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Neurotische Kinder in der Sonderschule — Therapeutische Einfliisse
und Probleme

Von Fritz Quenstedt

Zusammenfassung

Ausgehend von der stillschweigend akzeptierten These,
dafl Verhaltensstorungen zunehmen, wird aufgezeigt, wie
sich in den letzten zehn Jahren ein Wandel von einer aus-
schlieflich behavioristisch orientierten Verhaltenstherapie
zu einer gleichfalls sozial-kognitiven Verhaltenstherapie in
der Sonderschule fiir verhaltensgestorte Kinder vollzogen
hat. Vor dem Hintergrund einer insbesondere qualitativen
Zunahme von Verhaltensstorungen ist selbst die neube-
stimmte Verhaltenstherapie iiberfordert. Gerade um see-
lisch schwerst gestorte Kinder, solche mit z. T. manifesten
Ich-Stérungen zu behandeln, bedart es medizinischer, psy-
choanalytischer und psychotherapeutischer Hilfen in der
Sonderschule, die nur von Fachkriften geleistet werden
kann. Erste Anfinge, um sich zu solchen Fachkriften wei-
terzuentwickeln, haben: Schulpsychologen und Sonderschul-
lehrer vorgenommen, indem sie sich einer individualpsy-
chologischen Zusatzausbildung in Psychotherapie unterzo-
gen haben. Langfristig liegt hier eine Chance, den seelisch
schwerst gestorten Kindern umfassendere therapeutische
Hilfen anzubieten als bisher.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 33: 317-321 (1984), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1984

1. Verhaltenstherapie in der Sonderschule vor 10 Jahren

Die Diskussion iiber die Entwicklung und Weiterent-
wicklung von Verhaltenstherapie spielt sich in der Sonder-
schule fiir verhaltensgestorte Kinder vor dem Hintergrund
ab, daff Fachleute und Bildungsbehorden der These folgen,
daf§ sich Verhaltensstorungen bei den Kindern in ihrer
Quantitit und Qualitdt gerade in den letzten Jahren ver-
stirkt haben. Obgleich diese These auch im statistischen
Sinne nicht einfach zu beweisen ist, wird ihre Richtigkeit
vielerorts stillschweigend angenommen.

Die Sonderschule fiir verhaltensgestorte Kinder besuchen
Kinder mit:

— seelischen Stérungen,
— hirnorganischen Schidigungen (die nicht zur geistigen

Behinderung fiihren),

— psychomotorischen Storungen (Der Senator fitr Bildung,

1976).

Nach Kfuge (1975) werden Verhaltensstorungen definiert
als:

— wiederholt von den gingigen Normen abweichendes

Verhalten,
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— Abweichungen von Vereinbarungen,

— Abweichungen mit massiven sozialen Folgen (z.B. Ver-
wahrlosung).

Um insbesondere den unterschiedlichen seelischen Sto-
rungen verhaltensgestorter Kinder zu begegnen, bediente
sich die Sonderschule noch vor zehn Jahren einer heute
tiberholten Verhaltenstherapie. Befragte man die im pid-
agogischen Bereich titigen Praktiker nach ithrer Meinung
zur Verhaltenstherapie, dann erhielt man folgende Ant-
wort: Verhaltenstherapie ist eine therapeutische Methode,
die auf der modernen Lerntheorie des operanten Konditio-
nierens (Skinner, 1974) und des klassischen Konditionie-
rens {Pawlow, 1972) aufbaut. Durch gezielten Einsatz von
Bekriftigungen kann man die gewiinschten Verhaltenswei-
sen entwickeln. Bei der Verdnderungsprozedur geht man
wie in einem psychologischen Experiment vor, auf einen
bestimmten Reiz folgt eine bestimmte Reaktion.

Aus dieser Antwort gewinnt man den Eindruck, in der
Praxis sei die Verhaltenstherapie zu einer verkiirzten Tech-
nologie geworden:

— Die Verhaltenstherapie sei vom Praktiker auflerordent-
lich schnell als Handwerkszeug zu erwerben, da sie sich
scheinbar nur auf wenige handlungsanweisende Prinzi-
pien stiitzt: Man verteilt Lob und Tadel, um das er-
wiinschte Verhalten hervorzubringen.

— Die Verhaltenstherapie sei schnell einsetzbar, da es
keiner aufwendigen Vorbereitung bedarf, um mit einem
Versuch zur Verinderung des Verhaltens einer Person
beginnen zu kénnen (Belscher, 1979).

Es war dann wohl auch mehr die verkiirzte Technologie
der Verhaltenstherapie als die tatsichliche Zunahme von
Verhaltensstorungen, die den Erfolg der Verhaltenstherapie
in der Sonderschule in Frage stellte. Da eine ausschliefflich
behavioristisch ausgerichtete Verhaltenstherapie keine be-
sonderen Therapieerfolge vorweisen konnte, sah die Son-
derschule darin eine Bekriftigung ihrer Behauptung, daf$
Verhaltensstérungen zunehmen. Diese These entwickelte
sich fast zu einer Ideologie der Sonderschule und forderte

Methoden

entlastende Gesprichsfithrung
Life-space-Interview
Einzelfallhilfe

Therapeuten

alle erziehenden
Mitarbeiter und
Sozialarbeiter

eine Weiterentwicklung der behavioristischen Verhaltens-
therapie. Erste Versuche einer Veranderung der Verhaltens-
therapie wurden von den Sonderschulen unternommen. In
Bremen wurde z.B. 1974/75 die Sonderschule fiir entwick-
lungsgestorte Kinder an der Fritz-Gansberg-Strafie als
Ganztagsschule mit besonders umfangreichen Therapiean-
geboten auch an den Nachmittagen gegriindet. Bereits die
Namensidnderung, ,entwicklungsgestort® statt ,,verhaltens-
gestort®, sollte auf die vermeintlich positiven Therapieer-
tolge der neuen Schule abzielen, denn mit der Verwendung
des Begriffs ,,entwicklungsgestort® verbindet sich die Hoff-
nung der Schule, daf§ die Storungen der Kinder entwick-
lungsbedingt und voriibergehend sein kénnen und nicht wie
bei Sonderschulen fiir verhaltensgestorte Kinder eher festge-
schrieben werden. Im Rahmen dieser Vorstellung entwik-
kelte die Sonderschule fiir entwicklungsgestorte Kinder ein
neues Therapiekonzept, welches besondere Hilfen fir see-
lisch gestorte Schiiler versprach.

2. Darstellung des Therapiemodells der Sonderschule an
der Fritz-Gansberg-Strafie, Bremen

Das Therapiemodell der Sonderschule fir entwicklungs-
gestorte (synonym verhaltensgestorte) Kinder unterscheidet
drei Ebenen:

Die obere Ebene des Therapiemodells kann von allen
erziechenden Mitarbeitern der Schule ausgefiillt werden.
Therapeutische Wirkungen konnen hier mehr oder weniger
beabsichtigt werden. Die Haltung des Erziehers zeichnet
sich durch akzeptierendes, wohlwollendes und wertschit-
zendes Verhalten aus. Therapeutische Wirkungen im Sinne
einer Entlastung des Schiilers konnen auch schon allein
durch die Herstellung einer Situation — etwa im Spiel,
Fehlen eines Leistungsdrucks — erreicht werden. Auf dieser
Ebene hat auch die Einzelfallhilfe der Sozialarbeiter ihren
Ort. Dabei stehen aber nicht die Schiiler allein, sondern
auch deren familidre Bezugspersonen im Brennpunkt.

Ebene der Therapie

obere Ebene

Spieltherapie
Verhaltenstherapie

Beschiftigungstherapie
Rollenspiel

alle erziehenden
Mitarbeiter ohne
Sozialarbeiter

mittlere Ebene

Gesprichstherapie
Psychotherapie
Gruppentherapie

Psychologen

untere Ebene

Abb. 1: Therapiemodell der Sonderschule an der Fritz-Gansberg-Strafie
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Die mittlere Ebene verweist auf weniger allgemeine, also
mehr eingegrenzte therapeutische Methoden, die meist mit
Hilfe medialen Einsatzes (Spielzeuge, Werkstiicke, verbale
und nicht-verbale Rollenanweisungen, Strichlisten bei
Selbstbeobachtungen im Rahmen der Verhaltensmodifika-
tion) auf indirekte Weise die jeweilige Storung angehen.
Hier ist ein Psychologe wie im Falle der Verhaltensmodifi-
kation nicht immer oder unbedingt erforderlich; auch Pid-
agogen oder Sozialpiddagogen arbeiten mit besonderen
Methoden auf dieser Ebene selbstindig und als Hilfs-The-
rapeuten.

Die untere Ebene dieses Modells bezeichnet therapeu-
tische Ansitze in reiner Form. Thr Kennzeichen ist das me-
thodenspezifische und direkte Angehen der jeweiligen Sto-
rung beim einzelnen Schiiler oder in Gruppen. Diese in
diesem Modell am stirksten eingegrenzten methodisch
begriindeten Eingriffe werden ausschliefSlich von Psycholo-
gen vorgenommen (Der Senator fiir Bildung, 1976).

2.1 Neubestimmung der Verbaltenstherapie

Die Schule an der Fritz-Gansberg-Strafe in Bremen kann
in ihrem Therapiemodell inzwischen auf eine weiterentwik-
kelte Verhaltenstherapie zurlickgreifen, die auch die Prife-
renz des Therapieangebotes der Schule auf der mittleren
Ebene in bestimmter Weise rechtfertigt. Der Grund hierfiir
liegt in der veranderten Auffassung von Verhaltenstherapie.
Die behavioristische Betrachtung ist heute nicht mehr wie
noch vor 10 Jahren die einzige Sichtweise, sondern gerade
Aspekte einer sozial-kognitiven Lerntheorie (Bandura,
1979) haben eine Verdnderung der Verhaltenstherapie
bewirkt. In der behavioristischen Betrachtung, wie sie eine
Reihe von Jahren fiir die Verhaltenstherapie kennzeichnend
war, wurde die externe Determiniertheit menschlichen
Handelns betont. Diese Sichtweise brachte einige Gefahren
und Verkiirzungen mit sich. Beispielsweise wird bei der
Verwendung des behavioristischen Analyserasters iiberse-
hen, daf8 menschliches Handeln zielorientiert ist. Die alter-
native, heute bevorzugte Sichtweise geht von det sozial-
kognitiven Lerntheorie aus. Zwei wesentliche Punkte der
sozial-kognitiven Lerntheorie sind hervorzuheben:

— Lernen wird als aktiver Informationsverarbeitungsprozef§
aufgefafit.

— Eine Person nimmt eher kognitive, symbolische Repri-
sentationen der Umgebung auf und nicht die physika-
lischen Merkmale der Umwelt.

In diesem Konzept werden externe Determinanten des
Erlebens und Verhaltens nicht abgelehnt, aber es wird die
wesentliche Bedeutung interner Determinanten aufgegrif-
fen. Die neue Sichtweise 1afst sich am Begriff der Verstar-
kung demonstrieren. Galt frither die Auffassung, Reak-
tionskonsequenzen als externe Ereignisse steuerten das
Verhalten quasi automatisch, so ist diese Auffassung von
Konditionierung heute zu ersetzen: der Begriff der Kon-
ditionierung ist nicht langer ein erklirender, sondern
ein deskriptiver Begriff. Die im Konditionierungsvorgang
beobachtete Verinderung des Verhaltens ist kognitiv ver-
mittelt: die Person hat gelernt, die Konsequenzen ihres
Handelns vorauszusagen; tliber die antizipierten Folgen

wird das Verhalten gesteuert. Die Person erkennt also cine
instrumentelle Beziehung zwischen Handlung und Ereignis.
Sie funktioniert auf eine Verstirkung hin nicht wie eine
»mechanische Puppe®, indem sich die Verstirkung auf das
Verhalten auswirkt, ohne daff das BewufStsein einbezogen
wird (Belschner, 1979).

2.2 Praktische Anwendung der neubestimmten Verbaltens-
therapie

Die Erkenntnisse der neuen Verhaltenstherapic werden in
der Sonderschule fiir entwicklungsgestorte Kinder nicht nur
in der Einzel-, sondern auch in der Gruppentherapie ver-
wendet. Dabei lassen sich Gruppen-Verfahren im Rahmen
der Verhaltenstherapie entsprechend dem Therapiemodell
der Schule nur auf der mittleren, im allgemeinen durch
Medieneinsatz gekennzeichneten Ebene durchfiithren. Thr
wesentliches Merkmal ist der 6konomische Einsatz: meh-
rere Schiiler mit gleicher oder &dhnlicher Symptomatik
werden gleichzeitig therapiert. Fiir die Sonderschule fiir
verhaltensgestorte Kinder eignen sich folgende Gruppenver-
fahren:

— Eine systematische Entspannung (,Progressive Relaxa-
tion“) bei Kindern mit erhdhtem Erregungsniveau. Das
Verfahren zielt (wie auch das mégliche autogene Trai-
ning) auf eine Verminderung des Muskeltonus ab, um
damit wiederum Reizbarkeit, nervose Unruhe, Angst zu
vermindern und Entspannung und Erholung zu ermog-
lichen. Der Einsatz dieses Verfahrens ist z.B. dann ange-
bracht, wenn hohe Konzentration bei einer bestimmten
Arbeit erwiinscht oder erforderlich ist oder wenn ein
Konzentrationstraining durchgefithrt werden soll. Ge-
lernt wird, Korperempfindungen wahrzunehmen und
dabei Selbstbeobachtung zu uben. Die Fihigkeit zur
Selbstbeobachtung ist wiederum fiir die Ausiibung von
Selbstkontrolle (Selbststeuerung) erforderlich.

— Ein Selbstbehauptungstraining fiir unsichere, gehemmte
Kinder: es wird beabsichtigt, sich eigene Anspriiche
zugestehen zu konnen, sie zu duffern und situationsange-
messen durchzusetzen. Das Training eignet sich vor
allem zum Erlernen neuen Verhaltens. Die
Durchfiihrung erfolgt durchweg mit Hilfe des Rollen-
spiels und vom Lernprozefl her iiber das Lernen am
Modell, durch Verstirkung und wiederholte Ubung
sowie durch das Einsicht vermittelnde Gesprich.

— Eine Verbaltensmodifikation im Rahmen einer Klasse

sozialen

oder in symptomorientiert zusammengesetzten Gruppen:
gedacht ist hierbei an den Aufbau von Selbstkontroll-
verhalten, Aufmerksamkeitsverhalten, Meldeverhalten,
Regeltraining (Eigentumsregel, Unverletzlichkeitsregel
u.d.).

— Eine weitere Form gruppentherapeutischer Arbeit an der
Sonderschule fiir entwicklungsgestorte (= verhaltensge-
storte) Kinder an der Fritz-Gansberg-Strale ist moglich
durch einen Ansatz, der gesprichspsychotherapeutische
und gruppendynamische Elemente miteinander verbin-
det. In einem Kommunikationstraining ist dieses mog-
lich. Es zielt darauf, dic Kommunikationsfihigkeit der
Schiiler zu verbessern. Dabei ist zu denken an z.B.: (a)
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seine eigenen Wiinsche, Hoffnungen, Bediirfnisse in der
Gruppe so darzustellen, daff die Kommunikation mit den
iibrigen Gruppenmitgliedern durch Nebenwirkungen
nicht gestort wird (Kontaktaufnahme durch Schlagen
wire ein negatives Beispiel); (b) die Auferungen von
anderen besser aufnehmen konnen, indem besser zuge-
hért und mehr nachgefragt wird.

Ein solches Kommunikationstraining hat ausgesuchte
Trainingsformen und Ubungen zum Inhalt, es ist trotz
gruppendynamischen Anteils stark gelenkt (Der Senator
fiir Bildung, 1976).

2.3 Kritik des Therapiemodells

Die wohlgemeinte Aufblihung des Therapieangebots der
neugegriindeten Sonderschule fiir entwicklungsgestorte
Kinder mit dem Ziel, den vermeintlich immer schwerer
gestorten Schiilern therapeutische Hilfen anzubieten, mufS
sich einer grundlegenden Kritik unterziehen:

— Mit Zunahme des Therapieangebots steigt auch die Zahl
therapiebediirftiger Schiiler.

— Mit der Zunahme des Therapieangebotes veridndert sich
das Verhiltnis von Heilen und Fordern bzw. Therapie
und Unterricht in der Sonderschule.

— Bietet die Schule Therapien auf drei Ebenen an, so ent-
werten sich die Therapien untereinander. Es schliefSt sich
die Frage an, ob man schon bei einem entlastenden
Gesprich von Therapie sprechen kann.

— Die Sonderschule bevorzugt in den Einzel- und Gruppen-
Verfahren fast uneingeschrinke die behavioristisch orien-
tierte und durch Anteile der sozial-kognitiven Lerntheo-
rie erginzte Verhaltenstherapie. Therapie findet beinahe
nur auf der mittleren Ebene statt, kuriert Symptome,
erreicht die Ursachen der Symptome nur mehr oder
weniger zufillig und kann bestenfalls noch auf Stoérun-
gen in der Wir-Beziehung, nicht aber auf Ich-Stérungen
der Schiiler einwirken.

Gerade aus diesem Kritikpunkt ergibt sich, unterstellt
man einmal eine tatsichliche Zunahme von Verhaltenssto-
rungen, daf§ die Schule nicht in der Lage ist, seelisch beson-
ders stark gestorten Schillern adidquate therapeutische
Hilfen zu gewihren. Nun kann man einwenden, daff eine
klare Abgrenzung von Krankheitsbildern durch die oftmals
fliecRenden Uberginge von neurotischen und psychotischen
Storungen bei verhaltensgestorten Kindern kaum vorzuneh-
men ist und die Storungen in der Sonderschule von Nicht-
fachleuten, d.h. in diesem Falle von Sonderschullehrern,
lediglich auf der Symptomebene wahrgenommen werden
und hiufig als nicht so schwerwiegend erkannt werden wie
sie wirklich sind (schliefilich gibt es Kinder, die schon seit
drei und mehr Jahren eine Verhaltenstherapie erhalten und
deren Verhalten sich seitdem kaum positiv verdndert hat).
Selbst wenn man diesen Einwand berticksichtigt, so bleibt
doch der Vorwurf, dafs die Sonderschule Kindern mit
starken seclischen Storungen, mit drohenden Krankheitsbil-
dern wie Psychosen, Schizophrenien und Psychosomatosen
weder eine rechtzeitige Privention noch eine ihrer Krank-
heit entsprechende Therapie und Behandlung anbieten
kann.

3. Ich-gestorte Schiiler mit Psychotherapie behandeln

Die Sonderschule ist mit der Behandlung Ich-gestorter
Kinder allein iiberfordert. Eine auch noch so gut gemeinte
sozial-kognitive Lerntheorie als Basis fiir die Verhaltensthe-
rapie 1ic den Wunsch des kranken Schiilers nach einer
Behandlung mit psychologischen Mitteln, nach einer ausge-
dehnten Therapeut-Patient-Bezichung nicht ersetzen. Zu-
dem benotigen zahlreiche entwicklungsgestorte Schiiler
wichtige Medikamente, so z.B. Epileptiker, damit sie sich
nicht beim Anfall verletzen. Die Medikamente werden nicht
aus Schikane oder als Pillenkeule verabreicht, sondern
sollen zunichst einmal fiir die Ruhigstellung besonders
gefihrdeter Schiller sorgen. Neben der medizinischen Be-
handlung dieser Schiiler sollte eine lingerfristige psychothe-
rapeutische Betreuung einsetzen. Diese konnte selbstver-
standlich nur von Facharzten, Psychoanalytikern und Psy-
chotherapeuten, nicht aber von den Mitarbeitern der Son-
derschule durchgefithrt werden. Deshalb wire es auch
gerade unter Beriicksichtigung der stillschweigend akzep-
tierten These von der Zunahme der Verhaltensstorungen
sinnvoll, Arzte, Psychoanalytiker und Psychotherapeuten
zumindest stundenweise an der Sonderschule zu beschiifti-
gen. Aber auch ohne die Fachleute muf§ die therapeutische
Hilfe stark Ich-gestorter Schiiler in der Sonderschule nicht
wie bisher unzureichend bleiben. So hat die Schulleitung
der Sonderschule fiir entwicklungsgestorte Kinder an der
Fritz-Gansberg-Strafle angeregt, daf$ sich die Kollegen nach
und nach einer individualpsychologischen Zusatzausbil-
dung in Psychotherapie unterziehen sollen. Im Unterschied
zur Psychoanalyse zielt die Adlerianische Personlichkeits-
theorie auf: Ganzheit und Zielgerichtetheit der Personlich-
keit, private Logik, Gemeinschaftsgefiihl als biologisches
Grundbediirfnis und das sich daraus ableitende soziale
Wertsystem auf der Basis der Gleichwertigkeit (Schmidt-
Hollmann, 1982).

3.1 Kurzer Ausblick auf die Entwicklung der Therapien in
der Sonderschule

Grundsitzlich ist den Sonderschulen eine Verstirkung
der psychotherapeutischen Methoden, so z.B. der bereits
vereinzelt praktizierten individualpsychologischen Psycho-
therapie auch im Hinblick auf die vermeintlich richtige
These, von der Zunahme der Verhaltensstérungen, zu
empfehlen. Zudem wird die theoretische Diskussion iiber
die Methoden von Verhaltenstherapie und Psychotherapie
in der Sonderschule fiir verhaltensgestorte Kinder neu
angeregt, was fiir beide Methoden forderlich sein kann und
fiir die stark Ich-gestorten Schiller zu einer hoffentlich
verbesserten therapeutischen Betreuung fiithren wird. Sollte
sich dariiber hinaus die These von der Zunahme der Verhal-
tensstbrungen bestitigen, so miiffte die Sonderschule an der
Fritz-Gansberg-Strafle vermutlich eine neue Standortbe-
stimmung vornehmen, die von der Schule weg — und zu
einem Therapiezentrum hinfithren wiirde.
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Summary

Neurotic Children in Special Schools — Therapeutic Influen-
ces and Problems

Starting from the mutually accepted thesis that malad-
justment is increasing, it is shown how a change has oc-
cured in special schools for maladjusted children, within
the past ten years, from an exclusively behavioristic orient-
ed behaviour therapy to an equally social-cognitive beha-
viour therapy. Against the background of a qualitative
increase in maladjustment, especially, even the newly
appointed behaviour therapy is inadequate. In order to
treat children who are psychologically most severely dis-
turbed, like those with partly manifest I-disturbances,
medical, psychoanalytical and psychotherapeutical help,
which can only be given by specialists, is need in special
schools. First steps in further developping themselves into
such specialists have been undertaken by schools psycholo-
gists and teachers of special schools, by virtue of undergo-
ing a supplementary education in psychotherapy which is
psycho-individualistic orientated. In the long run, there is a
chance here to offer to the psychologically worst disturbed

children more comprehensive therapeutical assistance than
hitherto.
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