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WILFRIED DATLER:

Notwendigkeit und Grenzen der Kooperation zwischen Heilpadagogik
und Psychotherapie®

L

Die Diskussion um eine moglichst exakte und haltbareBestimmung,des Gegen-
standsbereiches ,,Heilpadagogik* scheint seit etwa 10 bis 15 Jahren in einer bis-
her noch nie dagewesenen Breite und Scharfe gefahrt zu.werden. So bemerkens-
wert vielfaitig sich dabei allerdings.die zur verhandiung gebrachten Problemstel-
jungen erweisen, sO sehr fallt auf, daB im Zuge dieser Auseinandersetzungen der

Frage nach dem Verhaltnis zwischen Heilpadagogik und psychotherapie pislang.

nur sehr wenig Beachtung entgegengebracht worden ist. Zwar wird.in zahlrei-
chen Arbeiten die: heilpadagogische Relevanz verhaltenstherap’eutischer Vvor-
gangsweisen diskutiert; welcher spezifisch heilpadagogische Bezug aber das
insgesamt aller weiteren: Psychotherapieformen und. -theorien eignet, das
scheint nach wie vor einer differenzierten Klarung pediirftig zu sein; denn wenn-
gleich es einschlagigen Arbeiten auch nicht ganzlich an etwaigen Verhaltnisbe-
stimmungen ermangeit, so entbehren doch nur zu viele dieser Bestimmungsver-
suche die notige Diffizilitat und erwecken -deshalb den vorschnellen Eindruck,
als warde mit jedem psychotherapeutischen Handeln immer auch schon Heil-
padagogik und — umgekehrt — mit Heilpadagogik (in zumindest senhr vielen Falk-
len) immer auch schon Psychotherapie petrieben werden. _
Insbesondere die Konturen swischen heilpadagogischem Tun und psychothera-
peutischen Vorgangsweisen tiefenpsychologischer Provenienz sind es, die bei
zahlreichen Autoren nur zu gerne bis zur Unkenntlichkeit verschwinden: SO
postuiieren MEINERTZ & KAUSEN (1981, 19) gleich zu Beginn ihrer ,Heilpadago-
gik*, es gehe hiebei um ein ,,vom Heilungsbegriff etwa der arztlich ausgetbten
Psychotherapie* nicht unterscheidbares ,,Heilen* (wobei dann auch tatsachlich
bis zum SchiuB ihrer Arbeit vollig offen bleibt, ob bzw. inwiefern denn #un ., Heil-
erziehung® von tiefenpsychologisch orientierter Psychotherapie unterschieden
werden kann). Von einer ganz ausdriicklichen Kontamination zwischen psycho-
analytisch-therapeutischer und heilpadagogischer Tatigkeit berichtet auch
HERTA FUCHS (1973), wenn sie im Zuge der Ausubung einer ,,psychoanalyti-
schen Heilpadagogik im Kindergarten® neurotische Kinder (u. a.) via Vorgabe von
Deutungen zu therapieren sucht. und vollends verschwimmt die Grenze ZWi-
schen Heilpadagogik und Psychotherapie woh! bei NORBERT NEUHAUS (1976,
5221.), der vom Aufgabenfeld eines ,,auBerschulischen Heilpadagogen* berichtet
und dabei meint, dieser misse wohi ,,mit der aufdeckenden Methode arbeiten”,
um so — seinem ,,auBerschuIisch-heiIp'adagogischen Therapieziel' entspre-
chend — neurotisch-unbewubte Konflikte aufldsen heifen zu kénnen.

PSSl

* ortragineinem Arbeitskreis auf dem Osterreichischen heilpadagogischen KongreB in Linzim Juni1982
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Die Anwendung des Heilpadagogikbegriffs ‘auf Psychotherapie im allgemeinen
und tiefenpsychologisch ausgerichtete Psychotherapie im besonderen erfreut
sich also durchaus groBer Beliebtheit; sie scheint nichtsdestoweniger problema-
tisch zu sein:

— Wird mit einer soichen undifferenzierten Amalgierung dieser beiden Begriffe
— s0 mag man zum ersten etwa fragen — nicht leichtfertig die Idee geweckt, der-
zufolge mit jeglichem heilpadagogischen Tun immer auch schon Psychotherapie
(mit-)geleistet werden masse? Und wird damit nicht allzu schnell der — mog-
licherweise ungerechtfertigten — Vorstellung Vorschub geleistet, heilpadago-
gische Aufgabenstellungen jeglicher Art kdnnten ganz einfach mittels Psycho-
therapie ,,aus der Welt analysiert werden*?

— Und ist es — so mag zum zweiten gefragt werden.— wirklich sinnvol! zu mei-
nen, tiefenpsychologisch orientierte- Psychotherapie und: Heilpadagogik hatten
tatsachlich auf die Erbringung. identischer Leistungen abzuzielen und kénnten
genau deshalb in so engen begrifflich-saloppen Zusammenhang gebracht wer-
den?”

— Und wenn dem so wire — so mag zum dritten gefragt werden —: MaBten'sich
dann nicht unzahlig viele Menschen mit heilpaddagogischem Seibstverstdndnis
maBlos tberfordert fithien, wenn von ihnen nun plétzlich(auch) die Erfallung psy-
chotherapeutischer Agenden verlangt wirde? Und ware: es dann nicht ange-
bracht zu meinen, ein GroBteil der bislang heilpadagogisch zu handeln meinen-
den Menschen solle doch endlich in Ermangelung einschiagiger Qualifikationen
die Waffen strecken und sein Aufgabenfeld adaquater ausgebildeten Analytikern
tiberlassen? -

Die Tragweite der eben skizzierten Problematik sei zum AnlaB® genommen far
einige grundsatzliche und in der Folge aufriBhaft gehaltene Uberlegungen be-
treffs dieses subtilen Verhaltnisses zwischen Heilpddagogik einerseits und
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie andererseits.

il.

. LaBt man die Geschichte der gro8en tiefenpsychologischen Schulen Revue pas-
sieren, so kann man feststellen, daB anfénglich weder Psychoanalytiker noch
Individualpsychologen wirklich daran interessiert gewesen waren, Psychothera-
pie als etwas von Padagogik Getrenntes begreifen zu wollen. Fur die Ausweitung
dieser vorerst nur kaum verbreitet gewesenen separativen Betrachtungsweise
durfte dann aber bald die doppelte Erkenntnis entscheidend gewesen sein,
welche besagt, da

a) neurotische Symptome als Ausdruck unbewuBter Konfliktstrebungen zu ver-
stehen seien, zwecks deren Losung sich

b) die Einhaitung eines ganz bestimmten psychotherapeutischen Settings
empfehle:

Im Zuge eines solchen Settings solle der Therapeut — um es knapp zu haiten —
méglichst wenig agieren; indem er damit aber die Méglichkeit dafur schaffe, dab
der Patient konfliktbeladene Ubertragungen, freie Assoziationen und Wider-
standserlebungen in nahezu ungebrochener Form zum Ausdruck bringen kénne,
erhalte der Therapeut eine zentrale Chance zuriick: die Chance namlich, das so
zutage getretene Material zu deuten und so dem Patienten bei der befreienden
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BewuBtmachung und Durcharbeitung verdrangt gewesener Konflikte {entschei-
dend) zu helfen. Und wenngleich die psychotherapeutische Arbeit mit Kindern
sowie (primar) nicht neurotisch gestorten Personlichkeiten bald eine Modifika-

tion dieser eben skizzierten klassischen Methode nétig machte —: Was in ail die-

sen tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapien angestrebt wird, das ist
nicht die Herbeifuhrung irgendeines erwinschten Endverhaltens; was es zu in-
tendieren gilt; das ist vielmehr die Provokation psychodynamischer Prozesse

‘zwecks Entfaltung neuer Entscheidungsspielraume zur freien Verfugbarkeit des

Patienten.

Solcherart Psychotherapie tragt nun sicherlich zahlreiche padagogische Kompo-
nenten (wie etwa die der angestrebten Einsichtsgewinnung) in sich. Wenn pad-
agogische Fahrung. in-Anlehnung an JOHANNES SCHURR (1980) aber auf die
insgesamt-zukinftige: Selbstverantwortlichkeit des Educandus uberhaupt ab-
zuzielen und dabei zu. intendieren habe, da8 eben dieser Educandus.Sollensan-
spriiche nicht bioB einsehen und befolgen will, sondern auch kann, so 1&Bt sich
postulieren:

— Wahrend tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie ,,bloB* darauf ab-
zielt; daB bestimmte (psychodynamisch begreifbare) Grenzen des hier und jetzt
Entscheid- und somit Verantwortbaren erweitert werden,

— tragt Pddagogik Sorge.fur die Entfaltung méglichst hochwertiger Selbstver:

antwortetheit in ihrer uneingeschrédnkten Vielfalt und Ganze.

Dieser (in die- Nahe der SPIEL’schen Unterscheidung anzusiedelnde) Versuch,
psychoanalytisches Handeln von Padagogik abzuheben, mag nun vielleicht fragil
anmuten; unbeschadet dessen erlaubt er es aber, in der Diskussion des Heilpad-
agogik-Psychotherapie-Verhéaitnisses ein erstes Zwischenresimee zu ziehen:
Zielt Padagogik namlich — der eben gebotenen Begriffsbestimmung zufolge —
tatsachlich immer auch auf die Provokation selbstverantwortlicher Praxis ab, so
vermag sich Padagogik grundsétzlich nie mit der ,,bloBen* Entfaltung méglicher
Kompetenzen und Fahigkeiten zu begnigen. Oder pointierter gewendet: Indem
es Padagogik nicht bloB um die Erschiieung etwaiger Fahigkeiten und Kompe-
tenzen, sondern — dariber hinaus — immer auch um die Frage des selbstverant-
wortbar-sittlichen Umganges mit eben diesen Fahigkeiten und Kompetenzen zu
gehen hat, ibergreift inr Geschéaft das der Psychotherapie. Paddagogik — und
das meint hier: jegliche Padagogik und somit auch Heil-Padagogik — vermag da-
her in Psychotherapie niemals aufzugehen, vermag von Psychotherapie niemals
ersetzt, aufgehoben oder tberflissig gemacht werden zu kénnen.

.

Wenn Padagogik nun aber auch zu trachten hat, daB Zoglinge uber ihr Tun mog-
lichst frei verfigen und somit Gberhaupt erst zu Selbstverantwortung gezogen
werden kénnen, dann muB jegliche Padagogik aber auch selbst

— an der Aufhebung méglicher Handlungseinschrankungen,

— damit auch an der Aufhebung psychodynamisch bedingter Krankheiten und
— somit auch am gezielten Einsatz psychotherapeutischer Praxis interessiert
sein. Die Frage nach dem je angemessenen Einsatz genau solcher Praxis bedarf
dann allerdings spezifischer Reflexion; und zwar einer solchen spezifischen
Reflexion, deren Diffizilitat sich wohl noch mehr zuspitzt, wenn — wie nun hier —
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nicht bloB nach dem Zusammenspiel zwischen Psychotherapie und Padagogik
uberhaupt, sondern vielmehr nach dem Zusammenspiel zwischen Psychothera-
pie und genau jenem padagogischen Tun gefragt wird, welches auch selbst
schon den Anspruch des ,,Heilens* in sich tragen will; einen Anspruch brigens,
den aufrecht zu erhalten — wie zu zeigen sein wird — sich wohl auch dann Iohnt,
wenn man mit ,,Heilpaddagogik” auch die padagogische Fuhrung sogenannter
»Behinderter begreifen will. Dazu aber nun einige thesenartige Bemerkungen:
1. Arbeiten der vornehmlich jungeren Fachliteratur kann entnommen werden,
daB es immer schwieriger wird zu entscheiden, inwieweit das. Zustandsbild eines
auf den ersten Blick als ,,behindert bezeichneten Menschen: auf organische
oder aber auf psychodynamisch bedingte Faktoren zuriickzufthren ist. Die Tren-
nungslinie zwischen somatisch begreifbarer Behinderung.oder chronischer Er-
krankung- einerseits und eriebnisreaktiv verursachter Krankheit andererseits
scheint immer mehr zu.verschwimmen. Was dazu publiziert worden ist, 148t sich
in Ansehung der jeweiligen Grundaussagen nach drei- Gesichtspunkten ordnen:
— Zum ersten wird betont, daB innerpsychische Dynamismen und. Konflikte
inren (symbolischen) Ausdruck immer wieder in soichen Funktionsstérungen zu
finden vermégen,; wie sie- — ihrem Klinischen Erscheinungsbild zufolge — oft
auch bei diversen tatsachlich organischen Schadigungen vorgefunden werden
kénnen. Neben verschiedenen Formen der Konversionshysterien und Psycho-
somatosen giit es hier wohi auch eine stattliche Anzahl erlebnisreaktiv bedingter
Lernstérungen zu erwéhnen.

— Zum zweiten kann das Vorliegen einer tatsachlich organisch bedingten Funk-
tionsbeeintréachtigung aber auch ihrerseits die Ausbildung pathologischer
Psychodynamismen provozieren. Dies vermag — wie LEMPP (1964) am Beispiel
der frahkindlichen Hirnschadigung dargelegt hat — im Sinne einer ,,priméren
Neurotisierung* etwa dann zu geschehen, wenn Individuen infolge ihrer organi-
schen Stérungen durchschnittlichen Reiz- und Frustrationsanforderungen nicht
gewachsen sind und auf diese deshalb in bloB pathogener Weise antworten
kénnen; ein Verarbeitungsmodus, der wohi deutlich von dem der ,Sekundédren

“Neurotisierung* unterschieden werden muB: Diesem zufolge vermag namiich

auch die Reaktion, mit welcher seitens der Umwelt auf die Prasenz einer organi-
schen Beeintrachtigung geantwortet wird, neurotisierende Prozesse im inner-
psychischen Bereich eines jeden Behinderten auszuidsen; ein Aspekt, der wohl
auch schon bei ALFRED ADLER deutlich anklingt, wenn er 1907 darlegt, in wel-
cher Weise ,,Organminderwertigkeiten” das Selbstwertgefiihl betroffener indi-
viduen mindern und deshalb neurotische Uberkompensationen provozieren
kénnen.

— Zum dritten wird aber auch betont, daB zahlreiche Zustandsbilder vermeint-
licher Behinderung wohl nur als Ausdruck eines ganz engen Zusammenspiels
zwischen unheilbar scheinender Behinderung einerseits und je spezifischen
Psychodynamismen andererseits begriffen werden kénne. Auf der Hand liegt die
Gegebenheit einer so engen Verschrankung etwa im Bereich jener Behinderun-
gen, weiche den Einsatz ibender Frahférderung angemessen erscheinen lassen;
schléagt sich hier doch die je positive oder negative Ubertragung so zu férdernder
Kinder auf den Therapeuten ganz unmittelbar in deren Ubungseifer und somit im
Ausprégungsgrad ihres Behindertseins nieder. Soich enge Wechselbezlge gilt
es aber auch bei Erscheinungsbildern zu bedenken, die eben soiche Wechsel-
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beziige — aufs erste gesehen — gar nicht so plausibel erscheinen lassen: S0
haben etwa die Epilepsieuntersuchungen von HOEF & STROTZKA (1959) gezeigt,
daB eriebnisreaktive Faktoren nicht bloB charakterliche Folgezustdnde bei ein-
zelnen Epilepsien, sondern vielmehr auch Ausiésungsmoment, Gestaltund Form
sowie Frequenz vieler epileptischer Manifestationen selbst maBgeblich beein-
flussen kénnen. Und.in den letzten Jahren vermochten Autoren wie MAUD MAN-
NONI (1972) sowie:RUBNER & RUBNER (1982) auch aufzuzeigen, daB selbst —
oder vielleicht sogar: gerade — der Schweregrad vieler oligophrener Zustands-
bilder ganz massiv-von psychodynamisch begreifbaren Momenten mitgetragen
wird. So vielgestaltig sich soiche Theorien zeigen mdgen — was sie alle verbin-
det; das ist wohl der unmiBverstandliche Hinweis, dab in vielen Einzelfallen an
der idealtypischen Unterscheidung zwischen unaufhebbarer Behinderung (hier)
und psychodyn'amisch’-therapierbaren Erkrankung (dort) wohl nicht mehr so.ein-
fach festgehalten werden kann. Will Heilpadagogik nun aber ihren Auftrag erfll-
len und-auch Zéglinge mit Erscheinungsbildern der eben beschriebenen Arten zu.
méglichst umfassender Selbstverantwortlichkeit flhren wollen, so muB sie —
shnlich wie: in ihrer-Arbeit mit sogenannten ,Verhaltensgestorten* — an einer
engen Kooperation mit’ Psychotherapie-interessiert sein; vermag doch hier oft
nur der Einsatz psychotherapeutischer Praxis die Moglichkeit dafir zu schaffen,
daB Zéglingen wesentliche Handlungsspielraume zu ihrer erst tatsachlich ver-
antwortbaren Verfiigbarkeit erschiossen werden kdnnen.

Wie hat eine solche Kooperation nun aber gestaitet zu werden?

2. Die Frage nach der Gestaltung etwaiger Zusammenarbeit zwischen Heiipad-
agogik und Psychotherapie verweist zundchst auf das Problem der personellen
Kompetenz- und Aufgabenteilung.

Eine eben solche diirfte — zumindest vom Zustandsbild des Zoglings aus gese-
hen — woh! dann von groBter Notwendigkeit sein, wenn es gilt, verdrdngt-neuro-
tische Konflikte einer befreienden Aufarbeitung zuzufihren. Da solcherart Vor-
haben namlich auf die Aktualisierung und Bearbeitung ,hochst* unbewuBter
Phantasien, Vorstellungen, Erlebnisweisen... abzuzielen hat, bedarf es eines
speziell ausgebildeten Psychotherapeuten, der woh! mehr bieten kdnnen mub,
als die bloBe Bereitstellung eines ,,iherapeutischen Raumes‘, in dem es dann
gelingen kann, Abstinenz zu tben und Patienten zur Produktion unbewuBt deter-
minierten Materials zu provozieren; was solcherart Psychotherapeuten namlich
dartber hinaus zu leisten haben — und das ist es wohl, was deren spezifische
Ausbildung verlangt —, das ist die differenzierte Fahigkeit, so erhaltenes Mate-
rial recht deuten, in konfliktiosender Weise bearbeiten sowie dabei aktualisierte
Angste unter fester Kontrolle halten zu konnen. Interpersonale Kooperation mit
dem weiteren heilpadagogischen Team ist dabei vornehmlich auf den Ebenen
des gegenseitigen informationsaustausches sowie der gemeinsamen Planung
etwaiger entlastender, stutzender oder (gegen Ende der Therapie auch setzbarer)
tibender Aktivitaten anzuraten.

Im Unterschied dazu gilt es aber auch Formen der Praxisgestaltung zu denken, in
denen eine Kooperation zwischen Heilpadagogik und Psychotherapie aber auch
im je einzeinen Heilpddagogen selbst vollzogen werden kann. Akie solcherart
heilpadagogischer Praxis vermogen dann gesetzt zu werden, wenn es etwa gilt,
— Zglinge durch gezieit freundliche Zuwendung zu veraniassen, negativ-neuro-
tische Ubertragungsreaktionen einer umfassenden Korrektur zu unterziehen;
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wenn es etwa gilt, .
— retardierten Kindern durch vermehrte freundlich-liebevolle Zuwendung zu hel-
fen, frihkindliche Entbehrungen und Versagungen zu kompensieren und somit
ontogenetisch aite Fixierungspunkte aufgeben zu kdnnen;
wenn es etwa gilt, -
—. an-sich-seibst-zweifeinde Zdglinge- durch besondere Ermunterungen sowie
durch Vermittlung spezieller Fertigkeiten zu ermutigen, auf daB sie sich neuen
Aufgaben wieder zuversichtlicher zuzuwenden trauen;
kurz: wenn es giit,
— unter Verzicht auf unmittelbare Konfliktaufarbeitungen genau solche psycho-
dynamische Prozesse-zu provozieren, welche dem Zdgling neue Handlungsalter-
nativen erschilieBen kénnen.
3. Um heilpadagogische Interessen méglichst-wahrnehmen zu kénnen, gilt es,
psychotherapeutische (oder vielleicht besser: quasi-psychotherapeutische) Fuh-
rungsarbeit ‘'nun aber nicht bloB anzusprechenden:Zéglingen, sondern sehr oft
auch betroffenen Eltern, Lehrern und Erziehern angedeihen zu lassen; ist es
doch gerade der intensive Umgang mit Behinderterm und Kranken, der unbewubte
Angste und Konflikte in hohem AusmaB beleben-und somit unsachgemaBe Ent-
scheidungen beférdern kann.
Erfahren Eltern etwa, daB sie ein behindertes, chronisch krankes oder psychisch
gestoértes Kind besitzen, so fihlen sie sich (nahezu) durchwegs enttduscht und
gekrankt (vgi. dazu und zum Folgenden v. a. ROSS 1969, STROTZKA 1969,
MASON 1969 und SAGI 1969). Berechtigten Granden oder aber auch infantilen
Phantasien zufolge vermégen sie sich als schuldig zu wahnen; den Verlust ihres
gesunden Kindes empfinden sie gerne als Verlust eines Teiles ihres eigenen
Selbstes; in ihrem Selbstwertgefuhi finden sie sich wesentlich herabgesetzt. —
Die Konsequenz: Um dem Erleben unmittelbarer Seibstvorwirfe, Identitatskrisen
oder narziBtischen Krankungen zu entkommen, werden spezifische Abwehren in-
stalliert; Abwehren, die ihren unmittelbaren Niederschlag dann allerdings auch
in der Art ihres Umgangs mit dem fithrungsbedurftigen Kind zu finden pflegen:
Um Schuldgefuhle lindern zu kénnen, tendieren Eltern dann etwa zu Akten der
' Perfektionierung, Verzartelung oder Verwéhnung; um narziBtischen Krisen vorzu-
beugen, vermoégen sie Uberbehiitung oder Separation zu praktizieren; und um
extreme Gefuihle des Mitleids und der Angst abzuwehren, kdnnen sie via isolie-
rung emotionale Probleme auszuklammern und statt dessen einzig medizinisch-
technische Fragen in den ausschlieBlichen Mittelpunkt ihrer Aufmerksamkeit zu
ricken versuchen. Bedenkt man weiters, daB neben solchen Abwehrhaltungen
oft aber auch noch offene Ablehnung und Aggression, Verzicht auf Zartlichkeit
sowie Erschutterung und Ekel aber die ,,Andersartigkeit ihres Kindes zum Aus-
druck gebracht wird, so ist es durchaus nachvoilziehbar, warum viele Behinderte
und Kranke via Interaktion mit (solcherart) elterlicher Praxis in die Position des
neurotischen oder personlichkeitsentwickiungsgestorten Kindes gedrangt
werden.
Wird fur Eltern deshalb die Pflege einer psychotherapeutischen Betreuung gefor-
dert — und zwar einer Betreuung, die (je nach Erfordernis) beratender, ich-stér-
kender oder aufdeckender Natur sein kann —, so vermag genau diese Forderung
auch auf die weite Berufsgruppe der professioneilen Heilpddagogen ausgeweitet
zu werden. Viele Lehrer, Kindergértner, Erzieher, Mediziner, Psychologen, Ergo-
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therapeuten, Logopaden..., die zu einem hohen Prozentsatz ja ohnehin schon
mit der Problematik ihres je spezifischen ,,Helfersyndroms* zu kampfen haben,
sie alle durften ja — aufs Ganze gesehen — psychodynamischen Prozessen der
eben beschriebenen Art zumindest ebenso hilflos ausgeliefert sein wie die zuvor
benannten Eitern (RICHTER 1976, SCHMIDBAUER 1977). Gerade fur diese ,,Heil-
padagogen durfte daher tiefenpsychologisch orientierte Selbsterfahrung: —
und sei sie-,,bloB" via Besuch von Balintgruppen oder Supervisionsstunden ge-
wonnen — dringend notig sein; giit es fiir sie doch nicht bloB Begegnungen mit
Zoglingen unter moglichster Kontrolle halten, sondern Gberdies auch Eltern
sachgemaB fihren und beraten zu konnen. '

4. Es ware illusorisch, zu meinen,. Psychotherapie: habe in ihrer Verwiesenheit
auf Heilpadagogik nunmehr mit keinerlei Grenzen zu rechnen. Auf zumindest
zwei sei hier hingewiesen:

Der Einsatz von Psychotherapie darfte —zum ersten — wohl dort kontraindiziert
sein, wo es grundsétzlich keine Chance auf psychodynamisch beférderbare Hei-
lung mehr zu.geben scheint. Im Bereich unaufhebbar-organischer Behinderungen
vermag Psychotherapie daher grundsétzlich keine Erfolge zu zeitigen; wiewohl
hier allerdings nochmals vehement betont werden muB, daB es wohl kaum heil-
padagogische Aufgabenstellungen (welcher Art auch immer) zu denken gibt, in
denen es wirklich bloB um die ausschliebliche Beachtung genau solcher isolier-
ter Behinderungsmomente gehen kann.

Wwahrend die Reichweite genau dieser Grenze in der Regel also weit iberschatzt
werden dirfte, scheint der tatsachlichen Reichweite einer anderen allerdings
nicht genug Bedachtnahme gezollt werden zu koénnen. Gemeint ist damit jene
Grenze an Zusammenarbeitbarkeit, die nicht von prinzipiellen Voraussetzungen,
sondern vielmehr von den tristen empirischen Rahmenbedingungen heutiger
heilpadagogischer Praxisarbeit diktiert wird. —

Zur exemplarischen Andeutung:

— Bedenkt man etwa die pflichtgemabe Ausbiidung jener Leute, die heilpadago-
gische Praxis vollziehen sollen, so wird man feststeilen, dag es kaum Studien-
gange gibt, in denen angehende Heilpadagogen zu einer solchen Kooperation
wirklich vorbereitet werden. Vielleicht erfahren sie mitunter Konfrontation mit
tiefenpsychologisch orientierter Fachliteratur; bloBe Literaturkenntnisse setzen
aber kaum jemanden instand, heilpadagogische Einzelfalle — selbst unter Ver-
zicht auf den Einsatz unmitteibar konfliktaufarbeitender Methoden — unter tie-
fenpsychologischen Aspekten profund zu erfassen oder gar zu fuhren; bedarf es
dazu doch eines (zumindest irgendwann einmal genossenen) Minimums an ein-
schlagiger Selbsterfahrung und Supervision.

— Die Tendenz, heilpadagogische Aufgabenstellungen unter Ausklammerung
tiefenpsychologischer Aspekte zu peurteilen, wird aber auch seitens diverser
Stromungen gegenwartiger Wissenschaftstheorie gefordert. Die von vielen Auto-
ren vorschnell monopolisierte Idee, bloB mathematisch quantifizierbaren Daten
ernsthaftes Interesse entgegenbringen zu brauchen, mag doch auch immer wie-
der ,,Praktiker veranlassen, verstehende und somit auch tiefenpsychologische
Zugange zur Erfassung fremder Persoénlichkeiten deutlich zu vernachldssigen.
— Es sind aber auch die Strukturen einschlagiger Organisationen, die einer
Kooperation von Heilpadagogik mit Psychotherapie oft maBgebliche Grenzen
setzen. Glaubt man den Ausfahrungen von SCHMIDBAUER (1977) und RICHTER
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(1976), so beférdern diese Strukturen keineswegs die (fur Heilpadagogik ja so
entscheidende) Psychohygiene einzelner Mitarbeiter; was statt dessen in auffil-
lig hohem AusmaB provoziert wird, das diirften vielmehr berufsbezogene Angste,
narziBtische Krisen, extremes Karriere-, Prestige- und KonkurrenzbewuBtsein
sowie die Verscharfung des Hanges sein, ninterpersonale Abwehrsysteme“
(MENTZOS 1976) — auch in heilpadagogischen Bezigen — eingehen zu mussen.
— Aber auch die geographische Lage, informelle Geordnetheit sowie die gesetz-

lichen Geregeltheiten solcher Institutionen sind es, die eine interdisziplinare Zu-
sammenarbeit der oben geforderten Art oft nur als FieiBaufgabe einiger weniger'

Engagierter méglich werden lassen.

Will man sich nunmehr nicht weiter damit begntigen, daB solcherart Arbeit'zum
Wohi der Kranken und- Behinderten blo8 Ausnahme: bleiben soll, so wird man
wohl intensiver als bisher diskutieren mussen, welche Schritte — etwa im Be-
reich- von Aus- und Fortbildung. — zu setzen sind, damit Heilpadagogik mit
Psychotherapie in jenem AusmaB kooperieren kann, welches es von der Sache
her einzufordern gilt. Denn um an BRUNO BETTELHEIM anzukniipfen: ,,Liebe
allein genugt nicht.* — Es bedarf woh! auch einschiagiger Fertigkeiten, Bemg-
hungen und Bedingungen, wenn aus »heilpddagogischer Liebe* auch hilfreiche
Praxis werden soll.

Literatur

A. ADLER: Die Theorie der Organminderwertigkeit und ihre Bedeutung fur Philosophie und
Psychologie (1907). In: A. ADLER & C. FURTMULLER: Heilen und Bilden. Fischer, Frankfurt
1973, 25—41

H. FUCHS: Psychoanalytische Heilpadagogik im Kindergarten. In: H. MENG (Hrsg.):
Psychoanalytische Padagogik des Kleinkindes. Reinhardt, Minchen 1973, 143—191

H. HOFF & H. STROTZKA: Psychotherapie bei der Epilepsie. in: V. E. FRANKL, FR. von
GEBSATTEL & J. H. SCHULZ (Hrsg.): Handbuch der Neuroseniehre und Psychotherapie
(Bd. 4). Urban & Schwarzenberg, Minchen 1959, 646—659

R. LEMPP: Fruhkindliche Hirnschadigung und Neurose. Huber, Bern 1964

M. MANNONI: Das zurtickgebliebene Kind und seine Mutter. Waiter, Olten 1972

E. M. MASON: Psychotherapeutische Beratung von Mittern blinder Kinder. In: G. BIER-
MANN (Hrsg.): Handbuch der Kinderpsychotherapie, Bd. Il. Reinhardt, Manchen 1969,
1128—1136 :

F. MEINERTZ & R. KAUSEN: Heilpédagogik. Klinkhardt, Heilbrunn 1981

St. MENTZOS: interpersonale und institutionalisierte Abwehr. Suhrkamp, Frankfurt 1976
N. NEUHAUS: Die Notwendigkeit tiefenpsychologischer Erkenntnisse fur die Arbeit des
auBerschulischen Heilpadagogen. In: G. BIERMANN (Hrsg.): Handbuch der Kinderpsycho-
therapie, Bd. Ill. Reinhardt, Miinchen 1976, 519—525

H.-E. RICHTER: Fluchten oder Standhaliten. Rowohlt, Hamburg 1976

A. O. ROSS: Die psychotherapeutische Fahrung von Eltern hirngeschadigter Kinder. In: G.
BIERMANN (Hrsg.): Handbuch der Kinderpsychotherapie, Bd. Il. Reinhardt, Manchen 1969,
1062—1074

A. RUBNER & E. RUBNER: Das zuriickgebliebene Kind und das analytische Psychodrama.
Marhold, Berlin 1982

A. SAGI: Die psychotherapeutische Fuhrung der Eitern kérperbehinderter Kinder. in: G.
BIERMANN (Hrsg.): Handbuch der Kinderpsychotherapie, Bd. II. Reinhardt, Mtinchen 1969,
1140—1148

W. SCHMIDBAUER: Die hilflosen Heifer. Rowohlt, Reinbeck 1977

16




-

J. SCHURR: Verantwortete-Verantwortung: Grundséatzliches-zum Ethos:der Erziehung,:in:.
Vierteljahresschrift far wissenschaftliche:-Padagogik-56;. 1980, 46—59-

W. SPIEL: Psychotherapie: In W. SPIEL: Therapiesin:der Kinder- und.Jugendpsychiatrie:
Thieme; Stuttgart 1967, 14—95. -

W. SPIEL: Tiefenpsychologische Aspekte klinischer Heilpadagogik: In: H: KOCH: Klinische:
Heilpadagogik. Neckar; villingen-1973, 25—32" A ,
H: STROTZKA: Die: Psychotherapie-des: anfaliskranken Kindes. In: Gi BIERMANN-(Hrsg.):
Handbuch der Kinderpsychotherapie;: Bd. Il Reinhardt; Manchen:1969; 1086—1 093




