgerungen

Zusammenfassend ergibt sich fur mich: Die Milieuthe¬

rapie bleibt weiterhin eine hervorragende Möglichkeit,

verhaltensgestorten Kindern und Jugendlichen zu helfen.

Kontinuität und Stabilität in personeller und struktureller

Hinsicht sollten in Heimerziehung und Kinderpsychiatrie
als erstrebenswertens Ziel erhalten bleiben.

Wenn ich auch mit Bettelheim glaube, daß nicht unbe¬

dingt damit zu rechnen ist, daß in der Heimerziehung nur

hervorragende Persönlichkeiten arbeiten werden, so bleibt

doch festzuhalten, daß nur Personen mit einer überdurch¬

schnittlichen Stabilität den Belastungen gewachsen sein

werden.

Bei diesen extrem belastenden Tätigkeiten müssen fui

die direkt mit den Patienten befaßten Betreuer mehr als

bisher entlastende Mechanismen realisiert werden. Dazu

gehören das Recht und die Pflicht zu Weiterbildung und

Supervision. Dennoch wird Fehlverhalten nicht vollkom¬

men auszuschließen sein.

Wie sollte mit Fehlverhalten in Heimen oder heimahn-

lichen Einrichtungen umgegangen werden' Wie sollte es

korrigiert werden' Vor allem sollte es nicht geleugnet
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und als therapeutisch notwendig etikettiert werden In

sehr schwierigen Fallen - also bei häufigen Verstoßen

gegen humane Prinzipien - wird die Trennung von die¬

sen Mitarbeitern eine unverzichtbare Maßnahme sein

müssen Nur partiell auftretendes Fehlverhalten sollte in

der Supervision zur Sprache gebracht und möglicherwei¬
se mit gezielten Hilfen korrigiert werden Alkoholismus

und regelmäßig auftretende Gewalttätigkeit dürfen aller¬

dings im Interesse der Klienten auf keinen Fall geduldet
werden

Summary

Limits ofthe Milieu-Therapy ofBruno Bettelheim

In this essay a position is taken concerning the re-

proaches against Bruno Bettelheim Shortly after his

death grave leproaches were nsen by a former chent of

him The leproaches cannot be refuted But they have to

be discussed in connection with Bruno Bettelheim's acti¬

vities at the Orthogenic School of Chicago By this exam¬

ple the authors tnes to demonstrate the problem of over-

taxmg in psychiatnc activities
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Angst und Adoleszenz

Christian Schmolzer

Zusammenfassung

Anhand einer Einzelfalldarstellung eines adoleszenten

Patienten mit einer Angsthysterie wird die Bedeutung der

Integration altersspezifischer Erfahrungen der Spatadoles¬
zenz beschrieben Als Modelle fur die Ablösung vom

Elternhaus dienen dabei die Ablösung vom Pnmarobjekt
und der (erneute) Einsatz von Ubergangsobjekten Weiter

wird die Bedeutung der Angst als Promotor der Entwick¬

lung an dieser Schwelle dargestellt

1 Einleitung

Der Entwicklungsverlauf wahrend der Adoleszenz hat

„Schwellencharakter" und somit entscheidende Bedeutung
fur die Ausbildung einer gesunden Ich-Identitat und der

sozialen Kompetenz des Heranwachsenden auch für das

weitere Leben Aufgrund des immer rascher voranschrei¬

tenden gesellschaftlichen Wandels, der standigen Verän¬

derung unseres Werte- und Normensystems und der Viel¬

zahl wechselnder Identifikationsangebote wird es fur den

Jugendlichen immer schwerer fur sich seinen Standort in

dieser Welt zu finden Die körperlich sexuelle Reifung und

die damit einhergehende veränderte Korpererfahrung er¬

fordern die Entwicklung einer neuen Korper- und Ge-

schlechtsrollenidentitat Aufgrund der zunehmenden Un¬

abhängigkeit vom Elternhaus und der Familie als primä¬

rem Bezugssystem und der wachsenden Bedeutung der

Erfahrungen in der Peer-Group (und anderen Soziahsa-

tionsmstanzen) verlieren bisherige Orientierungen und

Werte an Gültigkeit, wurden neue Onentierungsleistungen
notig

Dieses Aufbrechen und Suchen verspricht eineiseits

Selbständigkeit, bnngt jedoch andererseits den Verlust der

Geborgenheit Die Folge ist ein erhöhtes Bedürfnis nach

Sicherheit, wie es Laufer als typisch fur die Phase dei

(Spat) Adoleszenz beschrieben hat [1,5]

Typisch jedoch auch, das Auftreten von Ängsten in

Schwellensituationen des Lebens, an den Übergangsstellen
von einer atypischen Phase in eine andere [7, S 184]
Überall wo das Ich beim Übergang von einer Phase in die
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