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Bruno Bettelheims milieutherapeutischer Ansatz

Die Orthogenic School der Universitit Chicago —
ein Modell fiir Kinderpsychiatrie und Heimerziehung?

Von Bernd Otto

Zusammenfassung

Im vorliegenden Aufsatz werden Aspekte der theoreti-
schen und praktischen Arbeit des amerikanischen Kin-
derpsychiaters Bettelheim dargestellt. Bettelheims drei-
Rigjihrige Arbeit in einer Einrichtung fiir emotional
schwer gestorte Kinder und Jugendliche in Chicago steht
im Mittelpunkt der Darstellung. Es wird die besondere
Rolle des Direktors dieser Einrichtung sowie die Lei-
stung der Mitarbeiter thematisiert. Dabei wird vor allem
die spezifische Behandlungsmethode - die Milieuthera-
pie — einer systematischen Analyse unterzogen. Die Er-
gebnisse dieser Analyse sind insofern bedeutsam, als sie
nicht nur zeigen, dafl psychisch gestérten Kindern und
Jugendlichen geholfen werden kann, sondern daff die
Vorgehensweise Bettelheims den Schlufl zulifit, daf§
seine Prinzipien fiir die Erziehung von Kindern ganz all-
gemein als beispielhaft angesehen werden konnen.

Vorbemerkungen

Der Verfasser war im November 1983 zu einem Forschungs-
aufenthalt an der Sonia Shankman Orthogenic School der Uni-
versitit Chicago. Er hatte in dieser Zeit ausreichend Gelegen-
heit, Einblick in die Struktur und Arbeitsweise der Orthogenic
School zu bekommen. Von 1944 bis 1973 war der aus Wien
stammende Bruno Bettelheim Direktor der Orthogenic School.
Bettelheim war als Emigrant nach einem einjihrigen KZ-Auf-
enthalt in Deutschland im Jahre 1939 nach Amerika gekommen.
In zahlreichen Veroffentlichungen hat Bettelheim seine Erfah-
rungen in der Arbeit mit emotional gestérten Kindern und Ju-
gendlichen mitgeteilt. In Bettelheims Arbeit mit psychisch
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schwer gestorten Kindern und Jugendlichen sehe ich eine
Chance, fruchtbare Anregungen zur Verbesserung der Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowie der Heimerziehung auch bei uns
zu bekommen.

Einleitung

Die Sonia Shankman Orthogenic School ist ein der
Universitit von Chicago angegliedertes Forschungsinsti-
tut, dessen primire Aufgabe die Erforschung und Be-
handlung schwerer emotionaler Storungen im Kindes-
und Jugendalter ist. Der Begriff ,orthogenetisch® ist
ziemlich verwirrend. Deshalb wird in der Praxis auch oft
einfach von der ,Schule” gesprochen. Bettelheim erklart
die Entstehung dieses Begriffs folgendermafen: Die Or-
thogenic School wurde um die Jahrhundertwende ge-
griindet’. Zu dieser Zeit war in der Biologie der Begriff
der Genetik sehr in Mode. Also wollte man im Schulbe-
griff das Genetische irgendwie unterbringen, auch so et-
was wie die Hoffnung, dafl man die Gene verindern
konnte, vor allem eben bei schwer gestorten Kindern.
Bettelheim war von diesem Namen nicht begeistert:

»--- also ich habe mich sehr gegen diesen Namen gewehrt,
und habe gesagt, das ist unmoglich. Aber die Universitit sagte,
nun ja, aber wir haben jetzt den Namen, wir wollen das nicht in-
dern“ (Z], 49). Die Orthogenic School ,hatte zuerst der For-
schung und Erziehung von schwachsinnigen und hirngeschidig-

! Zeugen des Jahrhunderts, Fernsehinterview von Ingo Her-
mann mit Bruno Bettelheim, ZDF-Manuskript, Prod.Nr. 6354/
0974-5, 1984, S.48 (kiinftig zit. als ZJ).
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ten Kindern gedient, sich spiiter mit spastischen und epilepti-
schen Kindern befafit und Pionierarbeit geleistet bei der Ent-
wicklung wirksamer Methoden zu ihrer Erziehung"2.

Als Bettelheim die Orthogenic School tibernahm, be-
fanden sich in ihr ca. 25 Kinder (Z], 57). Spiiter wurde
die Anzahl auf 50 erhsht. Das war schon Bettelheim zu-
viel. Unter seiner Nachfolgerin wurde die Zahl auf 40 re-
duziert (Z], 57).

Der Direktor und die Mitarbeiter

Bettelheim strebte von Anfang an danach, die in son-
stigen psychiatrischen Anstalten bestehende Distanz zwi-
schen dem Direktor und den iibrigen Mitarbeitern sowie
den Patienten so gering wie méglich zu halten.

»Ebenso wie Eltern dem Kind jederzeit ohne weiteres erreich-
bar sein miissen, sollten auch die Hauptverantwortlichen einer
Pflegeanstalt dem Patienten immer erreichbar sein® (WL, 89).
»Vor allem jedoch sollte der Patient wissen und begreifen, was
der Direktor tut. Ist der Direktor ein ferner Schemen, funktio-
niert nichts“ (WL, 89). ,Ich habe die Patienten jeden Tag be-
sucht, auch an Wochenenden und Feiertagen ..., und dariiber
hinaus kamen sie hiufig zu mir ins Biiro, um mit mir zu spre-
chen® (WL, 89f.). ,Der letzte meiner tiglichen Besuche fand
stets nachts statt, wenn die Patienten entweder dabei waren ein-
zuschlafen, nicht einschlafen wollten oder bereits schliefen®
(WL, 91).

Entsprechend war Bettelheim auch fiir jeden Mitarbei-
ter leicht erreichbar. In dieser Hinsicht kénnen Bettel-
heims Bemiithungen, ,jegliches Hierarchiedenken abzu-
schaffen® (WL, 16), als gelungen angesehen werden. Es
war aber ganz sicher nicht zu leugnen, dafy Bettelheim
selbst allen anderen Mitarbeitern der Orthogenic School
ibergeordnet war, was aber nicht gleichzusetzen war mit
einer permanenten Anweisungsbefugnis.

»Wer immer die Leitung einer psychiatrischen Anstalt hat,
mufl sich entscheiden, ob er sich als Lehrer fir die Mitarbeiter
sehen will, oder als derjenige, der die Anweisungen erteilt” (WL,
239).

Konkret hieff das, daff ein Mitarbeiter (auch ein jun-
ger!) durchaus das Recht hatte, dem Direktor die Mei-
nung zu sagen, ohne befiirchten zu miissen, dafiir negativ
sanktioniert zu werden.

»Dadurch aber, dafl er gegen den Direktor Partei nahm und
erlebte, dafl er trotzdem akzeptiert wurde, demonstrierte er sich
selbst, daf} seine Sicherheit nicht von dem guten Willen des Di-
rektors abhing® (WL, 251).

Gemifl Bettelheims Maxime, der Lehrer seiner Mitar-
beiter sein zu wollen, legte er sein Hauptaugenmerk dar-
auf, u.a. dafiir zu sorgen, ,daf} die erfahreneren Kolle-
gen nicht ungeduldig mit dem Anfinger und iiber dessen
Klagen werden (WL, 293).

2 B.Bettelheim: Der Weg aus dem Labyrinth - Leben lernen
als Therapie, Stuttgart 1975, S.218 (kiinftig zit. als WL).

~Somit gehorte es zur Aufgabe des Direktors, ein gegenseiti-
ges Sich-Zuschieben der Schuld zu verhindern und zu zeigen,
daf die Schuldfrage nicht weiterhilft“ (WL, 260).

Eine zentrale Rolle bei der Betreuung der Patienten an
der Orthogenic School spielen die Gruppenerzieher, ge-
nannt ,counselor®. Wenn hier von Mitarbeitern oder Be-
treuern gesprochen wird, dann sind diese ,counselor” ge-
meint. Zur Zeit meiner Anwesenheit gab es 17 Mitarbei-
ter, die im Gruppendienst titig waren; 13 weibliche und 4
minnliche. Die meisten waren Anfang zwanzig, die Alte-
ste war knapp iiber dreiflig Jahre alt. Insgesamt sind un-
gefihr dreiflig Fachkrifte in der Institution beschiftigt
(vgl. WL, 393). Jede Gruppe wird von zwei Erziehern be-
treut, ,,die umschichtig Dienst tun®. Als weitere stindige
Bezugsperson kommt noch der Lehrer hinzu. In der Or-
thogenic School wird davon ausgegangen, daf} zu viele
Bezugspersonen den Patienten verwirren. Deshalb gibt es
nur einen Hauptbetreuer, dem ein zweiter Betreuer zur
Seite steht (WL, 242). Um eine moglichst grofle Kontinu-
itdt in der Betreuung der Patienten zu gewihrleisten wird
angestrebt, dafl Mitarbeiter moglichst 3-5 Jahre an der
Orthogenic School bleiben.

»Menschliche Beziehungen kénnen nur dann einen positiven
Beitrag zur Geborgenheit eines Kindes leisten, wenn sie relativ
permanent sind. Die Mitarbeiter, die unmittelbar mit den Kin-
dern arbeiten, waren zwischen 1948 und 1953 im Mittel drei bis
vier Jahre bei uns.“!

Bei dieser Auffassung ist Bettelheim bis zum Schiuf§
seiner Titigkeit geblieben. Im Vorwort zu G. Jurgensens
Buch ,Die Schule der Ungeliebten“ bedauert er es aus-
driicklich, ,,dafl sie nicht wenigstens vier oder fiinf Jahre
geblieben ist“ (SU, 10).

Wie soll der Mitarbeiter nun mit den Patienten kon-
kret arbeiten? Folgende Grundfragen sollte er sich stel-
len:

- ,Wie verfahre ich mit diesem Patienten?

- Was kann ich fiir dieses Kind tun?

- Warum verfahre ich so und nicht anders?

- Welche sind meine urspriinglichen und welche meine gegen-
wiirtigen Beweggriinde, die mein Engagement bei der ,institu-

tionellen* Behandlung dieser psychotischen Kinder ausma-
chen® (EU, 127)?

Als Alternative zur intellektuellen Einstellung wird es
als vorteilhaft angesehen, daff ein Mitarbeiter seinen Ge-
fithlen entsprechend reagiert, auch wenn er damit keine
»richtige® Antwort gibt (WL, 264). Im Laufe der Zeit
wird es ihm immer besser gelingen, sich in die Patienten
einzufithlen und eine angemessene Antwort zu finden.

»Was also ein Mitarbeiter am dringendsten lernen muf, ist
das Reagieren auf die besondere Situation des Augenblicks®

(WL, 327).

* Genevieve Jurgensen: Die Schuld der Ungeliebten, Miin-
chen 1976, S.32 (kinftig zit. als SU).

4 B.Bettelheim: So konnen sie nicht leben, Miinchen 1985, S.
457. Vgl. dazu auch: ,Eine Menge verschiedener Erfahrungen
und ganz sicher vier, fiinf oder mehr Jahre harter Arbeit sind
notwendig, bevor sich ein Anfinger zu einem erfahrenen Be-
treuer entwickeln kann® (WL, 382).
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Das lernt er am ehesten, wenn er in den Konferenzen
erfihrt, dafl es weniger wissenschaftliche Theorien sind,
die ihm weiterhelfen, sondern dafl der gesunde Men-
schenverstand oft ausreicht (WL, 337). Als besonders
hilfreich in bezug auf die Einfithlung in den Patienten
haben sich folgende Hinweise erwiesen: Wie mufl es mir
gehen, damit ich so handeln wiirde, wie der gestorte
Mensch handelt? (vgl. WL, 419).

»Den Betreuern mufl also vor allem folgende grundsitzliche
Lehre vermittelt werden: alles, was ein Patient tut, kann leicht
oder schwer hinzunehmen sein, je nach der Interpretation, die
man ihm gibt. Begreift man wie die gute Mutter, dafl der Patient
einen dringend braucht, ist alles akzeptabel (WL, 333).

Es bleibt nun die oft gestellte Frage: Wie waren die
Mitarbeiter tatsichlich in der Lage, diese Belastungen
positiv durchzustehen? Schliefllich mufiten sie neben dem
alltaglichen Gruppendienst jeden Monat drei bis vier Be-
richte iiber die Kinder schreiben. Sie wurden als beson-
dere Last aufgefaflt, bildeten aber letztlich doch einen
wichtigen Baustein zur eigenen Entwicklung®. Trotz der
Respektierung der Privatsphire der Betreuer (WL, 309)
war oft ein Privatleben nur begrenzt moglich. Beispiels-
weise hatte es sich eingebiirgert, dafl die Mitarbeiter,
auch wenn sie keinen Dienst hatten, die Mahlzeiten mit
den Kindern einnahmen. Auch wenn ein Kind Geburts-
tag hat, sind am Nachmittag beide Betreuer in der
Gruppe, also auch der, der gerade frei hat (SU, 101). Das
Problem der Uberforderung ist durchaus bekannt:

»Die aufgezehrte Gefithlskraft muff wieder genihrt werden,
wenn die Mitarbeiter erfolgreich weiter wirken und den Heraus-
forderungen ihrer Arbeit gewachsen sein sollen® (WL, 93).

Bettelheim war nun itberzeugt, daf} innerhalb der Insti-
tution hinreichend Strukturen geschaffen worden waren,
die eine Regeneration der Arbeitskraft ermoglichten, so
daf} man sich nicht nur auf die auflergewohnliche Kraft
von auflergewodhnlichen Persénlichkeiten zu verlassen
brauchte.

5 ,Bettelheim erhielt regelmiflig drei Berichte iiber ein Kind.
Den einen verfalite der Lehrer, den anderen der Therapeut und
den dritten der Erzieher. Lehrer oder Erzieher waren manchmal
gleichzeitig auch Therapeut und schrieben dann zwei Berichte,
einen iiber den Fortgang der Therapie, den andern iber das
Verhalten des Kindes im Unterricht oder in der Gruppe. Es gab
nur einen Lehrer pro Klasse, aber zwei Erzieher pro Gruppe,
und die Lehrer mufiten deshalb viel mehr Berichte schreiben als
die Erzieher, konnten sie allerdings kiirzer fassen. Der Bericht
des Therapeuten war nur ein oder zwei Abschnitte lang. Die Er-
zicher dagegen verfafiten etwa zwei Schreibmaschinenseiten
iiber jedes Kind“ (SU, 123). In bezug auf die Notwendigkeit der
Berichte kommen Bettelheim und G.Jurgensen iiberein, dafl die
Berichte zwar als Zwang empfunden werden, aber doch unerlifi-
lich sind. G.Jurgensen: ,... die Berichte ... zwangen ... uns
doch monatlich zur Rechenschaft tiber das, was wir erreicht
oder nicht erreicht hatten® (S. 124) u. Bettelheim: ,Vielleicht war
das Wertvollste an diesen Berichten, dafl sie dem Betreuer prak-
tisch regelmifig einen gewissen Lernprozefl aufzwangen® (WL,
385).

»Eine psychiatrische Anstalt kann indessen nicht darauf
bauen, daf sie nur ungewdhnliche Personlichkeiten als Mitar-
beiter bekommt. Sie muf} so strukturiert sein, dafl sie im Inter-
esse ihres Erfolges das Beste aus mehr oder weniger gewohnli-
chen Menschen herausholt (WL, 230).

Trotz dieser Einschrinkungen und trotz vieler struk-
tureller Hilfen - wobei vor allem die vielen institutionali-
sierten Gespriachsrunden angefithrt werden kénnen -
kam noch ein wirksamer Faktor hinzu. Das war das Bei-
spiel Bettelheims selbst. Bettelheim war sich durchaus be-
wuflit, daff man keine Mitarbeiter findet, die so eine
schwere Arbeit zu leisten bereit sind, und das bei einem
so geringen Gehalté, ,wenn der Direktor, wenn der Lei-
ter es nicht selbst tut“. Wenn er nicht selbst ,,viel mehr
Stunden gearbeitet hitte als die Mitarbeiter, hitten sie es
nicht annehmen kdnnen®, soviel zu arbeiten (Z], 69).

Es gibt aber auch in dieser Arbeit Grenzen. Zum einen
wird der Mitarbeiter in dem Moment an das Ende dieser
Beschiftigung denken, wenn er seine Personlichkeit so-
weit integriert hat, daf} die Arbeit mit psychiatrischen Pa-
tienten ihm keine Probleme mehr bereitet. Zum andern
ist so ein kraftraubender Beruf sowieso nur zeitlich be-
grenzt durchzuhalten.

»,Und nach sechs oder sieben Jahren hat man davon genug,
von so einem Leben, wo man den ganzen Tag, oft auch die
Nacht arbeiten mufl® (Z], 68). Auf die zentrale Rolle der Vor-
bildfunktion der Erzieher hat Bettelheim auch noch an anderer
Stelle hingewiesen: ,,Aber die allerbeste Disziplin fiir das Kind
ist die Selbstdisziplin der Eltern und Erzieher. Diese Selbstdiszi-
plin bewahrt uns davor, unsere eigenen Angste und Bediirfnisse
an anderen - und zumal an unseren Kindern - abzureagieren.
Diese Disziplin erlaubt es uns, auf ihrer Seite zu stehen, anstatt
sie zu zwingen, sich auf unsere Seite zu stellen.*’

Weil Bettelheim in der Person des Direktors nun tat-
sichlich eine auflergewdhnliche Personlichkeit war, ist es
auch nicht ganz problemlos gewesen, einen entsprechen-
den Nachfolger zu finden:

»Nur auf der Ebene der Schulleitung ergaben sich Uber-
gangsschwierigkeiten. Es dauerte nach Bettelheims Ausscheiden
etwas iber ein Jahr, bis diese behoben waren ... Bettelheim hatte
stets dariiber gewacht, dafl die Schule flexibel blieb und sich auf
jeden Neuankémmling einzustellen vermochte; nun erwies sie
sich fahig, sich auch der neuen Situation nach dem Weggang ih-
res Griinders anzupassen® (SU, 198).

Mit Jacquelyn Sanders, die nun schon iber zwolf Jahre
die Orthogenic School leitet, ist offensichtlich eine ent-
sprechende Nachfolgerin gefunden worden. Die Patien-
ten und die Mitarbeiter fanden den Verlust thres langjih-
rigen Leiters zwar als duflerst schmerzlich, schafften aber

den Ubergang relativ problemlos.

¢ Das Anfangsgehalt eines Gruppenbetreuers betrigt 3000 $
im Jahr, jedes Jahr kommen 500 $ hinzu. Es ist zu beriicksichti-
gen, dall Wohnen und Essen kostenlos sind, und daf jeglicher
Schaden, der durch die Patienten verursacht wird, ersetzt wird.
Das andere Personal - Sekretirinnen, Kiichenpersonal, Haus-
meister - erhilt selbstverstindlich Tariflshne (vgl. WL, 32).

7 B.Bettelheim: Erziehung zum Uberleben, Miinchen 1982,
S.206 (kinftig zit. als EU).
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»Die Beziehungen zwischen den Kindern und ihren Erzie-
hern dnderten sich nicht. Mit gleichem Kummer empfanden wir
die Liicke, doch ich beobachtete bei den Kindern kein Nachlas-
sen thres Vertrauens zur Schule und zu den Personen, die die
Schule vertraten® (SU, 198).

Die Prigung des Geistes und Stils der Orthogenic
School durch Bettelheim scheint so stark gewesen zu
sein, dafl auch zehn Jahre nach seinem Ausscheiden we-
sentliche Elemente seiner Ideen und Taten noch zu spii-
ren waren®. Hinzu kommt, dafl einige Mitarbeiter aus
seiner Zeit heute in fihrenden Positionen der Institution
titig sind. Insofern war wohl G. Jurgensens Beobachtung
in der Zeit des Ausscheidens Bettelheims vollig zutref-

fend:

»Im Gegensatz zu denkbaren Mutmaflungen, vermochten die
Mitarbeiter, die die engsten Bindungen zu Bettelheim hatten,
den Schock seines Weggangs am besten zu tiberwinden, denn sie
hatten so groflen Gewinn aus dem Zusammensein mit dem Pro-
fessor gezogen, dafl sie auch die Kraft besaf8en, thren Weg allein
fortzusetzen. Die anderen durchlebten Zeiten der Entmutigung,
und viele von ihnen hitten ab und zu am liebsten alles aufgege-
ben ... Aber niemand gab auf. Jeder pafite sich seinem Wesen
entsprechend an die neue Lage an“ (SU, 197).

Das Spezifische der Milieutherapie

Mit seiner spezifischen Therapieform - der Milieuthe-
rapie - hat Bettelheim eine Therapie geschaffen, die viele
positive Elemente anderer Therapien enthilt. Dabei ist
Bettelheim weder systematisch noch eklektisch vorgegan-
gen. Vielmehr war der Ausgangspunkt seiner Uberlegun-
gen - selbstverstidndlich auf der Basis seiner psychoanaly-
tischen Grundeinstellung - eher ein negativer. Wie wir
aus seiner Biographie wissen, hatten die Erfahrungen sei-
nes KZ-Aufenthaltes den stirksten Einfluff auf ihn aus-
geiibt. Sein ganzes weiteres Leben wurde von dieser Er-
fahrung iiberschattet.

»Wenn eine Umwelt diese ungeheure Macht haben kann,
Veridnderungen in den tiefsten Personlichkeitsstrukturen zu be-
wirken ..., dann muflte es moglich sein, eine Umgebung aufzu-
bauen, die einen ebenso machtvollen Einflufl zum Guten haben
wiirde wie ihn das Konzentrationslager im Sinne der Personlich-
keitsvernichtung gehabt hatte.“

So war er also bemiiht, eine Art KZ mit umgekehrten
Vorzeichen zu schaffen. Mir erscheint dieser Vergleich
zwar iuflerst makaber, aber irgendwie dringte er sich
mir auf. Bettelheim selbst sieht den Zusammenhang so:

»Eine totale’ Institution hat also eine starke Wirkung sowohl
auf die Mitarbeiter ... wie auf die Insassen ... Wenn die totale*
Einrichtung auf Therapie ausgerichtet ist (unsere Orthogenic

® Auch in der Orthogenic School herrscht nicht immer Eu-
phorie iiber die erbrachten Leistungen. Selbst Bettelheim raumt
ein, dafl ,,selbst das beste therapeutische Milieu® nicht ,ein Vier-
teljahrhundert lang die gleiche Begeisterung aufrechterhalten
(kann), die am Anfang herrscht (WL, 389).

® B.Bettelheim/Daniel Karlin: Liebe als Therapie, Miinchen
1983, S.112 (kiinftig zitiert als LT).

School), und nicht auf Einkerkerung (Konzentrationslager, Ge-
fangnis, ,geschlossene Anstalten®), wird diese starke Wirkung fur
die Mitarbeiter wie fiir die Patienten, die dort untergebracht
sind, therapeutisch sein“ (WL, 281),

Bettelheim treibt ja die Gleichsetzung auch in bezug
auf die Krankmachung so weit, dafl er auch in dieser
Hinsicht unmittelbare Parallelen sieht. In jedem Fall sind
die Krankheitssymptome sowohl bei den KZ-Insassen als
auch bei den psychiatrischen Patienten dieselben.

»Ganz egal, ob diese beiden Aufldsungserscheinungen haupt-
sdchlich in der Innen- oder Auflenwelt verursacht wurden; ganz
egal, ob eine solche Traumatisierung auf den Nazi-Holocaust
oder darauf zuriickzufithren ist, daf} sich der Kranke gezwun-
gen sah, in einer mehr privat gearteten Holle auszuharren; ganz
egal, ob die Personlichkeit eines Menschen durch die Machtma-
schinerie eines Regimes oder aber dadurch zerstért worden ist,
dafl dieser Mensch von seinen Eltern abgelehnt und im Stich ge-
lassen wurde ...“ (EU, 124).

Indem Bettelheim in der Organisation der Orthogenic
School das Prinzip der Totalitit so sehr in den Voder-
grund stellte, beriicksichtigte er wesentlich eine Erfah-
rung aus dem KZ. War es im KZ die totale Isolation
kombiniert mit zunehmender Hoffnungslosigkeit der In-
sassen, so trat in der Orthogenic School an diese Stelle
die totale Behandlung mit zunehmender Aussicht auf
Heilung.

»Um ein neues Leben beginnen zu kénnen, mufl die totale Ex-
tremsituation, die seine Autonomie zerstorte, ersetzt werden
durch eine totale Lebenssituation, die das Kind meistern kann“
(EU, 136f.; Hervorhebung Verf.).

Dabei hatte Bettelheim sogar das Gefiihl, gar nichts
Neues zu erschaffen, sondern nur die bereits verstreut
vorhandenen Elemente zusammenzufiigen. Sein Zusam-
menfiigen bestand nun darin, dafl er ein Milieu zu schaf-
fen versuchte, in dem nichts dem Zufall iiberlassen blieb
(vgl. WL, 217).

»Ein integratives Milieu muf§ iiber ein inneres, logisch zusam-
menhingendes Netz von Prinzipien verfiigen, das alle Erfahrun-
gen des Patienten in der Anstalt durchdringt® (WL, 49).

Bettelheim ging dabei davon aus, daf} die ,totale Be-
handlungssituation auch die totale Sicherheit fiir den Pa-
tienten bedeutet, sich von allen Belastungen zu befreien.

»Alle Menschen, alle Verriickten, die sich wie Verriickte auf-
fithren, tun es tatsichlich aus dem gleichen Grund ..., um sich
zu retten. Unser einziges Ziel ist, ihnen zu zeigen, daf} sie sich
retten kénnen ohne dieses ganze seltsame Verhalten® (LT, 46).

Die Rettungschance kénnen sie erkennen und spiter
wahrnehmen, wenn sie zuerst abgeschirmt werden von
Belastungen jedweder Art, von Einflissen der Vergan-
genheit und von Zumutungen, denen sie bisher nicht ge-
wachsen waren.

»Milieutherapie besteht darin, daff eine Umgebung hergestellt
und gehalten wird, die dem Patienten geniigend Sicherheit gibt,
das in ihm schlummernde Vermégen zur Reife freizusetzen und
zwischen seiner Psychose und realistischen Beziehungen zur
Auflenwelt einen Ausgleich zu schaffen” (WL, 350).
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So fiigt sich eins zum anderen,

- die Abschirmung von den Eltern,

- das Heraushalten von Besuchern?®,

- das Bestreben, die Mitarbeiter langfristig an die Schule
zu binden,

- die Begrenzung der Bezugspersonen,

- die Entlastung der Patienten von Alltagsarbeiten!!.

Da alles aufeinander abgestimmt ist, lif8¢ sich Milieu-
therapie durchaus vergleichen mit einem Bereich der
Kunst bzw. Musik.

»Milieutherapie ist den Variationen eines Themas vergleich-
bar, wobei das Thema sich aus dem Geist der Institution und der
sozialen Solidaritit der Mitarbeiter zusammensetzt und die Va-
riationen gestaltet sind durch die Unterschiede in den Beziehun-
gen des einzelnen zu einigen wenigen Patienten, je nach deren
Personlichkeiten und Bediirfnissen® (WL, 242).

Wie wir schon sahen, werden alle Einzelbereiche des
Lebens dem groflen Ziel der ,Selbstwerdung® unterge-
ordnet. Wenn Anpassungsleistungen durchaus wihrend
oder am Ende der Milieutherapie gelingen, so sind sie
aber eher Frucht der Persdnlichkeitsintegration als deren
Voraussetzung. Eine Nebenwirkung des therapeutischen
Milieus ist es, daf} die Patienten erkennen konnen, dafl
viele ihrer Schwierigkeiten in ihnen selbst liegen, was
auch bedeutet, dafl sie selbst etwas tun konnen, diese
Schwierigkeiten zu beheben.

»Seelisch gestorte Patienten glauben, thre Schwierigkeiten ki-
men von auflen und nicht aus ihrer Psyche. Indem man fir die
bestmoglichen Daseinsbedingungen sorgt, zeigt man ihnen, wel-
che Miithe man sich gemacht hat, um ihnen eine optimale physi-
sche Umgebung zu verschaffen® (WL, 125).

Auf diese Weise gelingt es, die Probleme menschlichen
Zusammenlebens, und zwar fiir Patienten wie fiir Mitar-
beiter, in dem dafiir angemessenen Rahmen zu behan-

deln.

wDas grofle Verdienst des therapeutischen Milieus fiir Patien-
ten wie fiur Mitarbeiter ist die Tatsache, daf} alle Probleme auf
einer geeigneten Ebene verhandelt werden: der persénlichen.
Theoretische oder berufliche Auseinandersetzungen lassen sich
nicht dazu benutzen, persénliche Gegensitze zu beminteln, und
sind somit losbar” (WL, 260)'2.

18 Vgl. dazu: ,Abgesehen von ganz seltenen Ausnahmen, lief§
man selbstverstindlich keine Besucher zu den Kindern® (SU,
115). Auch ich habe wihrend meines Aufenthaltes nur zufillig
Patienten gesehen, z.B. wihrend der abendlichen Mitarbeiter-
konferenz.

11 Um in dieser Hinsicht Miflverstindnisse zu vermeiden, sei
noch einmal auf den Zusammenhang hingewiesen, wie ithn Bet-
telheim sieht: ,Was die Besucher iibersehen, ist die Tatsache,
dafl der Verzicht auf Anforderungen in kleinen Dingen einem
Zweck dient, und dieser Zweck besteht darin, die Energie des
Kindes fiir die gewaltige Aufgabe freizusetzen, seine fehlentwik-
kelte Personlichkeit neu aufzubauen® (EU, 198).

2 Dies ist fiir die gegenwirtige Psychiatrie sowie Sozialar-
beit/Sozialpidagogik in der BRD ein ausgesprochen bedeutsa-
mer Gesichtspunkt. Viele Unzulidnglichkeiten in den psychiatri-
schen Anstalten und Erziehungsheimen werden gesellschaftli-
chen Bedingungen angelastet, womit sie den konkret zugingli-

Die Milieutherapie als gemeinsame Behandlungsphilo-
sophie, der simtlioche Mitglieder der Einrichtung - also
auch Kiichen- und Hauspersonal - gleichermaflen ver-
pflichtet sind, kommt in bezug auf die Lebensqualitit al-
len zugute.

»In der Schule sah man keine angespannten, verzerrten Ge-
sichter, wie man sie in der Auflenwelt oft findet.“ (SU, 96)*

Insosfern kann gesagt werden, dafl die Milieutherapie
letztlich den Rahmen einer Therapie sprengt. Sie ist
mehr als eine Therapie, sie ist eine Lebenseinstellung,
eine Lebensphilosophie.

Schluifolgerungen

Als Forschungsinstitut ist die Orthogenic School per
Definition eine Einrichtung, die ein Beispiel geben will.
Indem an besonders problematischen Krankheitsbildern
gezeigt wird, wie geholfen werden kann, ergibt sich
zwangsliufig der Schlufi, dafl die Vorgehensweise nach-
geahmt werden soll. Bettelheim glaubt auch, dafl die Er-
fahrungen der Orthogenic School ,auf alle Institutionen
fiir psychisch Kranke itbertragbar sind“ (WL, 92). Er hat
seine Biicher u.a. deshalb geschrieben, um zu zeigen,
»wie es gemacht wird, so dafl andere das gleiche tun kén-
nen“ (WL, 19). Gelegentlich hat er das etwas einge-
schrinkt, indem er einriumt, daff jede Einrichtung ihre
spezifischen Bedingungen habe, und dafl es nicht mog-
lich ist, einfach alles zu tibernehmen. Immerhin sollten
alle, die mit psychisch gestdrten Menschen arbeiten, dazu
angeregt werden, die Methoden der Orthogenic School
wauszuprobieren, diejenigen zu verfeinern, die sie niitz-
lich finden, andere weglassen, die sich als unzulinglich
erweisen und ganz allgemein mitzuhelfen, die besonde-
ren Vorteile und Mingel unserer verschiedenen Metho-
den und Verfahrensweisen festzustellen“!4.

Es geht also letztlich darum, die Orthogenic School
»als Anschauungsmaterial, das weiterentwickelt werden
mufl® (WL, 79), anzusehen, ihre spezifischen Bedingun-
gen zu kennen, um entsprechend den eigenen Méglich-
keiten und Grenzen einen Nutzen aus ihren Erfahrungen
zu ziehen. Wie schon ansatzweise sichtbar geworden ist,

chen Verinderungsmoglichkeiten entzogen sind. Es wird hier
nicht geleugnet, dafl es oft gesellschaftliche Bedingungen sind,
die die Arbeit in den Institutionen behindern. Das muf} aber in
jedem einzelnen Konfliktfall gepriift werden. Vor der Versu-
chung, sofort alles auf die Gesellschaft zu schieben, sei hier mit
Bettelheim ausdriicklich gewarnt.

3 Jch selbst habe mich in der Zeit meines Aufenthaltes in der
Orthogenic School sehr wohl gefiihlt. Ich konnte vollig unbe-
hindert Betreuer und Lehrer und andere Mitarbeiter befragen.
Ahnlich wohl fithlte sich das franzosische Fernsehteam unter
Daniel Karlin, als es Anfang der siebziger Jahre in der Schule
filmte. Karlin und sein Team durften die Patienten schliefllich
sogar filmen, was allerdings erst nach erheblichen Diskussionen
unter den Mitarbeitern méglich wurde (vgl. LT, 18 u. passim).

14 B.Bettelheim: Liebe allein geniigt nicht, Stuttgart, 1970, S.
24.
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haben Bettelheims Arbeitsgrundlagen und Ziele letztlich
eine weltanschauliche Basis. Das 146t sich durchgingig in
vielen Einzelaspekten seiner Milieutherapie zeigen, ange-
fangen beim Gebiude und endend bei seinen Auffassun-
gen iiber die Gesellschaft. Uberhaupt ist seine ganze Ar-
beit einem Kunstwerk vergleichbar. Das wird auch von
Besuchern so empfunden, indem sie auf die Harmonie
der gesamten Einrichtung hinweisen:

»Man wiirde Stunden benétigen, um das ... zu beschreiben:
die Vollkommenheit dieser Umgebung und das Gefiihl, dafl ei-
nem in jedem Winkel dieser Schule vermittelt wird, dal hier
nichts dem Zufall iiberlassen worden ist“ (LT, 69).

Auch in seiner Grundlegung der Milieutherapie sind es
weniger Kategorien der Wissenschaft, sondern eher reli-
giose Phinomene, die er als Vergleichspunkt anfiihrt. So
sieht er in den mittelalterlichen Wallfahrten viele Ele-
mente enthalten, die auch die Milieutherapie auszeichnen
(vgl. WL, 206). Schliefilich sieht sich Bettelheim sogar als
Nachfolger der Kirche:

»Die Aufgabe, Seelen zu retten, die frither der Kirche zukam,
ist in weitem Mafle auf die psychiatrischen und psychotherapeu-
tischen Einrichtungen tibergegangen und diese Tendenz wird
sich in Zukunft noch verstirken® (WL, 111).

Festzustellen bleibt, dafl Bettelheim durch seine ganze
Arbeit sehr viel Licht in das Leben emotional gestérter

Kinder und Jugendlicher gebracht hat und damit selbst
ein Beispiel fiir die von thm vertretene Auffassung gab,
dafl es auch immer Menschen gegeben hat, die hilfreich
waren!®.

Summary

Bruno Bettelheim’s Approach to Environmental Therapy

This treatise deals with some aspects of the theoretical
and practical work of the american child psychiatrist Bet-
telheim. The main aspect of this essay is Bettelheim’s
work at an institution for emotionally disturbed Children
and juveniles in Chicago. He worked there for thirty
years. Special attention is given to the particular part the
director of this institution plays as well as to the achieve-
ments of his assistants. Bettelheim’s specific method of
treatment — environmental therapy - is subjected to sys-
tematic analysis. The results of Bettelheim’s analysis are
relevant in so far as they don’t only show that emotio-
nally disturbed children can be helped, but Bettelheim’s
method also gives reason for the conclusion that his prin-
ciples of educating children should be considered as ge-
nerally applicable.

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. Bernd Otto, Heidelbergstrafle 5,
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