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Das Problem der Intervention in der Rehabilitation*

Von Klaus Hartmann

Zusammenfassung

Rehabilitation ist mit Intervention verbunden, und

Intervention löst (heute) Ängste und "Widerstände aus.

Sie richten sich nicht nur gegen die Intervention sondern

auch gegen Forderungen an das behinderte Kind.

Effekte Rehabilitation kann jedoch nur erreicht werden,

wenn es Betreuern und Betreuten gelingt, diese Ängste
und Widerstände zu bewältigen.

„Ich habe mir frühzeitig das Scherzwort von den drei unmögli¬
chen Berufen - als da sind: Erziehen, Kurieren, Regieren - zu

eigen gemacht..." (Sigmund Freud)

Mit der Erziehung hat es eine eigentümliche Bewandt¬

nis. Es wird viel über Erziehung geredet und wortreich

für Erziehung plädiert. Doch drängt sich oft auf, was der

Kinderpsychiater Hiinnekens über ein Gutachten des

Juristen Denninger zum Thema „Jugendfürsorge und

Grundgesetz" sagte: „Man kann den Eindruck haben, als

würde zwar das 'Recht auf Erziehung' gesagt, gemeint
aber das Recht, nicht erzogen zu werden."

Ähnlich verhält es sich mit der Rehabilitation. Auch

von manchen Reden und Aufsätzen über Rehabilitation

ließe sich sagen: Man kann den Eindruck haben, als

würde zwar das „Recht auf Rehabilitation" gesagt,

gemeint aber das Recht, nicht rehabilitiert zu werden. Ich

denke zum Beispiel an eine Diskussion über die Rehabili¬

tation von Drogenabhängigen, in welcher diese Rehabili-

* Prof. Dr. Hanns Hippius zum 60.Geburtstag freundschaft¬

lich zugeeignet.

tation als Resozialisationsterror („Terror der Resoziali-

sation") denunziert wurde.

Woher kommen diese Widerstände gegen Erziehung
bzw. Rehabilitation? Das häufg zitierte Wort von Sig¬
mund Freud von den drei „unmöglichen Berufen" Erzie¬

hen, Kurieren, Regieren hat Freud vor allem auf den

„ungenügenden Erfolg" bezogen [2,3]. Erziehen, Kurie¬

ren, Regieren sind auch in einer anderen Hinsicht

„unmögliche Berufe", insofern sie mit Intervention ver¬

bunden sind, die (heute) mehr und mehr Angst und

Widerstände auslöst. Wie sich diese Widerstände äußern,
sei im folgenden an einigen Beispielen dargestellt.

Erstes Beispiel:

In einer kinderpsychiatrischen Lehrveranstaltung mei¬

nes Seminars wird ein zwölfjähriger Junge vorgestellt.
Die Störung, die zur Vorstellung führt, ist eine „Lei¬

stungsbehinderung" auf der Grundlage einer Chromoso¬

menaberration, eines Mongolismus. Es handelt sich

jedoch um eine leichtere Form, um einen „Mosaik-Mon¬

golismus", bei dem die Chromosomenaberration nicht in

allen Zellgarnituren auftritt, so daß auch die Behinde¬

rung des Jungen nicht prima vista in Erscheinung tritt.

Trotz besonderer Förderung fällt er durch Retardierun-

gen auf, die der Mutter im Hinblick auf seine Beschäfti¬

gung nach der Ausschulung Probleme aufgeben. Was

seine schulische Leistungsfähigkeit angeht, so registriert
die Mutter, daß er stundenlang über seinen Hausaufga¬
ben brütet. Seine manuelle Leistungsfähigkeit erscheint

ebenfalls eingeschränkt. Das bereitet der Mutter beson¬

dere Sorgen, weil sie nun auch seine Chancen, ein Hand¬

werk zu erlernen, schwinden sieht. Als Beleg weist sie ein

von ihm gefertigtes Holzkästchen vor, auf das er recht

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 35: 146-149 (1986), ISSN C032-7034

© Vandenhoeck & Ruprechr 1986 Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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stolz ist, das aber doch ungefüge und plump erscheint

Die Studenten hören der Muttei aufmerksam zu Statt

aber auf ihre Besorgnis einzugehen, versuchen sie, ihre

Bedenken in mehreren Anlaufen zu zerstreuen Die

Schwerfälligkeit des Jungen sei nicht so gravierend,
andere Kinder seien noch langsamer, sein Werkstuck sei

so schlecht nicht, manche Kindei taten sich noch schwe¬

rer usw Die Muttei reagiert schließlich gereizt Es sei ihr

nicht damit geholfen, die Schwierigkeiten ihres Kindes

„wegzudiskutieren"
Es handelt sich um eine defizitäre Symptomatik Sie

erfordert eine (zunächst) vergleichsweise begrenzte
Intervention, eine „supportive Intervention" Doch wird

diese Intervention abzuwehren versucht Charakteristi¬

sche Abwehr Es wird im Sinne einer „Verleugnung" ver¬

sucht, die Abweichung zu negieren Dies kann so weit

gehen, daß auch die diagnostischen Methoden, beispiels¬
weise die psychologischen Leistungstests, abgelehnt wer¬

den, weil sie Abweichung identifizieren Eine Studenten¬

zeitschrift der Fakultät formulierte diese Ablehnung mit

folgenden Worten „so dient die hier gelehrte sonder-

padagogische Diagnostik im wesentlichen nur dem Ziel,
die Begründung fur die Aussonderung der Schuler in

Sonderschulen zu unterstutzen
"

Hinter solcher Ableh¬

nung der Diagnose von Abweichung steht oft ein huma¬

nistisches Motiv, der Protest gegen menschliche

Ungleichheit und Unzulänglichkeit, „the revolt against
human inadequacy", wie es Roussy de Sales genannt hat

Doch laßt sich Abweichung nicht durch Verzicht auf ihie

Diagnose beseitigen' Es ist evident und muß manchmal

dennoch repetiert werden Das Problem der Schizoplne¬
nie, der Oligophrenie, der Ohgothymie (Psychopathie)
wird nicht aufgehoben, indem auf die Diagnose der Schi¬

zophrenie, der Ohgophienie, der Ohgothymie verzichtet

wird, es wird auch nicht aufgehoben, indem die Sonder¬

einrichtungen fui Schizophrene, Ohgophrene, Ohgo-
thyme aufgelost werden

Zweites Beispiel

In einer anderen kinderpsychiatrischen Lehrveranstal¬

tung des Seminars wird ein vierzehnjähriger Schuler vor¬

gestellt Die Stoiung, die zur Vorstellung fuhrt, hegt
nicht im Leistungs-, sondern im Verhaltensbereich Der

Junge erreicht im Intelligenztest überdurchschnittliche

Leistungen und in der Schule gute Noten, aber er fallt

durch dranghaftes Verhalten auf, ein dranghaftes Weg¬
laufen (Ponomanie) Er ist nicht nur fur wenige Tage,
sondern uber mehrere Wochen von zuhause fortgeblie¬
ben, nicht nur durch die nähere Umgebung gestreift, son¬

dern ins Ausland gefahren, nach Belgien, nach Frank¬

reich, in die Schweiz, nach Obentahen Die Vorge¬
schichte demonstriert einen typischen Wechsel von Ver¬

nachlässigung und Verwöhnung Fursorgemangel wui¬

den durch Permissivitat auszugleichen versucht Statt

sich seiner affektiven Bedurfnisse anzunehmen, schickte

ihn die Mutter, schon als Kind, mit reichlichem Kleingeld
versehen, auf die Straße So entwickelte er frühzeitig die

fur Monomanien charakteristische Disposition zu

depressiven Verstimmungen und obsessiven Ersatzbefne-

digungen, die Duhrssen [1] eindrucksvoll bei diesen

Patienten beschrieben hat „Wir finden die mangelhafte
affektive Pflege in den ersten Lebensmonaten ^X u fin

den in den spateren Entwicklungsjahren dei frühen

Kindheit den dauernden Wechsel zwischen rauher

Einengung und extrem lockeiem Gewahren und Laufen¬

lassen" Und „Wurde einem Kind früher einmal viel

erlaubt, in Augenblicken, in denen eigentlich eine ver¬

nünftige Gienze hatte gezogen werden müssen, dann

wird diese Voi ei fahrung in auftiefenden Knsensituatio

nen leicht und gern benutzt, um Ersatzgenuß und Lisatz-

befnedigung zu beschaffen
"

Die Studenten verfolgten
auch diese Fallvorstellung mit Aufmerksamkeit und

offensichtlicher Anteilnahme Doch kommt es wiedeium

zu Abwehrversuchen Zwar wird nicht verkannt, daß hier

u a eine Devianzsymptomatik vorliegt, doch wnd ver¬

kannt, daß es sich auch um eine impulsive Symptomatik
handelt Es wird wohl gesehen, daß dem Jungen Zuwen¬

dung fehlt und daß er Zuwendung braucht, es kann aber

anscheinend nicht gesehen werden, daß ihm auch keine

Grenzen gesetzt worden waren und daß ei auch Grenzen

braucht Umso großer war die Ubenaschung, ja, der

Unwillen der Studenten, als bekannt wurde, daß dei

Junge selbst die Einweisung in ein Heim beantragt hatte

„In ein Heim, das mich ganz festhalt" Dei Widerstand

des Seminars richtete sich offenbar gegen diese Maß¬

nahme

Es handelt sich um eine impulsive Symptomatik Sie

erfordert eine weiteigehende Intervention, eine „iestnk-

tive Intervention", in diesem Fall eine Heimunteibnn-

gung Charakteristische Abwehr Es wud im Sinne der

„Verschiebung auf ein Kleinstes" vei sucht, die impulsive
Symptomatik als eine defizitäre Symptomatik zu ver¬

harmlosen und auf deren Interventionsniveau zu redu¬

zieren

Drittes Beispiel

Auf einem „Internationalen Seminar uber delinquente

Jugendliche", das sich speziell mit dehnquenten Jugendli¬
chen von besonderer Gefährlichkeit befaßte, wurde in

diesem Zusammenhang u a das Problem ihrer geschlos¬
senen Unterbringung diskutiert Hier ging es um eine

weitere Devianzkategone nicht um eine defizitäre

Symptomatik (wie im ersten Beispiel), auch nicht um eine

impulsive Symptomatik (wie im zweiten Beispiel), son¬

dern um dehnquentes Verhalten, und zwar, worauf aus¬

drücklich abgestellt worden war, um sozialgefahrhche
delinquente Verhaltensweisen

Wie verlief die Seminardiskussion'' Wie setzte sich die

Expertenrunde mit dieser schwierigen Problematik aus¬

einander'' Es wurde nicht nur zu bestreiten versucht, daß

es gefährliche jugendliche Delinquenten gebe, es wuide

auch zu bestreiten versucht, daß hier geschlossene Unter¬

bringungen notwendig seinen' Wie der deutsche

Tagungsleiter in einem abschließenden Resümee fest¬

stellte, wurde die geschlossene Unterbringung nui von

einer „substantiellen Minderheit im Räume" bejaht und

von dieser Minderheit auch nur zum Zwecke effektivei

Behandlung anerkannt Ich fragte in einem Diskussions-Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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beitrag [4] Wie laßt sich bei solcher Einstellung in der

oder fur die Jugendhilfe weitei tatig sein, in der doch

überall geschlossene Untei bringungen veranlaßt werden'

Wer ihre Notwendigkeit anerkennt, kann es verantwor¬

ten Wer aber die geschlossene Unterbringung gefahrh-
chet jugendlicher Delinquenten so sehi ablehnt, daß er

sie grundsatzlich verwerfen oder als Maßnahme zum

Zwecke effektiver Behandlung verharmlosen muß, ver¬

mag kaum zu verantworten, in der oder für die Jugend¬
hilfe tatig zu sein'

Es ging um sozialgefahrhche delinquente Verhaltens¬

weisen Sie erfordern eine besonders weitgehende Inter¬

vention nicht nur restriktive Interventionen im Piotek-

tions- und Praventionsinteresse des Subjekts, sondern

unter Umstanden darüber hinaus auch restnktive Inter¬

ventionen im Protektions- und Piaventionsinteresse der

Allgemeinheit Reaktion Die gravierende Symptomatik
winde wieder im Sinne der „Verschiebung auf ein Klein¬

stes" auf eine leichtere Symptomatik und deren Interven-

tionsmveau zu reduzieren vet sucht

Aus den Vorausfuhrungen lassen sich einige allge¬
meine Thesen ableiten

1) Rehabilitation konfrontiert nicht nur mit praktischen,
sondern auch mit weltanschaulichen Problemen, bei¬

spielsweise mit Interventionsproblemen Hierbei las¬

sen sich „supportive" und „restriktive" Interventionen

unterscheiden

2) Interventionskonfhkte werden abzuwehren versucht

Charakteristische Abwehrmanover sind die „Verleug¬

nung" (die Devianzsymptomatik wird negiert) und

die „Veischiebung auf ein Kleinstes" (die schwerere

Devianzsymptomatik wird auf eine leichtere Devianz¬

symptomatik und deren Interventionsniveau zu redu¬

zieren versucht) Die Rehabilitation darf solche Inter¬

ventionskonfhkte nicht leicht nehmen, aber auch

nicht vor ihnen ausweichen

3) Die Auswirkungen der Interventionsvermeidung auf

die Betreuten lassen sich dahingehend formulieren

Sie fuhien sich nicht ernstgenommen und insofern

nicht nchtig behandelt Beispiel Wenn ein minder-

wuchsiges Kind einem Arzt vorgestellt wird, der sich

auch und insbesondere seiner sozialen Ängste in

Zusammenhang mit dem Minderwuchs annehmen

soll, wird es sich nicht ernstgenommen fuhien, wenn

der Arzt den augenfälligen Minderwuchs zu demen¬

tieren versucht Odei Wenn sozialgefahrhch dehn¬

quente Jugendliche Freiheitsstrafen erhalten, die auch

aus ihrem Protektions- und Praventionsinteresse, aber

darüberhinaus und wesentlich aus den Protektions¬

und Praventionsinteresssen der Allgemeinheit ver¬

hangt werden, müssen sie es als eine Heuchelei erle¬

ben, wenn der Jugendstrafvollzug in Erklärungen der

Politiker nui mehr als eine Maßnahme der Erziehung
und Behandlung konfiguriert

Ich erinnere mich in diesem Zusammenhang des Dialogs zwi

sehen einem Kriminologen und einem Psychoanalytiker in einer

vom Nachrrchtenmagazrn „Der Spiegel" veranstalteten Ge

Sprachsrunde uber die Jugendkriminalität Der Kriminologe be¬

tonte die Notwendrgkert staatlrcher Intervention bei jugendli¬

chei Gewalttätigkeit „Was wollen Sie bei einem als sozialge¬
fahrhch eingestuften Jungen tun, der wegen wiederholter schwe

rer Gewaltdehkte auffällig geworden ist' Sie müssen etwas tun

Der Psychoanalytiker protestierte Er reklamierte insbeson¬

dere, daß nur als Erziehung fur den straffälligen Jugendlichen

ausgegeben wird, was auch andeien Strafzielen dienen soll
„

der Junge merkt den Zynismus und denkt Ihr spinnt wohl
"

4) Die Auswirkungen der Interventionsvermeidung auf

die Betreuenden und auf die Gesellschaft lassen sich

vielleicht auf eine Kurzformel bringen In dem Maße,
in dem die Betreuten fuhien, daß ihnen nicht richtig
geholfen wird, werden die Betreuenden fuhien, daß

sie nicht richtig helfen Und in dem Maße, in dem die

Betreuten fuhien, daß ihnen nicht richtig geholfen
wird und die Betreuenden fuhien, daß sie nicht richtig
helfen, wird die Gesellschaft dazu tendieren, Ressenti¬

ments gegen die Rehabilitation und die mit der Reha¬

bilitation Beauftragten zu entwickeln

Ich habe darzulegen veisucht, daß Rehabilitation mit

Interventionsangsten kollidiert, daß indizierte Interven¬

tion dennoch gewagt werden muß bzw daß es fur

Betreute und Betreuer problematisch werden kann, wenn

indizierte Intervention nicht gewagt wird Aber was, so

ist zu fragen, hat es eigentlich mit diesen Interventions¬

angsten auf sich'

Interventionsangst hangt offenbai mit einem besonde¬

ren Freiheitsbedurfnis zusammen Doch wie hat sich die¬

ses besondere Freiheitsbedurfnis entwickelt' Ist es eine

gesellschaftliche Reaktion auf zuwenig Freiheit oder, im

Gegenteil, eine gesellschaftliche Reaktion auf zuviel Frei¬

heit' Piaton neigte, wie wir aus dem Dialog mit Glaukon

im „Staat" wissen [6], zu der zweiten Annahme Wir

haben, meine ich, hierzulande beide Reaktionen beob¬

achten können Die unter der Hitler-Diktatur herange¬
wachsene Generation hatte massive Einschränkungen der

Freiheit erlebt und aus dieser Erfahrung eine außeror¬

dentliche Hochschatzung der Fieiheit entwickelt Ihi

Treiheitsbegtiff war pathetisch, aber nicht überzogen,
nicht unbegrenzt (Sie war vielleicht nach Nietzsche [5]
nicht nach dem „Frei wovon'", sondern auch nach dem

„Frei wozu'" gewohnt zu fragen) Die nachfolgende
Generation hat dagegen keine gravierenden Einschrän¬

kungen der Freiheit, weder wesentliche materielle, noch

wesentliche immaterielle Restriktionen hinnehmen müs¬

sen Ihr Treiheitsbegriff exaltierte Szczesny hat es fol¬

gendermaßen beschrieben „Die Menschen werden

immer unlustiger, sich ngendwelchen Muhen zu unter¬

ziehen, sich irgendetwas von irgendjemand sagen zu las¬

sen, geben den jeweils stärksten Bedurfnissen nach und

greifen zu den nachsthegendsten Zerstreuungen
"

[7] So

mag es dazu gekommen sein, daß sich - gewissermaßen
aus dem Nacheinander von zunächst zuwenig und dann

zuviel Freiheit - ein maßloser, ein anarchisierender Trei-

heitsbegnff entwickelte, daß sich die Epoche vor einer

doppelten Bedrohung sieht Die Freiheit muß sich nach

zwei Seiten verteidigen, gegen diejenigen, die ihr zu enge

Gienzen setzen wollen und gegen diejenigen, die ihr

überhaupt keine Grenzen setzenVandenhoeck&Ruprecht (1986)
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Interventionsängste haben auch unsere Terminologie
beeinflußt. Dies zeigt sich beispielsweise in der Verabso¬

lutierung des Begriffs der „Behinderung". Als eine ärztli¬

che Mitarbeiterin meines Seminars eine Vorlesung über

die „häufigsten Krankheitsbilder" in Schulen für körper¬
behinderte Kinder ankündigte, wurde ihr nahegelegt,
statt des Begriffs „Krankheitsbilder" den Begriff „Behin¬

derungsformen" zu wählen. Der Begriff „Behinderung"
soll den Begriff „Krankheit" ersetzen. Die sprachliche
Revision signalisiert (wie alle sprachlichen Revisionen)

eine tendenzielle Veränderung, eine konzeptionelle
Wende. Zum einen intendiert sie eine Aufhebung des

Diskriminationseffekts: Behindert zu sein erscheint (viel¬

leicht) weniger diskriminierend als krank zu sein. Zum

anderen führt sie zu einer Aufhebung der ärztlichen

Zuständigkeit: In einer Leserdiskussion zum Thema

„Krank - gesund - behindert" heißt es: „Krankheit ist ein

medizinisches Phänomen, wo hingegen Behinderung aus¬

schließlich ein sozialer Tatbestand ist..." Schließlich

läuft sie auf eine Reduktion des Interventionskonflikts

hinaus. Sie gestattet es, unter den beiden prinzipiellen
Interventionsalternativen, dem „Aufbau erwünschter

Verhaltensweisen" und dem „Abbau unerwünschter Ver¬

haltensweisen" zunächst und vor allem den „Aufbau
erwünschten Verhaltens" zu fokussieren, also die Inter¬

vention vor allem auf supportive Hilfen zu beschränken.

Die supportive Intervention im Aufbau erwünschten Ver¬

haltens ist eben eher tolerierbar als die restriktive Inter¬

vention im Abbau unerwünschten Verhaltens, dem

gestörten Jugendlichen eher zu helfen als dem störenden.

Daher ist der Bereich des störenden Verhaltens in beson¬

derem Maß von sprachlichen Revisionen betroffen, die

auf eine Verharmlosung des Sachverhalts abzielen. So

wurde in der Terminologie der Rehabilitationspädagogik
aus der Verwahrlosung „Schwererziehbarkeit", aus der

Schwererziehbarkeit „Erziehungsschwierigkeit" und die

„Erziehungsschwierigkeit" schließlich als „Verhaltens¬

auffälligkeit" bagatellisiert. Scherzfrage aus einer Stu¬

dentenzeitschrift. Ein Professor erzählt in einem Seminar

über Verhaltensauffälligkeiten. Was tust Du? Antwort

(unter anderen Antworten): „Du hast noch nie von

unauffälligem Verhalten gewußt und sagst das auch..."

Ich möchte mit einem weiteren kasuistischen Beitrag
abschließen. Eine wesentliche Rehabilitationsmöglichkeit
besteht in der Kompensation: Was durch Behinderung in

einem Bereich ausfällt, wird durch Leistung in einem

anderen Bereich auszugleichen versucht. Kompensa¬
tionsversuche können schon beim Kind beobachtet wer¬

den. Sie werden aber kontrovers diskutiert.

Mein zweiter Sohn erkrankte in seinem dritten

Lebensjahr an einer rheumatoiden Arthritis. Vor seiner

Erkrankung fiel er durch eine lebhafte motorische Agili¬
tät und Aktivität auf. Durch das Gelenkleiden kam es

bereits während des ersten einjährigen Krankenhausauf¬

enthaltes zu einer schweren Gehbehinderung. Schon in

dieser Zeit zeichnete sich ein kompensatorischer Wandel

ab. Ich vergesse nicht, wie wir an einem Frühlingstag auf

der Krankenhausterrasse saßen und er begeistert auf die

Kastanienbäume wies, die in voller Blüte standen. Seine

Interessen hatten sich offenbar verlagert, kontemplative
Ansätze entfaltet. Im Leistungsbereich entwickelte er

früh einen kompensatorischen Ehrgeiz. Als ich ihn später
in einer Schule für körperbehinderte Kinder vorstellte,

gab sich der Pädagoge, mit dem ich sprach, in der Beur¬

teilung kompensatorischer Leistungen jedoch eher

zurückhaltend. Man sollte das ohnehin belastete Kind

nicht mit weiteren Anstrengungen belasten. Meine

Gegenvorstellung „Fördern durch Fordern" fand keine

Billigung. Ich meine, auch diese Argumentation war eine

Argumentation aus epochaltypischer Interventionsangst.
Das Beispiel erscheint mir besonders instruktiv, weil es

Rehabilitationswiderstände zeigt, die selbst unter Reha¬

bilitationspädagogen zu Kontroversen führen können.

Summary

The Problem ofIntervention in Rehabilitation

Rehabilitation is connected with Intervention and

Intervention produces (now-a-days) fears and antago-

nisms. They are not only directed against the Interven¬

tion itself but also against demands required from the

handicapped child. Effective rehabilitation, however, can

only be achieved if the counselor and the client succed in

overcoming these fears and antagonisms.
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