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Schwererziehbarkeit? ~ 

Yon 

HEINRICH KOCH 

(Eingegangen am 5. August 1964) 

I 

Freiwillige Erziehungshilfe (w 62JWG) setzt ,,Gefi~hrdung" oder 
,,Schadigung" der leiblichen, geistigen oder seelisehen Entwieklung 
voraus, Ffirsorgeerziehung (w 64 JWG) ,,Verwahrlosung" oder ,,drohende 
Verwahrlosung". Beide Mal~nahmen beginnen fast ausnahmslos mit 
Heimerziehung. 

Der Ausdruek ,,Verwahrlosnng" ist mfl~verst~ndlieh; meist wird er 
synonym mit ,,Schwererzl hbarke~t verwandt. Sein urspriinglicher 
Wortsinn kann leieht darfiber hinwegts dal~ mangelhafte ,,Bewah- 
rung" oft nur einen Faktor im Ursachenbfindel efller Sehwererziehbarkeit 
darstellt und vie]fach keineswegs den wiehtigsten. Auch die Begriffe 
,,Gefi~hrdung" und ,,Schs sagen fiber die Ursachen einer Schwer- 
erziehb~rkeit nichts Genaues. 

Worauf beruht Sehwererziehbarkeit ? ENKE hat einmal fiber ein- 
gehende mehrdimensionale Untersuchungen an 500 Kindern und Jugend- 
lichen berichtet, die seinem Erziehungsheim wegen ,,Verwahrlosung oder 
drohender Verwahrlosung" zugeffihrt worden waren. Er fand 

1. in 100~ der F~lle eine anlagebedingte Disposition erhShter zentral- 
organiseher oder psychiseher Anf~lligkeit im engeren oder weiteren Ver- 
wandtenkreis; 

2. bei fiber 70~ seiner Schwererziehbaren objektiv naehweisbare 
l~estsymptome frfihkindlieher Hirnsehi~digung der verschiedensten 
J~tiologie, die zum Teil mit somatischen Reifungssnomalien einhergingen; 

3. bei nahezu 80~ derselben Schwererziehbaren eindeutig nachweis- 
bare akute oder chronische Milieuschgden, ein oder mehrere seelische 
Kindheitstranmen, die, wie er schreibt, ,,nach psychoanalytischer Auf- 
fassung allein zur Erkl~rung der Verwahrlosung oder Erziehungssehwie- 
rigkeit genfigen wfirden." 

* tterrn Prof. Dr. Ft~. PANS~ zum 65. Geburtstag in Verehrung und Dankbar~ 
kei~. 
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Bei dieser Lage hut sich die mehrdimensionale Betrachtungsweise 
(K~TSC~M~) eingebfirgert: Urn zu gezielten p~dagogischen Ans~tzen 
zu kommen, versucht man jeweils alle Bedingungsfaktoren einer Schwer- 
erziehbarkeit anteilmi~Big richtig aufzudecken. Unterschiedliche Erzie- 
hungsaufgaben erfordern differente Institutionen. Heilpiidagogische 
tIeime sollen solehe Minderj~hrige fSrdern, bei denen es sieh vor Mlem 
am ,,reaktive, psychogen entstandene, neurotisch bedingte Auffi~llig- 
keiten and soziale Anpassungssehwierigkeiten" handelt. Deshalb mfissen 
,,vor der Einweisung ... aus sozialp~dagogischer, psyehologiseher und 
/irztHcher, insbesondere jugendpsychiatrischer Sieht die Hintergr/inde 
des bisherigen Erziehungsnotstandes soweit wie m6glieh geklgrt and zu- 
sammen mit Vorschl/~gen zur Form der heilpadagogischen Behandlung in 
einem Gutachten niedergelegt werden" 1. 

In das Rhein. Hei]p/~dagogisehe Landesjugendheim Sfiehteln, das der 
6ffentlichen Erziehung sehulentlassener Jungen dient, kommt also nie- 
mand ,,unbesehrfftet". Die meisten wurden yon Erziehungsberatungs- 
stellen oder anderen t leimen vorbeurteilt. Vie]fach liegen eingehende 
Gutaehten jugendpsyehiatrischer Kliniken vor. Naeh grfindlicher Durch- 
sieht all dieser Akten haben wit bisher yon seh~tzungsweise 400 Auf- 
nahmewfinschen nur 150 entsprechen kSnnen; bei den fibrigen ]agen ira 
wesentliehen konstitutionell oder dutch tIirnschgden verursaehte Auf- 
fglligkeiten vor. 

Vergleiehen wir unsere eigenen Feststellungen an den ausgew~hlten 
Jugendlichen mit deren Vorbeurteilungen, so ergeben sieh zwei wesent- 
liche Erfahrungen: 

1. Die biographiseh-verstehende Erfassungsdimension erwies sieh 
meist als fiber- oder sogar fehlbewertet. 

2. In  fraglichen F/illen kann die ,,p~dagogische Formbarkeit"  nicht 
aus Vorgeschiehte und Untersuchungsbeftmden abge]eitet, sie muB viel- 
mehr im Erziehungsversueh erprobt werden. 

Wit  sehen in praxi hs dab bei der Benrteilung yon Erziehungs- 
sehwierigkeiten zun/~ehst vieles, lnanehnml Mles Ms milieu- und er]ebnis- 
bedingt aufgefal3t und die Prognose gfinstig gestetlt wird. Tritt trotz 
erzieheriseher und psyehotherapeutiseher Bemfihungen keine Besserung 
ein, so werden die gleichen Verhaltensweisen nunmehr als anlagebedingt 
beurteilt oder auf eine frtihe Hirnseh/~digung zuriiekgeffihrg. Dies ge- 
sehieht jedenfalls dann, wean die Anfangs- nnd die Endbeurteilungen yon 
denselben Untersuehern erstellt werden, denen aueh die Verantwortung 
ffir die Erziehung zuf/tllt. Anders steht es, wenn die Urgeilenden auBer- 
halb der Heimverantwortung stehen, fiber keine Heimerfahrung verffigen 
und insofern unverbindlieh arbeiten, als sie die I%iehtigkeit ihrer Auf- 

1 Aus den ,,l%ichtlinien fiir heilpgdagogisehe Heime" des Allgemeinen Ffirsorge- 
erziehungstages (1959). 
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fassung und der yon ihnen vorgeschlagenen Maflnahmen nieht selbst zu 
beweisen brauchen. Unter diescr Voraussetzung finden wir bcispielsweise 
folgendes : 

1. Erziehungsschwierigkeiten werden mehr oder weniger grundsKtz- 
lieh auf ungfinstige/ri~he Erlebnisse zurtickgeffihrt : Einze]ne Untersucher 
bleibcn bei ihrer Auffassung auch, wenn sich der Proband offenbar weder 
p/~dagogisch noch psychotherapeutisch beeinflussen ]/~$t. 

2. Wenn ein Kind wegen (praktiseher) Unerziehbarkeit i n n e r  wieder 
verlegt wird uJad so schlieBlich zahlreiehe Hehne durehwandert hat, dann 
ger~t es e~ncs Tages an dan Diagnostiker, der mit verbltiffender Sicher- 
heir nur noch yon ,,Heimsch/~digung" oder ,,Hospitalismus" spricht. 

Wet  zahlreiehe derartige ]~egutaehtungen liest und dann Gelegenheit 
hat, dYe beurteilten Probanden monate- und jahrelang selbst zu erleben, 
d e n  wird immer deutlicher, wie wait der Spielraum des subjektiven 
Ermessens bei der urs/~ch]iehen Bcwertung yon Erziehungsschwierig- 
keiten eigentlieh ist. Extreme Beurteilungsunterschiede beruhen meist 
auf einseitigem Vorgehen infolge differenter Voreinstellung: Der Fail 
]iegt komplex; bei seiner urs/s Aufhel]ung wh'd mit Interpretatio- 
nen gearbeitet, dYe wader beweisbar noch widerlegbar sin& Daraus ergibt 
sich ein weites Feld fiir Hypothesen und Meinungsverschiedenheiten. 

Allerdings: Die Grenze, hinter welche wit nicht zu sehen verm6gen, 
des Untergrund des Seelischen, der uns aus erkenntnistheoretischen 
Griinden verschlossen bMben wird, is~ noah lange nicht erreicht. Erkennt- 
nis beruht auf Erfahrung und Deaken. Unsere Erfahrungen auf d e n  Ge- 
bier der ,,Sehwererziehbarkeit" k6nnea in heilp/s Heimen 
erweitert und erganzt werden. 

II 
Aus einem Jahrzehnt  eigener Arbeit kennen wir die MSglichkeitea 

einer k]inischen kinder- und jugendpsychiatrisehen Abteilung in a]lcn 
Einzelheiten. Ftir das hier zur Diskussion stehende Beobaehtungsgut 
yon sehulentlassenen Jungen halten wir die diagnostisehen Voraussetzun- 
gen fach/~rztlich geleiteter heilp~dagogischer Heime aus folgenden Gr~n- 
dan ffir gfinstiger: 

1. Die station~re Betreuung kann im allgemeinen l/s ausgedehnt 
werden, 

2. der Beobachtungsrahmen ist natfirlicher und vielf~ltiger, 
3. das , ,Team" zugleich vo]lst~ndiger und spezialisierter. 
Die Chance neuer Erkenntnisgewinnung beruht auf diesen drei Vor- 

zfigen, weshalb sic etwas konkretisiert werden mfissen. 
Zu 1. Unsere Schfitzlinge kSnnen mit 13 Jahren aufgenommen warden. 

Erst  mit  21 (!) mi~ssen wir sie wieder entlassen. Das t teim arbeitet seit 
mehr als 3 Jahren. Von den ersten 100 Jugendliehen waren nut  8 weniger 

33 + 
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als 6 Monate bei uns, 41 sind (oder waren) bereits lginger als 2 Jahre im 
Heim, 6 davon mehr als 3. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der 
erwi~hnten 41 betr~gt schon j etzt 1 911 Tage ! 

Z u  2. Der ,,Beobachtungsrahmen" ist natfirlicher und vielfiiltiger: 
Unsere ZSglinge stehen in dem Lebensalter, das der Berufsausbildung, der 
GewShnung an regelm~13ige Arbeit oder dem Besuch weiterffihrender 
Schulen dient. Die Berufsausbildung erfolgt in den heimeigenen Werk- 
stiittenl s01ange dies notwendig ist. Wer ffir keine Lehre in Frage kommt, 
dessen Arbeitserziehung wird im I~ahmen yon Grundausbildungslehr- 
g~ngen (He]z, Metall, Elektrotechnik und Feinmechanik) oder in der 
G~rtnerei, der Anstreicherei, der Hausgruppe, der Montagewerkstatt und 
in Einzelbetreuung begonnen. Anfangs geht jeder Jugendliche in die 
Iteimberufsschule, sparer in die entsprechende Fachklasse draui~en. Wer 
unseres Erachtens noch ein 9. Volksschuljahr, eine Berufsaufbau-, eine 
Berufsfachsehu]e, eine hShere Schule oder die Werkkunstsehule in Kre- 
feld usw. besuehen sollte, dem wird dies vom Iteim aus ermSglieht. 

Die Jugendlichen schlafen in Einzel- oder Vierbettzimmern. Ihre 
,,Lebens- und Wohngemeinschaft" - -  die sogenannte Grupp e - -  umfaBt 
acht bis hSchstens zwSlf zum Tell s zum Tell anders geartete Jun- 
gen. Jede Gruppe hat einen groi~en Tages- und einen kleineren Leseraum, 
dazu eine Teekfiche. Die Erzieherfrauen arbeiten mit, oft sind ihre Kinder 
in den Gruppenrs anzutreffen. Das Heimleben wird abwechs]ungs- 
reich aufge]ockert dureh Interessengruppen, freie Abende, Wanderungen, 
Fahrten, Zeltlager, durch freien Ausgang, Wochenend- und Jahresurlaub, 
durch Sport, Feste, Feiern und Kinovorstellungen im Iteim wie in der 
Stadt. Wer Theater und Konzerte besuchen m5chte, dem kann dies 
erlaubt werden. Stets sind wir bemfiht, Unerli~l~liches konsequent durch- 
zuffihren, ansonsten soviel Freiheit zu geben wie mSglieh. 

Zu 3. Das ,,Team" ist zugleich vollst~ndiger und spezialisierter: Es 
besteht aus Diplompsyehologe, Psychotherapeut, Jugendpsychiatcr, den 
Pi~dagogen, Theologen und den Werklehrmeistern, den Gruppen- und 
Sondererziehern, dcr Itausvorsteherin und dem Aul3enfiirsorger. Dicser 
Mitarbeiterkreis kann - -  und wird! - -  yon Fall zu Fall vervollst~ndigt 
durch die Zweiterzieher der Gruppen und die Gescllen der Werkst~tten. 

Die Teilnahme unserer nieht~kudemisehen Kri~fte an grfind]iehen 
Fallbesprechungen halten wir fiir notwendig. Ihre Beobachtungen sind 
unersiitzliche Erg~nzungen der yon fachlicher (p~dagogischer, psycho- 
logiseher, ~rztlieher) Seite erhobenen Befunde. So wie die Werklehrmeister 
und Gruppenerzieher aus den Teambespreehungen yon unseren akademi- 
schen Mitarbeitern ~utzen ziehen, so umgekehrt diese yon ersteren. Die 
testpsychologische Erfassung kann erst auf dem Hintergrund der All- 

1 Am 30. 3. 1964. 
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tagsbeobachtung optimal ausgeseh6pft werden. Psychotherapie an 
unseren Seh/itzlingen setzt die genaue Kenntnis des Tagesablaufs, der 
Arbeitspl~Ltze, der Beziehungspersonen, kurzum der I-Ieimrealit~t in 
ihrer Vielf~ltigkeit unerliifllich voraus. 

Mit alledem soll nicht behauptet werden, unsere Beur~eilungs- und 
BehandlungsmSglichkeiten seien vollkommen. Man kann sie sich aber - -  
bleibt man auf dem Boden der Wirklichkeit - -  ffir diejenigen Jugend- 
Hchen, die wit zu f6rdern versuehen, kaum besser denken. 

Die testpsyehologisehe Querschnittserfassung im Anfang ist umfas- 
send. Die Un~ersuehung kann beliebig unterteflt  und auf optimale Zeiten 
gelegt werden. Sie steht niemals unter dem Druek ambulanter Termin- 
verpfliehtungen. W/~hrend des Heimaufenthaltes sind Erganzungen und 
Wiederholungen mSglieh. 

W/~hrend alle Testverfahren abet stets ,,Stiehproben" (Hu~Eg) vor 
allem in der Iteilp&dagogik (lVioog) bleiben, stammem die weitaus wiehtig- 
sten Aufsehliisse aus der Erziehungsarbeit selbst, in welehe die diagnosti- 
sehen Einzeluntersuehungen eingesehaltet sind. Dabei ist das Verhalten 
im Alltag mit seinen Forderungen und Arbeitsbelastungen yon beson- 
derem diagnostisehem Wert. 

III  

Nach STUTTE kann eine Charakterst6rung hervorgerufen werden 
1. dutch ein somatisches Krankheitsgeschehen, 
2. - -  ohne erkennbare Noxen - -  offenbar durch idiopathische Asyn- 

chronisierung im Entwicklungsverlauf, 
3. erlebnis- und 
4. anlagebedingt. 
In l~bereinstimmung mit diesemAutor sind wit der Meinung, dab einzig 

die Somatogenese einer CharakterstSrung bewiesen werden kann, und 
zwar nieht in erster Linie dureh zeitliehe Entspreehungen (prgmorbide 
Pers6nliehkeit - -  Erkrankung - -  Charakterst6rung), sondern vor allem 
dutch die ,,Tatsaehe, dab die Symptomatologie der psyChisehen St6run- 
gen den Funktionen der anatomiseh geseh/~digten Hirnbezirke zugeordnet 
werden konnte". 

Drei der eben pr~zisierten Kausalkategorien sind k6rperlieher Art. 
Nieht nur ,,ein somatisehes Krankheitsgesehehen", aueh die ,,idiopathi- 
sehe Asynehronisierung im Entwieklungsverlauf" und die Anlagebedingt- 
heir lassen sieh allein auf k6rperlieher Grundlage vorstellen. Vielleieht 
noeh wiehtiger ist jedoeh folgendes: Die obige Klassifizierung ergibt 
lediglieh Sehwerpunkte, undes  muB stets im Auge behalten werden, dab 
bei der Ausformung einer Charakterst6rung - -  also aueh einer somato- 
genen - -  Erlebnisfaktoren mitspielen, und zwar manehmal entscheidend. 
Andererseits muB genauso bedacht werden, ob nicht in einer ,,erlebnis- 
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bedingten" Charakteropathie doch etwas Angelegtes steckt, n~mlich eine 
vorgegebene Disposition nur auf gewisse Umweltgeschehnisse spezifisch 
und stark zu reagieren. MSglicherweise werden manche anscheinenden 
,,Prggungserlebnisse" bewuSt oder unbewaSt erst gesueht, 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 nieht darfiber t~uschen, dal~ die zahl- 
reichen Beispiele yon ungfinstiger Charakterentwicklung in ungfinstigem 
Milieu meist nach keiner Seite eine derartige Beweiskraft gewinnen kSn- 
nen, wie ihnen h~ufig unterstellt wird; und dies nicht nur yon Praktikern, 
sondern oft yon qualifizierten Wissenschaftlern, die sieh hier zu urteilen 
erlauben, obwohl ihr Arbeitsgebiet das der Sehwererziehbarkeit nur am 
l~ande berfihrt. Nicht selten werden dieselben Fglle zur Stfitzung der 
gegens~tzlichsten Hypothesen herangezogen. Zu ihrem Nachteil stol~en 
Psyehologen, Psychotherapeuten und Psyehiater beru/lich kaum auf jene 
Fglle, die sich trotz objektiv schleehten Milieu- and Erlebniseinfliissen 
dennoeh gut entwiekeln. Zu denken geben gleiehfalls ungfinstige Ent- 
wicklungen adoptierter Kinder in einwandfreiem Erziehungsmilien 
(K~ANz ; PA~s~). 

Schwererziehbarkeit und CharakterstSrung sind nieht gleiehzusetzen. 
In den hier gemeinten F~llen liegt der Sehwererziehbarkeit eine Charak- 
terstSrung zugrunde. STUTTE gebraucht den Begriff ,,zur Kennzeiehnung 
dauerhafter Zust~nde ira aufierintellektuellen PersSnlichkeitsbereich", yon 
denen man noch nieht sagen kann, dal~ sie auch bleiben werden, ,,weft in 
einer PersSnliehkeit Wesenszfige, die fiber eine Zeitspanne hinweg der 
PersSnliehkeit ihre Pr~gung geben, unter der Wirlcung peristatischer Ein- 
/li~sse oder aueh aus Grfinden ihrer eigengesetzlichen Dynamil~ im Laufe 
der Entwieklung von anderen Zfigen abgelSst werden kSnnen, die bisher 
im Hintergrund standen". 

Nur anhaltende Auff~lligkeiten ffihren wir auf Charaktereigensehaften 
zurfiek, vor allem die, welche aueh unter extrem versehiedenen Erlebnis- 
bedingungen konstant bleiben. Wenn Erziehungssehwierigkeiten selbst 
bei langfristiger, ad~quater (heflp~tdagogischer und psychotherapeuti- 
seher) Behandlung unvermindert bestehen bleiben oder gar zunehmen, 
w~chst die Wahrscheinlichkeit, da[3 sie charakterbedingt sind und ent- 
weder der genetischen Struktur des Indivlduums entspringen oder auf 
kSrperlichen Seh~den beruhen. 

IV 
Der Ermessensspielraum bei der Bewertung der kausalen Faktoren 

yon Erziehungsschwierigkeiten ist, wie erws heutzutage bei weitem 
zu groin, so groin, dab nieht selten g~nzlieh gegens~tzliche Auffassungen 
mit gleicher ]~berzeugungskraft vertreten werden kSnnen. Da nur die 
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Somatogenese einer CharakterstSrung - -  unter Umstgnden - -  wirklich 
zu beweisen ist, sollte die ,,Somatologie der PersSnlichkeit" weiter 
erforscht und diagnostisch starker ausgesehSpft werden. Was heiBt das 
konkret ? 

In den Erziehungsgutachten aus jugendpsychiatrischen Kliniken 
sind u.a. meist ausfiihrlich festgehalten der neurologische and interne 
Befund, die Ergebnisse facharztlieher Laborbefunde (RSntgen, Pneumo- 
und Elektroencephalogramm, Liquor- und Blutanalysen usw.). Noch nie 
haben wir j edoch einen detaillierten konstitutionsbiologischen Befund mit 
zahlenm~l~iger Pr~zisierung des Entwieklungsstandes der einzelnen Reife- 
merkmale erhalten. Das mag an zwei Umstgnden liegen. Einmal sagt eine 
konstitutionsbiologische Querschnittsuntersushung in der Pubertat ent- 
wicklungsprognostisch tatsachlich racist nur wenig aus. Zum anderen 
erfordert die genaue Beurteilung konstitutioneller Teilbefunde ein erheb- 
liehes Mal~ an Erfahrung, das nnr durch Eigenschulung im Erfassen 
solcher Details aufgrund kritischer Vergleichsbeobachtungen gewonnen 
werden kann. Man mul~ also viele Jungen der gleichen Altersstufe konsti- 
tutionsbiologisch untersucht haben, bevor man ein sieheres Urteil ab- 
zugeben vermag. 

Bei regelmaBig wiederholten Querschnittsuntersuehungen kSnnen 
konstitutionelle Liingsschnittbe]unde gesammelt werden, wie sic yon einem 
derartigen Untersuehungsgut unseres Wissens bisher nieht vorliegen. 
Dabei sollten diese Befunde in gleichen Zeitabstanden erhoben nnd naeh 
dem Vorbild yon Z~LLE~ in exakt iibereins~immender Weise jeweils aueh 
fotografisch festgehalten werden. Soweit m5glich sollten die pubertgren 
Proportionsverschiebungen und Entwieklungsmerkmale zugleish somato- 
skopiseh, somatometrisch und fotografisch registriert werden. 

Diese morphologische Entwicklungsdiagnostik sehliel~t die kSrper- 
konstitutionelle Gesamterfassung ein, ja setzt sie bereits voraus. Dabei 
fallen auch abortive Formen yon Puberaldystrophie, Akromegalie und 
Akromikrie, yon Dystrophia adiposogenitalis, Eunuchoidismus, Base- 
dowoid und dergleichen auf. Bleibende Dysplasien, tIyper- und Hypo- 
plasien, Disproportionen und manche ,,Degenerationszeiehen", ein 
I-Iypertelorismus miissen beachtet und auch abortive Formen des Status 
dysraphicus diirfen nicht fibersehen werden. Bei alteren Jugendlichen 
zeichnen sieh manchmal die Konstitutionstypen yon K~ETSO~M~ bereits 
deutlich ab. Wichtiger noch und uumittelbar psychodiagnostisch rele- 
vant kSnnen Feminismen sein, zu welchen bei jungen M~tnnern vielfaeh 
auch eine ausgesproehen m~dchenhafte Psychomotorik gehSrt. 

Eine weitere Erg~inzung der klinischen Diagnostik ergibt sich im Be- 
reich der Motilitat. Diese kann beispielsweise zwischen Kleinkindern, 
Sehulkindern und Jugendliehen entwic/~lungstypisch, sie kann unter 
letzterem auch schon typologisch (Astheniker, Athletiker, Pykniker) 
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erheblich differieren. Darfiber hinaus bietet sie oft sehr kennzeichnende 
individuelle Besonderheiten konstitutioneller oder gar neurologiseher 
ArC. All dies 1/~$t sieh im Tagesablauf und in Stress- wie Entlastungs- 
situationen meist zuverl/~ssiger beurteilen als in der Spreehstunde, in 
welcher sich der Untersuehte zusammennimmt. Leiehte Formen yon 
ehoreiformer Nervosit~t, yon genereller Desintegration der Bewegungs- 
abl/~ufe, gewisser allgemeiner Steifigkeit, geringffigiger Pubert~tsataxie 
und iibermABiger Schlacksigkeit kSnnen eindeutiger herauskommen, 
wenn der Proband an keinerlei Beobachtung denkt. Besonderheiten der 
KSrperh~ltung und des Muskeltonus, passagere Tieerseheinungen, un- 
gleiches Armpendeln oder seitendifferente Schrittweite, zeitweiliges 
Schie]en, Asymmetrien in der unwillkfirliehen Faeialisinnervation und 
dergleichen mehr sind manchmal nur bei 1/~ngerer Beobaehtung sieher 
festzustellen. 

Ist es somato- und psyehodiagnostiseh gleichgfiltigl wenn ein Junge 
auch in kalten WinternAehten nur mit entbI6Btem Oberk5rper und bei 
offenem Fenster gut durehschl/~ft ? Ist es belanglos, wenn ein anderer 
,,Tr/~nenseen" produziert, obwohl die Augen seiner Kameraden in der 
gleichen Affektlage trocken bleiben ? Bei zwei weiteren Jugendlichen fiel 
uns eine starke Speiehelbildung auf, die bisher nieht bemerkt worden war. 
Beide Fglle boten eharakterologiseh sin ,,posteneephalitisehes Bild". 

Die Erzieher essen an den Tischen mit jeweils drei Jungen zusammen. 
Es ist kaum eine Situation denkbar, in der bevorzugte und abgelehnte 
Gesehmaeksrichtungen, Appetitschwankungen, Flassigkeitsbedarf, ElL 
volumen und EBmotorik zugMeh so unauffallig und zuverl/issig regi- 
striert werden k6nnen wie hier. Unsere Naehterzieher sehen ihre Schfitz- 
linge in den versehiedensten Schlafstadien, in Situationen also, in denen 
die bewugte Verhaltenssteuerung ganz ausgeschaltet ist. AuffAllige Beob- 
aehtungen kSnnen ohne St6rung der gugendliehen genau und planm/~gig 
gesammelt werden. 

Selbstverst/indlieh ist bei allen Einzelbefunden und -beobachtungen 
dieser neurologisehen wie konstitutionellen Diagnostik besondere Sorgfalt 
und Kritik am Platze. In diesem Zusammenhang muB an die Fragwiirdig- 
keit yon elektro- und pneumoeneephalographisehen Grenzbefunden 
erinnert werden. Die Faszination, welehe yon komplizierten appara~iven 
Verfahren ausgeht, hat deren Diagnostik mancherorts ungeb/ihrlieh in 
den Vordergrund gertiekt, so als ob die bei der unmittelbaren Unter- 
suehung und Beobaehtnng gewonnenen Befunde weniger wiehtig und 
weniger exakt wAren. Bei Erziehungssehwierigkeiten ist die Saehlage 
umgekehrt : Erst auf dem I-Iintergrund einer vollst/indigen unmittelbaren 
Untersnehnng und einer umfassenden Beobaehtung k6nnen die appara- 
riven Untersuehungsmethoden zutreffend ausgewertet werden; anderen- 
falls be~ehw6ren sie nieht unerhebliehe Fehlsehl/isse herauf. 
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Die Erfassung, um welche es hier geht, erfolgt in psychodiagnosr 
Hinsicht. Der Nachweis einer Qindeutigen friihkindlichen Hirnsch~digung 
hat aber nicht ohne weiteres schon eine psychische Bedeutung. ttydro- 
cephalusbildungen nicht geringen Umfanges etwa kommen auch bei 
seelisch unauff~lligen und bei genialen Menschen vor. Ein paraplegischer 
Jugendlicher braucht in keiner Weise intellektuc]l oder charakterlich 
abnorm und erziehungsschwierig zu sein. Wir erfassen somatodiagnostisch 
eben nut KSrperliches. Ob und inwieweit daraus Psychisches erkli~r~ 
werden kann, hi~ngt nicht nur vom Ausmal3 des somatischen Befundes, 
sondern sti~rker noch yon seinem speziellen Hinweischarakter ab. Was 
heiBt das ? Allein der Nachweis, dab eine Hirnschi~digung stattgefunden 
hat, geniigt selten; ausschlaggebend ist, wo diese lokalisier$ war und ob 
die Symptoma~ik Anhaltspunkte for eine Mitl~sion derjenigen cerebralen 
Bezirke bietet, die fiir den PersSnlichkeitsaufbau in erster Linie verant- 
wor~lich sind. NIanche der angeffihrten Beobachtungen sind in dieser 
Beziehung selbs~ markanten neurologischen Symptomen wie etwa dem 
Babinski-Reflex durchaus fiberlegen. Eindeutige StSrungen der Schlaf- 
wachsteuerung, des Appetenzverhaltens und des Fliissigkeitshanshaltes 
weisen bei AusschluB interner Ursachen in erster Linie auf diencephal- 
hypophys~re Bedingungen hin, desgleichen manche konstitutionsbiolo- 
gischen Befunde wie die Akromegalie und Akromikrie. Acral akzentuierte 
Proportionsverschiebungen und motorische Desintegration w~hrend der 
Pubert~tsentwicklnng diirften ebenfalls prirn~r auf Stammhirn- und 
Hypophysensystem zuriickzuffihren sein. 

Manchen Symptomen kann man nicht ansehen, ob sie endogen kon- 
stitntionell oder exogen neurologisch verursacht wurden. Meist wird man 
die Ursache ans Vorgeschichte und iibrigen Befund abklaren kSnnen, 
manchmal aber nicht. Im Hinblick auf die losychodiagnostische Frage ist 
diese Unterscheidung nur yon untergeordneter Bedeutung. Der Befund 
selbst aber toni3 auf jeden Fall beriicksichtigt werden, ganz gleich ob die 
ihm entsprechenden zentralen Gebiete anlagcbeding~ von der Norm ab- 
weichen oder ob sie seknndar geschadigt wurden. Derartige Einzelfragen 
k6nnen wir spateren Er5rternngen iiberlassen. In diesem Zusammenhang 
ist alas Grunds~tzliche wichtig: ,,Wer aber nicht mit dem Kinde in der 
Schu]e, in der Arbeitszeit und in der Freizeit, beim Aufstehen und 
Schlafengehen, beim Essen zusammenlebt, verpaBt nicht nur die au/- 
schlufireichsten Beobachtungsm6glichkeiten 1, sondern auch die wirksamsten 
Behand]ungsgelegenheiten" (HANSEL~A~N). 

Diese ,,aufschlul~reichsten BeobachtungsmSglichkeiten" bieten uns 
eine Fii]le nicht nur psychodiagnostischer Itinweise, sondern auch wich- 
tige, anders kaum zu gewinnende Indizien somatologischer Art. 

1 A~szeichnung vom Ref. 
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V 
So sehr wit die ,,Somatologie" der heranwachsenden PersSnlichkeit 

weiter erforsehen und einschl~gige Befunde im Auge behalten mtissen, so 
wenig dfirfen wir uns durch diese Einstellung in unserer psychodiagnosti- 
sehen Objektivit~t beeinflussen lassen. Es kommt auf die charakterliche 
Artung an. 

Diese war bei unseren 150 ersten Sehiitzlingen infolge allzustark bio- 
graphiseh-verstehender Orientierung der Pers6nliehkeitsbeurteilung meist 
nieht ausreiehend erkannt worden. Wie kommt das ? 

Von der Praxis her lgl3t sieh diese Frage mit wenigen S~tzen beant- 
worten: Wenn ein intelligenter Jugendlieher ,,verwahrlost", dann f/~llt es 
ihm nieht einmal sehwer, die wesentliehe Sehuld auf nngute Kameraden, 
auf irgendwelehe Migst&nde zu Hause oder am Arbeitsplatz und der- 
gleiehen abzusehieben. Voll widerlegen kann man ihm seine Entlastungs- 
behauptungen sehon deshalb nicht, weil es in dieser Welt ein Leben unter 
lauter Idealmensehen und ohne alle Versuehungen nicht gibt. Jeder 
P~dagoge und jeder Psyehotherapeut aber sueht naeh positiven Ansatz- 
punkten. Infolgedessen entseheidet er sieh nieht nur ,,ira Zweifelsfalle ftir 
den Angeklagten", sondern interpretiert  selbst negative Tatbest~nde 
m6gliehst doch noeh optimistiseh. Es ist also versts dal3 die bio- 
graphiseh-verstehende Erfassungsdimension gewShnlieh stark bevor- 
zugf und ira Effekt meist einseitig/ibel~vertet wird. 

Sieht man den gleiehen Jungen w~hrend langer Behandiungszeiten, 
so zeigen sich viel eher gewisse habituelle seelisehe Eigentfimlichkeiten als 
entseheidend. Hierzu reehnen wit Besonderheiten 

des Antriebs (1.), 
der Affektivitgt (2.) 
und des instinktiv-triebhaften l%eagierens (3.). 
Die als Ursaehe angesehuldigten psychischen Anl~sse sind vorder- 

gr/indig, weshalb sie zuns als aussehlaggebend imponieren. Mit der 
Verschiedenartigkeit zahlreieher Einzelsituationen erweist sieh immer 
mehr, dab sic gegenfiber den eben hervorgehobenen konstanten Kausal- 
faktoren yon untergeordneter Bedeutung sind. 

Antrieb nnd Affektivitgt k6nnen relativ isoliert gestSrt sein und in 
dieser Form das entseheidende Aufbauelement einer Sehwererziehbarkeit 
bilden. Ihre Auff&lligkeiten sind manehma] aueh in Anomalien des In- 
Stinktbereiehes mit einbegriffen. 

1. Der Antrieb kann schon in Form habitueller Verminderung oder 
Vermehrung zu erhebliehen Erziehungssehwierigkeiten fiihren. Manehe 
Fglle ehronischer ,,Faulheit" mit Folgen wie Arbeits- und Berufssehul- 
bummelei hangen mit einer konstitutionellen Antriebssehwache zusam- 
men. Um die Versaumnisse zu bem~nteln, wird dann gelogen; um den 
Verdienstausfall wett zu machen, gestohlen und betrogen; mn rege]- 



Konstitutionell und durch ttirnsch~den begr/indbare Schwererziehbarkei~ 499 

m/~Biger Arbeit zu entgehen, entwichen und herumvagabundiert. Wichtig 
ist, wie sich der Antrieb unter Affekteinwirkung ~ndert und inwieweit der 
Eigenantrieb durch Fremdantrieb beeinfluBt, gfinstigenfalls kompensiert 
werden kann. 

Die gleiche - -  etwa hyperthyme - -  Antriebsvermehrung kann zu 
besonderer Tfiehtigkeit beitragen; sic kann aber anch Kraftqnelle ffir 
st~ndige Reibereien, Widersetzlichkeiten, Entweichungen und asoziale 
Entgleisungen sein. 

2. St6rungen der Affektivitat, wie beispielsweise eine habituelle oder 
phasenhaf~e Dysphorie, eine Ieichte konstitutionelle Euphorie, eine unter- 
gr~indige Bereitschaft zu explosibler Reizbarkeit, kSnnen jeweils domi- 
nierende Kausalfaktoren im Gesamtbilde einer Schwererziehbarkeit sein. 
Phasenhaft weshselnde Stimmungs- und AntriebsstSrungen kommen in 
den Entwicklungsjahren auch anBerhalb des eyclothymen Formenkreises 
vor. 

3. ,,Instinkte sind Funktionseinheiten, gesteuert yore nervSsen Zentra[- 
organ, die vom Somatischen her 1 fiber ein funktionelles Geschehen in das 
Psyehische hineinreiehen" (PANSY). l~aeh KR~TSCHM~g lassen sieh die 
Begriffe Trieb und Instinkt, die oft gleiehbedeutend benutzt werden, tat- 
s/~ehlich nieht voneinander trennen. In unserem Zusammenhang ist 
Kg~TSCHM~,gS Feststellung hervorzuheben: ,,Nieht nur die Italtungen, 
die man auch beim Mensehen als Triebe zu bezeiehnen pflegt, wie etwa die 
Sexualit~t, sind instinktiv verankert, sondern auch die Anlagen zur 
Triebhemmung, zur sozialen Anpassung ~, aus denen die ethischen Regu- 
lative sieh rational ausdifferenzieren." 

Sehwererziehbarkeit verr~t vieffach ein inneres (charakterologisches) 
Unverm6gen zu altersgem~Ber sozialer Anpassung, als dessen Ursaehe 
nicht selten eine spezielle konstitutionelle Sehw~ehe oder eine residuale 
Hirnsch/~digung ermittelt werden kann. 

Die ausgepr/~gtesten Verhaltensanomalien in unserem Untersuehungs- 
gut sind, soweit wir bisher sehen, meist dadureh entstanden, dab eine 
cerebrale L/~sion einen spezifisch disponierten konstitutionellen Hinter- 
grund betroffen hat. Bei dieser Beobaehtung mul3 selbstverst~ndlich die 
Auslese unseres Probandengutes bedaeht werden. 

Wie weist man eine einschl/tgige konstitutionelle Disposition nach ? 
Aufgrund der kSrpermorphologischen Untersuchung ist dies gelegent- 

lich mSglieh, etwa wenn ein homosexnell verwahrloster Junge durch 
pr/ignante feminine Stigmen auff/~llt oder ein explosibler durch eine 
erhebliche cerebrale Vasolabilit~t. 

Meist kann man aus dem k6rperkonstitutionellen Gesamtbefund ab- 
sch/~tzen, ob man den Jugendliehen somatiseh als Extrem- oder als Son- 
dervariante zu beurteilen hat. Abnorme Gr6Be und Kleinheit, einseitig 

1 Auszeichnung vom Ref. 



500 ~IEINI~ICH KOC~ : 

ausgepr~gte Typen (Athletiker, Astheniker, Dysplastiker usw.), sehr 
st~rke Accelerationen, Retardierungen oder Disharmonien, eine An- 
h~ufung yon ,,Degenerationszeichen" oder spezieller Merkmale (Neuro- 
pathie ? Status dysr~phieus ? ttypertelorismus ?) sind hier wichtig. Daraus 
allein ~ber darf noeh nicht auf eine charakterliche Disposition zu Verhal- 
tensauff~lligkeiten gesehlossen werden. 

In dieser ttinsieht kann eine sorgf~ltige Heredits zu weite- 
ren wichtigen Anhaltspunkten fiihren. Sie sch]ie~t jedoch auch Fehler- 
quellen ein. l~an mug bei der Bewertung famflienanamnestiseher An- 
gaben yon den Befunden ausgehen, die beim Jugendliehen selbs~ fest- 
zustellen sind, wobei man mSglichst auf objektivierbare psychophysisehe 
Grundvorg~tnge (PAssim) zurfickgehen so]lte. 

PA~SES Vorschls zur Erforschung der Psyehosen gelten analog fiir 
den Bereich der Schwererziehbarkeit. Auch chronische Erziehungs- 
sehwierigkeiten lassen sieh h~ufig nut yon ihren, dem Somatisehen nahe- 
stehenden einfaehen Aufbauelementen her ausreichend und zutreffend 
~ufhellen. In 1)ANSEs Arbeit finder sieh ein Beispiel hierfiir : ,,Besonders 
eindrueksvoll beleuchten die dutch die feinmotorisehe Untersuehung 
heraushebbaren Ph~nomene der Ungehemmtheit und Steuerungslosigkeit 
des Antriebs bei schwersterziehbaren Kindern Bedeutung und Wert 
solchen experiment~lpsyehologisehen Ansatzes, unter welehen soziologi- 
schen, ph~nomenologisehen und psyehodynamischen Aspekten die 
Sehwererziehbarkeit aueh sonst noeh be~raehtet werden kann und muG." 

Mit der Schriftdruckwaage (STEn~WACttS) l~t[~t sieh der psyehomoto- 
risehe Antrieb, seine StSr- und Beeinflu~barkeit in subtfler Weise erfassen. 
Wir werden Psyehomotorik und Antrieb aul~erdem in vielen natiirliehen 
Situationen (Spiel, Turnen, Arbei~, Freizeit) genau beobaehten und 
eventuell fi]men. Hierdurch kSnnen die experimen~ellen Befunde noeh 
weitgehender und zugleieh pr~ziser fiir spezielle Probleme der Sehwer- 
erziehbarkeit ausgewertet werden. Beispielsweise ist die Frage wiehtig, 
ob das manuelle Bewegungsverh~Iten mit der Gesamtmo~orik harmonisch 
integriert ist oder gegebenenfalls in weleher Weise nieht. 

Im tIinbliek auf die somatischen Korrelate der Tiefenperson im 
]~retschmersehen Sinne (d. h. der kSrperliehen Grundlagen des instinktiv- 
triebhaften Verhaltens) kann sieh die Diagnostik bei ehronisehen Er- 
ziehungssehwierigkeiten vieler Hilfen bedienen, die yon Medizin, Psycho- 
logie, Verh~ltensforsehung und I-Iumangelle~ik entwickelt worden sind, 
wobei auf dem Gebiet der ,,Verwahrlosung" vielfach noch differenzierter 
und vorsiehtiger gearbeitet werden muG. 

An~rieb und Affektivit~t ]~ssen sich pharmakologisch beeinflussen. ,,Gewisse 
antriebssteigernde Mittel kSnnen unter Ums~nden d~s psyehische Tempo, die Vitali- 
~6, die Interessier~hei~ eines apathisehen, ~ntriebslahmen Kindes heben. Andere, 
die sogenann~en Ataraetioa oder Tranquilizer, kOnnen affektiv erregbare, explosible 
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Kinder in ihrer Reizbarkeit gegebenenfalls d~mpfen. Bestimmte Driisen-(Epiphy- 
sen-)pr~parate vermSgen gelegentlich Zust~nde sexueller Triebhaftigkeit, sexueller 
Enthemmtheit giinstig zu beeinflussen. Alle diese Medikamente gehSren nat/irlieh in 
die Hand des Arztes, und sie sind -- ich sage alas mit dem gleichen Nachdruek wie 
Prof. AsPr~Gr~ -- lediglieh unterst/itzende Hilfen, Adjuvantien fiir das heilp~d- 
agogisehe Wirken. Mitunter vermSgen sie abet doch die p~dagogisehen Angriffs- 
fls zu verbreif~rn, indem sie einen Jugendlichen in einem Zustand versetzen, in 
dem ihn alas Wort, alas gezielte Bemiihen des Erziehers erst erreieht, indem psycho- 
therapeutische und heilp~dagogisehe Einflul]nahme fiberhaupt erst mSglieh wird" 
(STUTTE). 

Wiehtiger als isolierte St6rungen auf dem Gebiete des Antriebs oder 
der Affektivit/~t sind h/iufig diejenigen des instinktiv-triebhaften Reagie- 
rens. Aueh dabei haben w i r e s  oft mit  biologisch fundierten abnormen 
Reaktionen im Sinne PA~SEs zu tun, wie er sie am Beispiel der Sammel- 
gier dementer Greise in Analogie zum Verhalten alternder Affen kurz 
illustriert. 

Die Darstellung einzelner diagnostischer Hilfsmitte] erfibrigt sieh hier, 
zumal wir hoffen, auf diesem Gebiete noeh speziellere Techniken ent- 
wiekeln zu kSnnen. Das Prinzip, auf welches es ankommt,  lautet:  Das 
Ergebnis der psyehologischen, neurologisehen und konstitutionsbiologi- 
schen Erfassung des Jugendlichen mit  EinschluB der Erhebungen bei 
1/ingerer Beobaehtung und Behandlung sollte auf mSglichst objektivier- 
bare psychische Grundfunktionen reduziert und erst yon hier aus das 
komplexe Phs Sehwererziehbarkeit in seinen vielfKltigen Bezie- 
hungen, Bedingungen, Kausahtgten,  Ausstrahlungen und Weehsel~r-  
kungen systematisch analysiert werden. Geht man anders vor, bleibt man 
leicht in Halbheiten, Hypothesen und blogen DenkmSgliehkeiten steeken. 

DaB man mehrdimensional arbeiten muB, das ist gewiB keine neue 
Forderung. Dennoch besteht unsere Behauptung zureeht, in heilp/~d- 
agogischen Heimen kSnnten neue Erfahrungen gemaeht und dadureh neue 
Erkenntnisse gewonnen werden. Beispielsweise war es bisher nicht mSg- 
lich, normal begabte Jugendliche der 5ffentliehen Erziehung 

1. psyehodiagnostiseh so realit~tsgetreu und 
2. somatologiseh so eingehend wie hier zu erfassen. Der Umstand,  
3. dab beides zugleich, und zwar 
4. in einem heilp/~dagogisch-psyehotherapeutisehenMJlieu geschieht, ist 

yon ebenso hohem praktiseh-p/~dagogisehen wie wissensehaftlichemWert. 
Um die Darstellung nicht zu komplizieren, haben wit die individuelle 

Entwicklungsproblematik und die erlebnisbedingten Komponenten in 
unserem Probandengut  nur am 1%ande gestreift. Dazu sei kurz nach- 
geholt : Man wird sieh stets auch die Frage vorlegen, ob sich in dissozialen 
Entgleisungen und chronisehen Erziehungsschwierigkeiten nicht viel- 
leieht nut (oder/iberwiegend) alte Erlebnisspuren oder verdr~ngtc Kom- 
plexe auswirken. Wir sind diesen MSgHchkeiten in begrfindeten F/fllen 
psyehotherapeutiseh sorgf~ltig nachgegangen. Dabei zeigte sieh: Die Auf- 
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arbeitung aktueller Konttikte wirkt gtinstig; aber gravierende Erziehungs- 
schwierigkeiten wegen dissozialer Verhaltensweisen beruhen offenbar nur 
&uBerst selten auf ether ira wesentliehen erlebnisreaktiven Entwicklung. 
Dem entspricht es, dal] unsere Schtitzlinge - -  im Unterschied zu Neuro- 
tikern - -  meist unter ihren Reaktionen selbst in keiner Weise leiden, son- 
dern a]lenfalls unter deren Straffolgen. 

Zum Entwieklungsbedingten und Phasentypischen ist in unserem 
Untersuehungsgut festzustellen: Dort  wo wit bisher in der glfickliehen 
Lage waren, eine subtile und objektive Anamnese yon frfihester Kindheit  
an zu erheben, da zeigte sieh fast stets, dal~ die Anff~lligkeiten nieht erst 
in der Pubert~t  begannen, meist aber, daI3 sie in den Entwicklnngsjahren 
erheblieh verst~rkt und mit altersgem~$er Problematik in Erseheinung 
traten. 

Unser Beobachtungsgut ist individuell zu verschiedenartig und des- 
halb im einzelnen zn inkommensurabel, als dal~ wir yon nur 150 FAllen 
allgemeine Regehn~13igkeiten oder gar Gesetzm~l~igkeiten abzuleiten ver- 
suehen k6nnten. Wir wollten lediglich auf die Notwendigkeit hinweisen, 
an diesem Probandengut systematische Forschungen anzusetzen und 
aul~erdem darlegen, dal3 diese Aufgabe ebenso umfassend mehrdimen- 
sional wie nnvoreingenommen durehgeffihrt und auf jeden Fall an objek- 
tivierbaren biologisehen Grundvorgs orientiert werden mul~. 

Z u s a m m e n h s s u n g  

Wie im einzelnen dargelegt, verfiigen heilps Heime der 
6ffentlichen Erziehung fiber weitreichende, fiir ihr Probandengut ande- 
renorts kaum realisierbare diagnostische M6gliehkeiten. Bet 150 schul- 
entlassenen Jungen der Fiirsorgeerziehung und der Freiw. Erziehungs- 
hilfe fanden wir als entscheidende Elemente ihrer Sehwererziehbarkeit 
oft habituelle Besonderheiten des Antriebs, der Affektivit~t und des 
instinktiv-triebhaften l~eagierens; vorher war raeist die biographisch- 
verstehende Erfassungsdimension iiberbewertet worden. 

Um den Ermessensspielraum bet der kausalen Abkl~rung chroniseher 
Erziehungsschwierigkeiten einzuengen, muB die ,,Somatologie" der heran- 
wachsenden Pers6nlichkeit eingehender erforscht werden. In jedem Fall 
sollte der Gesamtbefund (einsehlieBlich sehr eingehender Einzelerhebun- 
gen) m6gliehst auf objektivierbare psyehophysisehe Grundfunktionen 
(PA~sE) reduziert nnd das koraplexe Phgnomen der Schwererziehbarkeit 
erst yon hier aus in seinen vielf~ltigen Zusammenhgngen und Wechsel- 
wirkungen analysiert werden. 
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