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Aus dem Rhein. Heilpidagogischen Landesjugendheim Siichteln
(Direktor: Landesmedizinaldirektor Dr. H. KocH)

Konstitutionell und durch Hirnschiden begriindbare
Schwererziehbarkeit? *

Von
HEINRICH KOoCH

(EBingegangen am 5. dugust 1964)

I

Freiwillige Erziehungshilfe (§62JWG) setzt ,,Gefdhrdung® oder
,»ochidigung der leiblichen, geistigen oder seelischen Entwicklung
voraus, Firsorgeerziehung (§ 64 JWQG) ,,Verwahrlosung oder ,,drohende
Verwahrlosung®. Beide Malnahmen beginnen fast ausnahmslos mit
Heimerziehung.

Der Ausdruck ,,Verwahrlosung* ist miBverstindlich; meist wird er
synonym mit , Schwererziehbarkeit verwandt. Sein urspriinglicher
Wortsinn kann leicht dariiber hinwegtéduschen, daBB mangelhafte ,, Bewah-
rung oft nur einen Faktor im Ursachenbiindel einer Schwererziehbarkeit
darstellt und vielfach keineswegs den wichtigsten. Auch die Begriffe
,,Gefdhrdung und ,,Schidigung*’ sagen tiber die Ursachen einer Schwer-
erziehbarkeit nichts Genaues.

Worauf beruht Schwererziehbarkeit? ExkE hat einmal iiber ein-
gehende mehrdimensionale Untersuchungen an 500 Kindern und Jugend-
lichen berichtet, die seinem Erziehungsheim wegen ,,Verwahrlosung oder
drohender Verwahrlosung* zugefithrt worden waren. Er fand

1. in 100%/, der Fille eine anlagebedingte Disposition erhdhter zentral-
organischer oder psychischer Anfilligkeit im engeren oder weiteren Ver-
wandtenkreis ;

2. bei tiber 70/, seiner Schwererziehbaren objektiv nachweisbare
Restsymptome frithkindlicher Hirnschidigung der verschiedensten
Atiologie, die zum Teil mit somatischen Reifungsanomalien einhergingen;

3. bei nahezu 80°, derselben Schwererziehbaren eindeutig nachweis-
bare akute oder chronische Milieuschiden, ein oder mehrere seelische
Kindheitstraumen, die, wie er schreibt, ,,nach psychoanalytischer Auf-
fassung allein zur Erklirung der Verwahrlosung oder Erziehungsschwie-
rigkeit gentigen wiirden.*

. * Herrn Prof. Dr. Fr. PANsE zum 65. Geburtstag in Verehrung und Dankbar-
eit.
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Bei dieser Lage hat sich die mehrdimensionale Betrachtungsweise
(KrRETSCHMER) eingebiirgert: Um zu gezielten padagogischen Ansitzen
zu kommen, versucht man jeweils alle Bedingungsfaktoren einer Schwer-
erziehbarkeit anteilmiBig richtig aufzudecken. Unterschiedliche Erzie-
hungsaufgaben erfordern differente Institutionen. Heilpddagogische
Heime sollen solche Minderjahrige fordern, bei denen es sich vor allem
um ,reaktive, psychogen entstandene, neurotisch bedingte Auffallig-
keiten und soziale Anpassungsschwierigkeiten handelt. Deshalb miissen
,,vor der Einweisung ... aus sozialpddagogischer, psychologischer und
arztlicher, insbesondere jugendpsychiafrischer Sicht die Hintergriinde
des bisherigen Erziehungsnotstandes soweit wie moéglich geklirt und zu-
sammen mit Vorschlidgen zur Form der heilpddagogischen Behandlung in
einem Gutachten niedergelegt werden‘®.

In das Rhein. Heilpiddagogische Landesjugendheim Siichteln, das der
offentlichen Erziehung schulentlassener Jungen dient, kommt also nie-
mand ,,unbeschriftet**. Die meisten wurden von Erziehungsberatungs-
stellen oder anderen Heimen vorbeurteilt. Vielfach liegen eingehende
Gutachten jugendpsychiatrischer Kliniken vor. Nach griindlicher Durch-
sicht all dieser Akten haben wir bisher von schitzungsweise 400 Auf-
nahmewiinschen nur 150 entsprechen kénnen; bei den iibrigen Jagen im
wesentlichen konstitutionell oder durch Hirnschiden verursachte Auf-
falligkeiten vor.

Vergleichen wir unsere eigenen Feststellungen an den ausgewihlten
Jugendlichen mit deren Vorbeurteilungen, so ergeben sich zwei wesent-
liche Erfahrungen:

1. Die biographisch-verstehende Erfassungsdimension erwies sich
meist als iiber- oder sogar fehlbewertet.

2. In fraglichen Fillen kann die ,,pddagogische Formbarkeit* nicht
aus Vorgeschichte und Untersuchungsbefunden abgeleitet, sie muf3 viel-
mehr im Erziehungsversuch erprobt werden.

Wir sehen in praxi hiufig, daB bei der Beurteilung von Erziehungs-
schwierigkeiten zunéchst vieles, manchmal alles als milieu- und erlebnis-
bedingt aufgefaBt und die Prognose gilinstig gestellt wird. Tritt trotz
erzieherischer und psychotherapeutischer Bemiihungen keine Besserung
ein, so werden die gleichen Verhaltensweisen nunmehr als anlagebedingt
beurteilt oder auf eine frithe Hirnschidigung zuriickgefibrt. Dies ge-
schieht jedenfalls dann, wenn die Anfangs- und die Endbeurteilungen von
denselben Untersuchern erstellt werden, denen auch die Verantwortung
fiir die Brziehung zufillt. Anders steht es, wenn die Urteilenden aufBer-
halb der Heimverantwortung stehen, iiber keine Heimerfahrung verfiigen
und insofern unverbindlich arbeiten, als sie die Richtigkeit ihrer Auf-

1 Aus den ,,Richtlinien fiir heilpddagogische Heime** des Allgemeinen Fiirsorge-
erziehungstages (1959).
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fassung und der von ihnen vorgeschlagenen Mafinahmen nicht selbst zu
beweisen brauchen. Unter dieser Voraussetzung finden wir beispielsweise
folgendes:

1. Erziehungsschwierigkeiten werden mehr oder weniger grundsétz-
lich auf ungiinstige frithe Erlebnisse zuriickgefithrt : Einzelne Untersucher
bleiben bei ihrer Auffassung auch, wenn sich der Proband offenbar weder
padagogisch noch psychotherapeutisch beeinflussen 14B8t.

2. Wenn ein Kind wegen (praktischer) Unerziehbarkeit immer wieder
verlegt wird und so schlieBSlich zahlreiche Heime durchwandert hat, dann
gerdt es eines Tages an den Diagnostiker, der mit verbliffender Sicher-
heit nur noch von ,,Heimschddigung* oder ,,Hospitalismus* spricht.

Wer zahlreiche derartige Begutachtungen liest und dann Gelegenheit
hat, die beurteilten Probanden monate- und jahrelang selbst zu erleben,
dem wird immer deutlicher, wie weit der Spielraum des subjektiven
Ermessens bei der ursdchlichen Bewertung von Erziebungsschwierig-
keiten eigentlich ist. Extreme Beurteilungsunterschiede beruhen meist
auf einseitigem Vorgehen infolge differenter Voreinstellung: Der Fall
liegt komplex ; bei seiner ursdchlichen Aufhellung wird mit Interpretatio-
nen gearbeitet, die weder beweisbar noch widerlegbar sind. Daraus ergibt
sich ein weites Feld fiir Hypothesen und Meinungsverschiedenheiten.

Allerdings: Die Grenze, hinter welche wir nicht zu sehen vermaogen,
der Untergrund des Seelischen, der uns aus erkenntnistheoretischen
Griinden verschlossen bleiben wird, ist noch lange nicht erreicht. Erkennt-
nis beruht auf Erfahrung und Denken. Unsere Erfahrungen auf dem Ge-
biet der ,,Schwererziehbarkeit* kénnen in heilpddagogischen Heimen
erweitert und ergénzt werden.

I

Aus einem Jahrzehnt eigener Arbeit kennen wir die Moglichkeiten
einer klinischen kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung in allen
Einzelheiten. Fiir das hier zur Diskussion stehende Beobachtungsgut
von schulentlassenen Jungen halten wir die diagnostischen Voraussetzun-
gen fachirztlich geleiteter heilpadagogischer Heime aus folgenden Griin-
den fir giinstiger:

1. Die stationidre Betreuung kann im allgemeinen linger ausgedehnt
werden,

2. der Beobachtungsrahmen ist natiirlicher und vielfaltiger,

3. das ,,Team* zugleich vollstdndiger und spezialisierter.

Die Chance neuer Erkenntnisgewinnung beruht auf diesen drei Vor-
ziigen, weshalb sie etwas konkretisiert werden miissen.

Zu 1. Unsere Schiitzlinge kénnen mit 13 Jahren aufgenommen werden.
Erst mit 21 (1) miissen wir sie wieder entlassen. Das Heim arbeitet seit
mehr als 3 Jahren. Von den ersten 100 Jugendlichen waren nur 8 weniger

33*
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als 6 Monate bei uns, 41 sind (oder waren) bereits linger als 2 Jahre im
Heim, 6 davon mehr als 3. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der
erwihnten 41 betréigt schon jetzt! 911 Tage!

~ "Zu 2. Der ,,Beobachtungsrahmen ist natiirlicher und vielfaltiger:
Unsere Zoglinge stehen in dem Lebensalter, das der Berufsausbildung, der
Gewdhnung ‘an regelmiBige Arbeit oder dem Besuch weiterfilhrender
Schulen dient. Die Berufsausbildung erfolgt in den heimeigenen Werk-
stétten, solange dies notwendig ist. Wer fiir keine Lehre in Frage kommt,
dessen Arbeitserziehung wird im Rahmen von Grundausbildungslehr-
géngen (Holz, Metall, Elektrotechnik und Feinmechanik) oder in der
Gértnerei, der Anstreicherei, der Hausgruppe, der Montagewerkstatt und
in Einzelbetreuung begonnen. Anfangs geht jeder Jugendliche in die
Heimberufsschule, spiter in die entsprechende Fachklasse draufen. Wer
unseres Erachtens noch ein 9. Volksschuljahr, eine Berufsaufbau-, eine
Berufsfachschule, eine hohere Schule oder die Werkkunstschule in Kre-
feld usw. besuchen sollte, dem wird dies vom Heim aus ermoglicht.

Die Jugendlichen schlafen in Einzel- oder Vierbettzimmern. Ihre
,, Lebens- und Wohngemeinschaft*“ -— die sogenannte Gruppe — umfaft
acht bis h6chstens zwolf zum Teil 4hnlich, zum Teil anders geartete Jun-
gen. Jede Gruppe hat einen groBlen Tages- und einen kleineren Leseraum,
dazu eine Teekiiche. Die Erzieherfrauen arbeiten mit, oft sind ihre Kinder
in den Gruppenrdumen anzutreffen. Das Heimleben wird abwechslungs-
reich aufgelockert durch Interessengruppen, freie Abende, Wanderungen,
Fahrten, Zeltlager, durch freien Ausgang, Wochenend- und Jahresurlaub,
durch Sport, Feste, Feiern und Kinovorstellungen im Heim wie in der
Stadt. Wer Theater und Xonzerte besuchen mochte, dem kann dies
erlaubt werden. Stets sind wir bemiiht, UnerldBliches konsequent durch-
zufithren, ansonsten soviel Freiheit zu geben wie moglich.

Zu 3. Das ,, Team® ist zugleich vollstdndiger und spezialisierter: Es
besteht aus Diplompsychologe, Psychotherapeut, Jugendpsychiater, den
Pidagogen, Theologen und den Werklehrmeistern, den Gruppen- und
Sondererziehern, der Hausvorsteherin und dem AwuBenfiirsorger. Dieser
Mitarbeiterkreis kann — und wird! — von Fall zu Fall vervollstindigt
durch die Zweiterzieher der Gruppen und die Gesellen der Werkstéatten.

Die Teilnahme unserer nichtakademischen Krifte an griindlichen
Fallbesprechungen halten wir fiir notwendig. Thre Beobachtungen sind
unersitzliche Erginzungen der von fachlicher (pidagogischer, psycho-
logischer, drztlicher) Seite erhobénen Befunde. So wie die Werklehrmeister
und Gruppenerzieher aus den Teambesprechungen von unseren akademi-
schen Mitarbeitern Nutzen ziehen, so umgekehrt diese von ersteren. Die
testpsychologische Erfassung kann erst auf dem Hintergrund der All-

1 Am 30. 3. 1964.
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tagsbeobachtung optimal ausgeschopft werden. Psychotherapie an
unseren Schiitzlingen setzt die genaue Kenntnis des Tagesablaufs, der
Arbeitsplétze, der Beziehungspersonen, kurzum der Heimrealitit in
ihrer Vielfdltigkeit unerliplich voraus.

Mit alledem soll nicht behauptet werden, unsere Beurteilungs- und
Behandlungsmaoglichkeiten seien vollkommen. Man kann sie sich aber —
bleibt man auf dem Boden der Wirklichkeit — fiir diejenigen Jugend-
lichen, die wir zu fordern versuchen, kaum besser denken.

Die testpsychologische Querschnittserfassung im Anfang ist umfas-
send. Die Untersuchung kann beliebig unterteilt und auf optimale Zeiten
gelegt werden. Sie steht niemals unter dem Druck ambulanter Termin-
verpflichtungen. Wahrend des Heimaufenthaltes sind Ergénzungen und
Wiederholungen méglich.

Waihrend alle Testverfahren aber stets ,,Stichproben*‘ (HuBER) vor
allem in der Heilpddagogik (Moor) bleiben, stammen die weitaus wichtig-
sten Aufschliisse aus der Erziehungsarbeit selbst, in welche die diagnosti-
schen Binzeluntersuchungen eingeschaltet sind. Dabei ist das Verhalten
im Alltag mit seinen Forderungen und Arbeitsbelastungen von beson-
derem diagnostischem Wert.

il

Nach StuTTE kann eine Charakterstérung hervorgerufen werden

1. durch ein somatisches Krankheitsgeschehen,

2. — ohne erkennbare Noxen — offenbar durch idiopathische Asyn-
chronisierung im Entwicklungsverlauf,

3. erlebnis- und

4. anlagebedingt.

In Ubereinstimmung mitdiesem Autorsind wir der Meinung, daB einzig
die Somatogenese einer Charakterstorung bewiesen werden kann, und
zwar nicht in erster Linie durch zeitliche Entsprechungen (prémorbide
Personlichkeit — Erkrankung — Charakterstérung), sondern vor allem
durch die ,,Tatsache, dafl die Symptomatologie der psychischen Stérun-
gen den Funktionen der anatomisch geschidigten Hirnbezirke zugeordnet
werden konnte“.

Drei der eben prazisierten Kausalkategorien sind korperlicher Art.
Nicht nur ,,ein somatisches Krankheitsgeschehen®, auch die ,,idiopathi-
sche Asynchronisierung im Entwicklungsverlauf‘ und die Anlagebedingt-
heit lassen sich allein auf korperlicher Grundlage vorstellen. Vielleicht
noch wichtiger ist jedoch folgendes: Die obige Klassifizierung ergibt
lediglich Schwerpunkte, und es mu8 stets im Auge behalten werden, daB
bei der Ausformung einer Charakterstérung — also auch einer somato-
genen — Erlebnisfaktoren mitspielen, und zwar manchmal entscheidend.
Andererseits mufl genauso bedacht werden, ob nicht in einer ,erlebnis-
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bedingten‘* Charakteropathie doch etwas Angelegtes steckt, nimlich eine
vorgegebene Disposition nur auf gewisse Umweltgeschehnisse spezifisch
und stark zu reagieren. Moglicherweise werden manche anscheinenden
,,Prigungserlebnisse’ bewuit oder unbewult erst gesucht, provoziert
oder sogar selbst hervorgerufen. So sehr man bei chronischen Erziehungs-
schwierigkeiten im individuellen Falle allen Milieu- und Erlebnisspuren
nachgehen wird, darf man sich doch nicht dariiber tduschen, daB die zahl-
reichen Beispiele von ungiinstiger Charakterentwicklung in ungiinstigem
Milieu meist nach keiner Seite eine derartige Beweiskraft gewinnen kén-
nen, wie ihnen héufig unterstellt wird ; und dies nicht nur von Praktikern,
sondern oft von qualifizierten Wissenschaftlern, die sich hier zu urteilen
erlauben, obwohl ihr Arbeitsgebiet das der Schwererziehbarkeit nur am
Rande beriihrt. Nicht selten werden dieselben Fille zur Stiitzung der
gegensitzlichsten Hypothesen herangezogen. Zu ihrem Nachteil stoBen
Psychologen, Psychotherapeuten und Psychiater beruflich kaum auf jene
Faille, die sich trotz objektiv schlechten Milieu- und Erlebniseinfliissen
dennoch gut entwickeln. Zu denken geben gleichfalls ungiinstige Ent-
wicklungen adoptierter Kinder in einwandfreiem Frziehungsmilien
(KraANZ; PawsE).

Schwererziehbarkeit und Charakterstorung sind nicht gleichzusetzen.
In den hier gemeinten Fillen liegt der Schwererziehbarkeit eine Charak-
terstorung zugrunde. STUTTE gebraucht den Begriff ,,zur Kennzeichnung
dauerhafter Zustédnde im auferintellektuellen Persinlichkeitsbereich®, von
denen man noch nicht sagen kann, daf sie auch bleiben werden, ,,weil in
einer Personlichkeit Wesensziige, die tber eine Zeitspanne hinweg der
Personlichkeit ihre Prigung geben, unter der Wirkung peristatischer Ein-
flitsse oder auch aus Griinden ihrer eigengesetzlichen Dynamik im Laufe
der Entwicklung von anderen Ziigen abgeldst werden konnen, die bisher
im Hintergrund standen®.

Nur anhaltende Auffalligkeiten fithren wir auf Charaktereigenschaften
zurtick, vor allem die, welche auch unter extrem verschiedenen Erlebnis-
bedingungen konstant bleiben. Wenn Erziehungsschwierigkeiten selbst
bei langfristiger, addquater (heilpddagogischer und psychotherapeuti-
scher) Behandlung unvermindert bestehen bleiben oder gar zunehmen,
wichst die Wahrscheinlichkeit, dafl sie charakterbedingt sind und ent-
weder der genetischen Struktur des Individuums entspringen oder auf
korperlichen Schéden beruhen.

1V
Der Ermessensspielraum bei der Bewertung der kausalen Faktoren
von Erziehungsschwierigkeiten ist, wie erwdhnt, heutzutage bei weitem
zu groB, so groB, dafl nicht selten ginzlich gegensitzliche Auffassungen
mit gleicher Uberzeugungskraft vertreten werden koénnen, Da nur die
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Somatogenese einer Charakterstorung — unter Umstdnden — wirklich
zu beweisen ist, sollte die ,,Somatologie der Personlichkeit weiter
erforscht und diagnostisch starker ausgeschopft werden. Was heilit das
konkret ?

In den Xrziehungsgutachten aus jugendpsychiatrischen Kliniken
sind u.a. meist ausfithrlich festgehalten der neurologische und interne
Befund, die Ergebnisse fachérztlicher Laborbefunde (Rontgen, Pneumo-
und Elektroencephalogramm, Liquor- und Blutanalysen usw.). Noch nie
haben wir jedoch einen detazllierten konstitutionsbiologischen Befund mit
zahlenméBiger Prazisierung des Entwicklungsstandes der einzelnen Reife-
merkmale erhalten. Das mag an zwei Umsténden liegen. Einmal sagt eine
konstitutionsbiologische Querschnitisuntersuchung in. der Pubertét ent-
wicklungsprognostisch tatsidchlich meist nur wenig aus. Zum anderen
erfordert die genaue Beurteilung konstitutioneller Teilbefunde ein erheb-
liches Mafl an Erfahrung, das nur durch Eigenschulung im Erfassen
solcher Details aufgrund kritischer Vergleichsbeobachtungen gewonnen
werden kann. Man muf also viele Jungen der gleichen Altersstufe konsti-
tutionsbiologisch untersucht haben, bevor man ein sicheres Urteil ab-
zugeben vermag.

Bei regelmaflig wiederholten Querschnittsuntersuchungen koénnen
konstitutionelle Langsschnittbefunde gesammelt werden, wie sie von einem
derartigen Untersuchungsgut unseres Wissens bisher nicht vorliegen.
Dabei sollten diese Befunde in gleichen Zeitabstinden erhoben und nach
dem Vorbild von ZELLER in exakt iibereinstimmender Weise jeweils auch
fotografisch festgehalten werden. Soweit moglich sollten die pubertidren
Proportionsverschiebungen und Entwicklungsmerkmale zugleich somato-
skopisch, somatometrisch und fotografisch registriert werden.

Diese morphologische Entwicklungsdiagnostik schlieft die korper-
konstitutionelle Gesamterfassung ein, ja setzt sie bereits voraus. Dabei
fallen auch abortive Formen von Puberaldystrophie, Akromegalie und
Akromikrie, von Dystrophia adiposogenitalis, Funuchoidismus, Base-
dowoid und dergleichen auf. Bleibende Dysplasien, Hyper- und Hypo-
plasien, Disproportionen und manche ,,Degenerationszeichen, ein
Hypertelorismus miissen beachtet und auch abortive Formen des Status
dysraphicus diirfen nicht itbersehen werden. Bei alteren Jugendlichen
zeichnen sich manchmal die Konstitutionstypen von KRETsCHMER bereits
deutlich ab. Wichtiger noch und unmittelbar psychodiagnostisch rele-
vant konnen Feminismen sein, zu welchen bei jungen Minnern vielfach
auch eine ausgesprochen madchenhafte Psychomotorik gehort.

Eine weitere Ergénzung der klinischen Diagnostik ergibt sich im Be-
reich der Motilitdt. Diese kann beispielsweise zwischen Kleinkindern,
Schulkindern und Jugendlichen entwicklungstypisch, sie kann unter
letzterem auch schon typologisch (Astheniker, Athletiker, Pykniker)
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erheblich differieren. Dariiber hinaus bietet sie oft sehr kennzeichnende
individuelle Besonderheiten konstitutioneller oder gar neurologischer
Art. All dies 1af3t sich im Tagesablauf und in Stress- wie Entlastungs-
situationen meist zuverldssiger beurteilen als in der Sprechstunde, in
welcher sich der Untersuchte zusammennimmt. Leichte Formen von
choreiformer Nervositit, von genereller Desintegration der Bewegungs-
abliufe, gewisser allgemeiner Steifigkeit, geringfiigiger Pubertitsataxie
und iberméfBiger Schlacksigkeit kénnen eindeutiger herauskommen,
wenn der Proband an keinerlei Beobachtung denkt. Besonderheiten der
Kérperhaltung und des Muskeltonus, passagere Ticerscheinungen, un-
gleiches Armpendeln oder seitendifferente Schrittweite, zeitweiliges
Schielen, Asymmetrien in der unwillkirlichen Facialisinnervation und
dergleichen mehr sind manchmal nur bei lingerer Beobachtung sicher
festzustellen. ,

Ist es somato- und psychodiagnostisch gleichgiiltig, wenn ein Junge
auch in kalten Winterndchten nur mit entblé8tem Oberkdrper und bei
offenem Fenster gut durchschlift? Ist es belanglos, wenn ein anderer
,»Trdnenseen’‘ produziert, obwohl die Augen seiner Kameraden in der
gleichen Affektlage trocken bleiben ? Bei zwei weiteren Jugendlichen fiel
uns eine starke Speichelbildung auf, die bisher nicht bemerkt worden war.
Beide Fille boten charakterologisch ein ,,postencephalitisches Bild*,

Die Erzieher essen an den Tischen mit jeweils drei Jungen zusammen.
Es ist kaum eine Situation denkbar, in der bevorzugte und abgelehnte
Geschmacksrichtungen, Appetitschwankungen, Flissigkeitsbedarf, EB-
volumen und EBmotorik zugleich so unauffillig und zuverldssig regi-
striert werden koénnen wie hier. Unsere Nachterzieher sehen ihre Schiitz-
linge in den verschiedensten Schlafstadien, in Situationen also, in denen
die bewuflte Verhaltenssteuerung ganz ausgeschaltet ist. Auffallige Beob-
achtungen kénnen ohne Stérung der Jugendlichen genau und planmafig
gesammelt werden.

Selbstverstindlich ist bei allen Einzelbefunden und -beobachtungen
dieser neurologischen wie konstitutionellen Diagnostik besondere Sorgfalt
und Kritik am Platze. In diesem Zusammenhang muf an die Fragwiirdig-
keit von elektro- und pneumoencephalographischen Grenzbefunden
erinnert werden. Die Faszination, welche von komplizierten apparativen
Verfahren ausgeht, hat deren Diagnostik mancherorts ungebiihrlich in
den Vordergrund geriickt, so als ob die bei der unmittelbaren Unter-
suchung und Beobachtung gewonnenen Befunde weniger wichtig und
weniger exakt wiren. Bei Erziehungsschwierigkeiten ist die Sachlage
umgekehrt : Erst auf dem Hintergrund einer vollstdndigen unmittelbaren
Untersuchung und einer umfassenden Beobachtung kénnen die appara-
tiven Untersuchungsmethoden zutreffend ausgewertet werden ; anderen-
falls beschworen sie nicht unerhebliche Fehlschliisse herauf.
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Die Erfassung, um welche es hier geht, erfolgt in psychodiagnostischer
Hinsicht. Der Nachweis einer eindeutigen frithkindlichen Hirnschidigung
hat aber nicht ohne weiteres schon eine psychische Bedeutung. Hydro-
cephalusbildungen nicht geringen Umfanges etwa kommen auch bei
seelisch unauffalligen und bei genialen Menschen vor. Ein paraplegischer
Jugendlicher braucht in keiner Weise intellektuell oder charakterlich
abnorm und erziehungsschwierig zu sein. Wir erfassen somatodiagnostisch
eben nur Korperliches. Ob und inwieweit daraus Psychisches erklirt
werden, kann, hingt nicht nur vom Ausmafll des somatischen Befundes,
sondern stérker noch von seinem speziellen Hinweischarakter ab. Was
heiBt das ¢ Allein der Nachweis, dal eine Hirnschidigung stattgefunden
hat, gentigt selten ; ausschlaggebend ist, wo diese lokalisiert war und ob
die Symptomatik Anhaltspunkte fiir eine Mitlision derjenigen cerebralen
Bezirke bietet, die fiir den Personlichkeitsaufbau in erster Linie verant-
wortlich sind. Manche der angefithrten Beobachtungen sind in dieser
Beziehung selbst markanten neurologischen Symptomen wie etwa dem
Babinski-Reflex durchaus iiberlegen. Hindeutige Stérungen der Schlaf-
wachsteuerung, des Appetenzverhaltens und des Fliissigkeitshaushaltes
weisen bei Ausschlufl interner Ursachen in erster Linie auf diencephal-
hypophysire Bedingungen hin, desgleichen manche konstitutionsbiolo-
gischen Befunde wie die Akromegalie und Akromikrie. Acral akzentuierte
Proportionsverschiebungen und motorische Desintegration wihrend der
Pubertatsentwicklung diirften ebenfalls primir auf Stammhirn- und
Hypophysensystem zuriickzufithren sein.

Manchen Symptomen kann man nicht ansehen, ob sie endogen kon-
stitutionell oder exogen neurologisch verursacht wurden. Meist wird man
die Ursache aus Vorgeschichte und iibrigen Befund abkliren kénnen,
manchmal aber nicht. Im Hinblick auf die psychodiagnostische Frage ist
diese Unterscheidung nur von untergeordneter Bedeutung. Der Befund
selbst aber muB auf jeden Fall beriicksichtigt werden, ganz gleich ob die
ihm entsprechenden zentralen Gebiete anlagebedingt von der Norm ab-
weichen oder ob sie sekundér geschidigt wurden. Derartige Einzelfragen
kénnen wir spiteren Erérterungen iiberlassen. In diesem Zusammenhang
ist das Grundsétzliche wichtig: ,,Wer aber nicht mit dem Kinde in der
Schule, in der Arbeitszeit und in der Freizeit, beim Aufstehen und
Schlafengehen, beim Essen zusammenlebt, verpaBt nicht nur die auf-
schlufreichsten Beobachtungsmiglichkeiten, sondern auch die wirksamsten
Behandlungsgelegenheiten‘‘ (HANSELMANN).

Diese ,,aufschluBreichsten Beobachtungsméglichkeiten* bieten uns
eine Fille nicht nur psychodiagnostischer Hinweise, sondern auch wich-
tige, anders kaum zu gewinnende Indizien somatologischer Art.

L Auszeichnung vom Ref.
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So sehr wir die ,,Somatologie** der heranwachsenden Personlichkeit
weiter erforschen und einschligige Befunde im Auge behalten miissen, so
wenig dirfen wir uns durch diese Einstellung in unserer psychodiagnosti-
schen Objektivitat beeinflussen lassen. Es kommt auf die charakierliche
Artung an.

Diese war bei unseren 150 ersten Schiutzlingen infolge allzustark bio-
graphisch-verstehender Orientierung der Personlichkeitsbeurteilung meist
nicht ausreichend erkannt worden. Wie kommt das ¢

Von der Praxis her 148t sich diese Frage mit wenigen Séfzen beant-
worten: Wenn ein intelligenter Jugendlicher ,,verwahrlost®, dann féllt es
ihm nicht einmal schwer, die wesentliche Schuld auf ungute Kameraden,
auf irgendwelche Miflistinde zu Hause oder am Arbeitsplatz und der-
gleichen abzuschieben. Voll widerlegen kann man ihm seine Entlastungs-
behauptungen schon deshalb nicht, weil es in dieser Welt ein Leben unter
lauter Tdealmenschen und ohne alle Versuchungen nicht gibt. Jeder
Pidagoge und jeder Psychotherapeut aber sucht nach positiven Ansatz-
punkten. Infolgedessen entscheidet er sich nicht nur ,,im Zweifelsfalle fiir
den Angeklagten, sondern interpretiert selbst negative Tatbesténde
moglichst doch noch optimistisch. Es ist also verstdndlich, daB die bio-
graphisch-verstehende Erfassungsdimension gewohnlich stark bevor-
zugt und im Effekt meist einseitig Giberwertet wird.

Sieht man den gleichen Jungen wihrend langer Behandlungszeiten,
so zeigen sich viel eher gewisse habituelle seelische Eigentiimlichkeiten als
entscheidend. Hierzu rechnen wir Besonderheiten

des Antriebs (1.),

der Affektivitdt (2.) .

und des instinktiv-triebhaften Reagierens (3.).

Die als Ursache angeschuldigten psychischen Anléisse sind vorder-
griindig, weshalb sie zunichst als ausschlaggebend imponieren. Mit der
Verschiedenartigkeit zahlreicher Einzelsituationen erweist sich immer
mehr, daB sie gegeniiber den eben hervorgehobenen konstanten Kausal-
faktoren von untergeordneter Bedeutung sind.

Antrieb und Affektivitit konnen relativ isoliert gestdrt sein und in
dieser Form das entscheidende Aufbauelement einer Schwererziehbarkeit
bilden. Thre Auffilligkeiten sind manchmal auch in Anomalien des In-
stinktbereiches mit einbegriffen.

1. Der Antrieb kann schon in Form habitueller Verminderung oder
Vermehrung zu erheblichen Erziehungsschwierigkeiten fithren. Manche
Fille chronischer ,,Faulheit* mit Folgen wie Arbeits- und Berufsschul-
bummelei hingen mit einer konstitutionellen Antriebsschwiche zusam-
men. Um die Versdumnisse zu bemiinteln, wird dann gelogen; um den
Verdienstausfall wett zu machen, gestohlen und betrogen; um regel-
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mafiger Arbeit zu entgehen, entwichen und herumvagabundiert. Wichtig
ist, wie sich der Antrieb unter Affekteinwirkung dndert und inwieweit der
Eigenantrieb durch Fremdantrieb beeinflult, giinstigenfalls kompensiert
werden kann.

Die gleiche — etwa hyperthyme — Antriebsvermehrung kann zu
besonderer Tiichtigkeit beitragen; sie kann aber auch Kraftquelle fiir
stdndige Reibereien, Widersetzlichkeiten, Entweichungen und asoziale
Entgleisungen sein.

2. Storungen der Affektivitit, wie beispielsweise eine habituelle oder
phasenhafte Dysphorie, eine leichte konstitutionelle Euphorie, eine unter-
griindige Bereitschaft zu explosibler Reizbarkeit, konnen jeweils domi-
nierende Kausalfaktoren im Gesamtbilde einer Schwererziehbarkeit sein.
Phasenhaft wechselnde Stimmungs- und Antriebsstérungen kommen in
den Entwicklungsjahren auch auBerhalb des cyclothymen Formenkreises
vor.

3., Instinkte sind Funktionseinheiten, gesteuert vom nervisen Zentral-
organ, die vom Somatischen her? iiber ein funktionelles Geschehen in das
Psychische hineinreichen (Paxsz). Nach KRETSCHMER lassen sich die
Begriffe Trieb und Instinkt, die oft gleichbedeutend benutzt werden, tat-
séchlich nicht voneinander trennen. In unserem Zusammenhang ist
KrerscEMERs Feststellung hervorzuheben: ,,Nicht nur die Haltungen,
die man auch beim Menschen als Triebe zu bezeichnen pflegt, wie etwa die
Sexualitdt, sind instinktiv verankert, sondern auch die Anlagen zur
Triebhemmung, zur sozialen Anpassung?, aus denen die ethischen Regu-,
lative sich rational ausdifferenzieren.‘

Schwererziehbarkeit verrit vielfach ein inneres (charakterologisches)
Unvermoégen zu altersgeméfler sozialer Anpassung, als dessen Ursache
nicht selten eine spezielle konstitutionelle Schwiche oder eine residuale
Hirnschidigung ermittelt werden kann.

Die ausgeprigtesten Verhaltensanomalien in unserem Untersuchungs-
gut sind, soweit wir bisher sehen, meist dadurch entstanden, daB eine
cerebrale Lision einen spezifisch disponierten konstitutionellen Hinter-
grund betroffen hat. Bei dieser Beobachtung muB selbstverstindlich die
Auslese unseres Probandengutes bedacht werden.

Wie weist man eine einschligige konstitutionelle Disposition nach ?

Aufgrund der kérpermorphologischen Untersuchung ist dies gelegent-
lich moglich, etwa wenn ein homosexuell verwahrloster Junge durch
prignante feminine Stigmen auffillt oder ein explosibler durch eine
erhebliche cerebrale Vasolabilitit.

Meist kann man aus dem kérperkonstitutionellen Gesamtbefund ab-
schitzen, ob man den Jugendlichen somatisch als Extrem- oder als Son-
dervariante zu beurteilen hat. Abnorme Grofe und Kleinheit, einseitig

1 Auszeichnung vom Ref.
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ausgeprigte Typen (Athletiker, Astheniker, Dysplastiker usw.), sehr
starke Accelerationen, Retardierungen oder Disharmonien, eine An-
hiufung von ,,Degenerationszeichen* oder spezieller Merkmale (Neuro-
pathie ? Status dysraphicus ? Hypertelorismus ?) sind hier wichtig. Daraus
allein aber darf noch nicht auf eine charakterliche Disposition zu Verhal-
tensauffilligkeiten geschlossen werden.

In dieser Hinsicht kann eine sorgfialtige Hereditatsanamnese zu weite-
ren wichtigen Anhaltspunkten fithren. Sie schlieffit jedoch auch Fehler-
quellen ein. Man muB bei der Bewertung familienanamnestischer An-
gaben von den Befunden ausgehen, die beim Jugendlichen selbst fest-
zustellen sind, wobei man méglichst auf objektivierbare psychophysische
Grundvorginge (PANSE) zuriickgehen sollte.

Paxses Vorschlige zur Erforschung der Psychosen gelten analog fiir
den Bereich der Schwererziehbarkeit. Auch chronische Erziehungs-
schwierigkeiten lassen sich héufig nur von ihren, dem Somatischen nahe-
stehenden einfachen Aufbauelementen her ausreichend und zutreffend
aufhellen. In PaxsEs Arbeit findet sich ein Beispiel hierfiir: ,,Besonders
eindrucksvoll beleuchten die durch die feinmotorische Untersuchung
heraushebbaren Phinomene der Ungehemmtheit und Steuerungslosigkeit
des Antriebs bei schwersterziehbaren Kindern Bedeutung und Wert
solchen experimentalpsychologischen Ansatzes, unter welchen soziologi-
schen, phinomenologischen und psychodynamischen Aspekten die
Schwererziehbarkeit auch sonst noch betrachtet werden kann und muf.*

Mit der Schriftdruckwaage (STEINwacHS) 146t sich der psychomoto-
rische Anftrieb, seine Stor- und BeeinfluBbarkeit in subtiler Weise erfassen.
Wir werden Psychomotorik und Antrieb auflerder in vielen natiirlichen
Situationen (Spiel, Turnen, Arbeit, Freizeit) genau beobachten und
eventuell filmen. Hierdurch kénnen die experimentellen Befunde noch
weitgehender und zugleich préziser fiir spezielle Probleme der Schwer-
erziehbarkeit aunsgewertet werden. Beispielsweise ist die Frage wichtig,
ob das manuelle Bewegungsverhalten mit der Gesamtmotorik harmonisch
integriert ist oder gegebenenfalls in welcher Weise nicht.

Im Hinblick auf die somatischen Korrelate der Tiefenperson im
Kretschmerschen Sinne (d.h. der korperlichen Grundlagen des instinktiv-
triebhaften Verhaltens) kann sich die Diagnostik bei chronischen Kr-
zichungsschwierigkeiten vieler Hilfen bedienen, die von Medizin, Psycho-
logie, Verhaltensforschung und Humangenetik entwickelt worden sind,
wobei auf dem Gebiet der ,,Verwahrlosung‘‘ vielfach noch differenzierter
und vorsichtiger gearbeitet werden muf.

Antrieb und Affektivitidt lassen sich pharmakologisch beeinflussen. ,,Gewisse
antriebssteigernde Mittel kdnnen unter Umstéinden das psychische Tempo, die Vitali-

tit, die Interessiertheit eines apathischen, antriebslahmen Kindes heben. Andere,
die sogenannten Ataractica oder Tranquilizer, kénnen affektiv erregbare, explosible
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Kinder in ihrer Reizbarkeit gegebenenfalls dampfen. Bestimmte Driisen-(Epiphy-
sen-)priparate vermdgen gelegentlich Zustédnde sexueller Triebhaftigkeit, sexueller
Enthemmtheit glinstig zu beeinflussen. Alle diese Medikamente gehtren natiirlich in
die Hand des Arztes, und sie sind — ich sage das mit dem gleichen Nachdruck wie
Prof. AspERGER — lediglich unterstiitzende Hilfen, Adjuvantien fiir das heilpid-
agogische Wirken. Mitunter vermogen sie aber doch die pddagogischen Angriffs-
flichen zu verbreitern, indem sie einen Jugendlichen in einem Zustand versetzen, in
dem ihn das Wort, das gezielte Bemiihen des Erziehers erst erreicht, indem psycho-
therapeutische und heilpddagogische Einflufnahme iiberhaupt erst moglich wird*
(STUTTE).

Wichtiger als isolierte Storungen auf dem Gebiete des Antriebs oder

der Affektivitat sind haufig diejenigen des instinktiv-triebhaften Reagie-
rens. Auch dabei haben wir es oft mit biologisch fundierten abnormen
Reaktionen im Sinne PaNsEs zu tun, wie er sie am Beispiel der Sammel-
gier dementer Greise in Analogie zum Verhalten alternder Affen kurz
illustriert.

Die Darstellung einzelner diagnostischer Hilfsmittel eriibrigt sich hier,
zumal wir hoffen, auf diesem Gebiete noch speziellere Techniken ent-
wickeln zu konnen. Das Prinzip, auf welches es ankommt, lautet: Das
Ergebnis der psychologischen, neurologischen und konstitutionsbiologi-
schen Erfassung des Jugendlichen mit EinschluBl der Erhebungen bei
langerer Beobachtung und Behandlung sollte auf moglichst objektivier-
bare psychische Grundfunktionen reduziert und erst von hier aus das
komplexe Phénomen Schwererziehbarkeit in seinen vielfiltigen Bezie-
hungen, Bedingungen, Kausalititen, Ausstrahlungen und Wechselwir-
kungen systematisch analysiert werden. Geht man anders vor, bleibt man
leicht in Halbheiten, Hypothesen und bloBen Denkméglichkeiten stecken.

Dall man mehrdimensional arbeiten muB, das ist gewiB keine neue
Forderung. Dennoch besteht unsere Behauptung zurecht, in heilpid-
agogischen Heimen kénnten neue Erfahrungen gemacht und dadurch neue
Erkenntnisse gewonnen werden. Beispielsweise war es bisher nicht mog-
lich, normal begabte Jugendliche der 6ffentlichen Erziehung

1. psychodiagnostisch so realitétsgetreu und

2. somatologisch so eingehend wie hier zu erfassen. Der Umstand,

3. dal beides zugleich, und zwar

4. in einem heilpddagogisch-psychotherapeutischenMilieu geschieht, ist
von ebenso hohem praktisch-piddagogischen wie wissenschaftlichem Wert,

Um die Darstellung nicht zu komplizieren, haben wir die individuelle
Entwicklungsproblematik und die erlebnisbedingten Komponenten in
unserem Probandengut nur am Rande gestreift. Dazu sei kurz nach-
geholt: Man wird sich stets auch die Frage vorlegen, ob sich in dissozialen
Entgleisungen und chronischen Erziehungsschwierigkeiten nicht viel-
leicht nur (oder iiberwiegend) alte Erlebnisspuren oder verdringte Kom-
plexe auswirken. Wir sind diesen Moglichkeiten in begriindeten Fillen
psychotherapeutisch sorgféltig nachgegangen. Dabei zeigte sich : Die Auf-
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arbeitung aktueller Konflikte wirkt giinstig ; aber gravierende Erziehungs-
schwierigkeiten wegen dissozialer Verhaltensweisen beruhen offenbar nur
duberst selten auf einer im wesentlichen erlebnisreaktiven Entwicklung.
Dem entspricht es, daf unsere Schiitzlinge — im Unterschied zu Neuro-
tikern — meist unter ihren Reaktionen selbst in keiner Weise leiden, son-
dern allenfalls unter deren Straffolgen.

Zum Entwicklungsbedingten und Phasentypischen ist in unserem
Untersuchungsgut festzustellen: Dort wo wir bisher in der glicklichen
Lage waren, eine subtile und objektive Anamnese von friihester Kindheit
an zu erheben, da zeigte sich fast stets, dafl die Auffilligkeiten nicht erst
in der Pubertit begannen, meist aber, daf sie in den Entwicklungsjahren
erheblich verstirkt und mit altersgeméaBer Problematik in Erscheinung
traten. '

Unser Beobachtungsgut ist individuell zu verschiedenartig und des-
halb im einzelnen zu inkommensurabel, als dafl wir von nur 150 Fillen
allgemeine RegelméBigkeiten oder gar GesetzmiBigkeiten abzuleiten ver-
suchen kénnten. Wir wollten lediglich auf die Notwendigkeit hinweisen,
an diesem Probandengut systematische Forschungen anzusetzen und
auBerdem darlegen, daB diese Aufgabe ebenso umfassend mehrdimen-
sional wie unvoreingenommen durchgefihrt und auf jeden Fall an objek-
tivierbaren biologischen Grundvorgingen orientiert werden muf.

Zusammenfassung

Wie im einzelnen dargelegt, verfiigen heilpiddagogische Heime der
offentlichen Erziehung iiber weitreichende, fiir ihr Probandengut ande-
renorts kaum realisierbare diagnostische Moglichkeiten. Bei 150 schul-
entlassenen Jungen der Firsorgeerziehung und der Freiw. Erziehungs-
hilfe fanden wir als entscheidende Elemente ihrer Schwererziehbarkeit
oft habituelle Besonderheiten des Antriebs, der Affektivitit und des
instinktiv-triebhaften Reagierens; vorher war meist die biographisch-
verstehende Erfassungsdimension itberbewertet worden.

Um den Ermessensspielraum bei der kausalen Abklirung chronischer
Erziehungsschwierigkeiten einzuengen, muf die ,,Somatologie‘* der heran-
wachsenden Personlichkeit eingehender erforscht werden. In jedem Fall
sollte der Gesamtbefund (einschlieBlich sehr eingehender Einzelerhebun-
gen) moglichst auf objektivierbare psychophysische Grundfunktionen
(Paxsg) reduziert und das komplexe Phinomen der Schwererziehbarkeit
erst von hier aus in seinen vielfiltigen Zusammenhingen und Wechsel-
wirkungen analysiert werden.
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