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Zusammenfassung/UObersicht/Thesen zum Vortrag

"Esau und Jakob" - Zur Kooperationsproblematik der Systeme
Sonderpadagogik/sSonderschule und Medizin/Psychiatrie

Die Zusammenarbeit 2zwischen den péadagogischen und medizini-
schen/psychiatrischen Hilfesystemen ist etlichen Spannungen und
RKonflikten unterworfen.

Der Vortrag will in vier Gedankenschritten versuchen, zuné&chst
solche Konflikte sichtbar zu machen, dann ihren Ursachen nachzu-
spiren und Erklarungszugange anzubieten und schliefflich anhand
neuerer wissenschaftlicher Denkansdtze Ldésungswege und -schritte
aufzuzeigen. Diese vier Sequenzen sind jeweils eingebunden in ein
vorangestelltes, dem Ankiindigungstext der Tagung entnommenes
Zitat und am Kapitelende in eine zusammenfassende These.

Im ersten Schritt werden Auferungen von jeweiligen Fachvertretern
als Beispiele fi{ir Verstandigungsschwierigkeiten phéanomenologisch
dargestellt.These: Repridsentanten des Systems Medizin/Psychiatrie
sind vielfach bestrebt, sich teilweise im Sinne eines Dominanz-
prinzips des (sonder)piddagogischen Arbeitsfeldes zu bemd@chtigen,
wadhrend Vertreter des Systems Sonderpddagogik/Schule diese daraus
folgenden Rollenzuschreibungen von Erfiillungsgehilfen meist mit
Resignation dulden. Es gibt kaum Verstandigungsprozesse iber die
Gliltigkeit der gegenseitigen Erwartungen.

Der zZweite Gedankenschritt interpretiert die Kooperationsprobleme
mit tiefenpsychologischen Deutungsmustern, wobei der biblisch-
urgeschichtliche Geschwistermythos von "Esau und Jakob" als Folie
des ubiquitdr seelisch Gleichartigen dient.These: Die Konkurrenz-
auseinandersetzungen der affinen Fachbereiche Psychiatrie und
Sonderpadagogik mit den Symptomen hierarchischer Strukturen und
Umgangsformen deuten auf Anerkennungsverlustingste, Minderwertig-
keitsgefiihle und &dipale Machtkampfe hin.

In einer dritten Sequenz werden unter Zugrundelegung systemisch-
dkologischer Theoriebildungen fur erforderlich erachtete Perspek-
tivwechsel der professionellen Grundhaltungen beider Systeme
aufgezeigt. These: Das systemische Paradigma erdéffnet die Chance,
verschiedene Systeme und ihre Triger unter Wahrung ihrer profes-
sionellen Identit&dt auf gemeinsamer Grundlage interdisziplinér
gleichwertig arbeiten 2zu 1lassen und sich im dialogischen
Austausch von den polarisierenden Kommunikationsfiguren der Min-
derwertigkeit und der Uberlegenheit zu befreien.

Abschliefend werden im vierten Gedankengang konkrete Vorschlidge
zu Veré&nderungsprozessen skizziert, die zu einer Kultur der
Vereinbarung und des Miteinanders der Hilfesysteme beitragen
kénnen. These: Eine Verbesserung der Kooperation der Systeme
Medizin/Psychiatrie und Sonderpaddagogik/Sonderschule wird durch
kleine, behutsame Verdnderungsschritte bewirkt, die auf gegensei-
tigen Vereinbarungen, sich selbstverpflichtenden, regelmé&figen
Austauschprozessen und gemeinsamen, kontinuierlichen Einiibungen
in sozialen Xommunikationsformen beruhen.



Wolf Bloemers

"Esau und Jakob" - Zur Kooperationsproblematik der Systeme
Sonderpiddagogik/Sonderschule und Medizin/Psychiatrie

0. Zugénge - oder: Sichtweisen

", ..den fachlichen Dialog durchaus kontrovers férdern und so
beiden Bereichen helfen, die eigenen Konzepte im FKRontext der
kooperierenden Institutionen zu reflektieren. "

Der Ausschreibungstext zur heutigen Tagung sprach mich mit seiner
Zielsetzung und seinen prézisierenden Formulierungen so direkt
an, dap ich mich zu einem Beitrag aufgerufen sah, denn als
Vertreter einer tiefenpsychologisch und systemisch orientierten
Sonderpadagogik flihle ich mich den hier zum Dialog aufgeforderten
Systemen sowohl professionell-inhaltlich von meiner Position her,
als auch personal-einstellungsmédfig von meinen Uberzeugungen her
verbunden. Meinen beruflich-fachlichen Wirkort stellt dabei das
System Sonderpadagogik/Sonderschule dar.

Mit dieser Motivations- und Positionsskizze sind indirekt sowohl
die Betrachtungswinkel und Zugangsweisen meiner Ausfiihrungen und
ihrer Bearbeitungsgrundlagen schon konturiert - Sonderpadagogik/
Tiefenpsychologie und Systemtheorie -~ als auch die verschliisselte
Form des Themas ein Stilick erklart. Es geht - ganz im Sinne des
vorangestellten Zitats - um den Versuch, in die komplexen,
verschiedenen Wirklichkeitsschichten unserer teils gemeinsamen,
teils wunterschiedlichen Theorie und Praxis mit Hilfe meiner
Fokussierungen und Kkritischen Durchleuchtungen ein wenig mehr
Klarung zu bringen, um die jeweiligen konkurrierenden, kontrover-
sen und auch kooperierenden Realitldtserscheinungen und deren
zuweilen unaufgehellten Ebenen etwas besser bewdltigen zu
kénnen. Dabei verstehe ich meine Ausfiihrungen nicht als 1letzte
GewiPheiten, sondern im Sinne von SCARBATH als "Dialog- Impulse"
(1992. 23) und als Versuch, professionelle Selbst- und Fremdkon-
zepte unter der Leitidee des "dialogisch-fdérdernden Verstehens"
(vgl.LEBER 1988/ BITTNER 1984/REISER 1993) besser zuginglich zu
machen.

Die Anleihe beim biblischen Konfliktstoff von Esau und Jakob -
neben der Erzdhlung von Kain- und Abel ein besonders préignantes
und bekanntes Beispiel des ubiquitdren Mythos der Geschwisterri-

valitdt - bietet sich tiefenpsychologisch als Interpretations-
rahmen und -folie an, weil dieser Mythos zum einen sowohl als
"jedermanns Geschichte" (DREWERMANN 19853, 267), als sinnbild-

liche Geschichte der menschlichen Seele, als Ausdrucksform des
Unbewuften zweier Strebungen in uns selbst in bestimmten Situa-
tionen, zum anderen als Gleichnis fir unser Thema des Handelns
und der Zusammenarbeit affiner Systeme Aufschliisse bieten und
Deutungen i{iber Bilder ermdglichen kann. Zudem eignet sich dieser
urgeschichtliche Mythos als Menschheitsgut besonders, weil er die
Sprache der Seele aller Menschen spricht und man damit wvon uns
selbst mehr verstehen kann.



Entsprechend meiner Orientierung am Wissenschaftsverstandnis von
BATESON - Wissenschaft als "Wahrnehmungsmethode" beweist nicht,
sie sondiert (vgl.19843, 40) -, gliedere ich meine behutsamen
Sondierungen in 4 Schritte, denen ich jeweils zur Rickbindung an
die Tagungsintention ein Zitat aus dem Ankindigungstext leit-
strahlahnlich voranstelle, und die ich jedesmal mit einer These
impulssetzend abschliefe.

1. Praxisfragmente - oder: Momentaufnahmen

"Unterschiedliche Denkweisen, durch fachliche Ausbildung gepridgte
Sichtweisen und unterschiedliche Persénlichkeiten bedingen
Schwierigkeiten in der Verstdndigung untereinander."

Methodische Vorbemerkung: nachfolgende Details aus der Praxis
entstammen unterschiedlichen Kooperationskonstruktionen und
verschiedenen Berlihrungsformen von Teilsystemen, etwa der Koope-
ration zwischen dem System Psychiatrie und der Schule fiir Kranke,
zwischen dem System allgemeine Schule und Psychiatrie oder
zwischen Sonderschulen und schuldrztlich-medizinischen Diensten.
Da es mir hier um das Sichtbarmachen von grundsdtzlichen Kon-
fliktstrukturen zwischen den Grofisystemen Medizin/Psychiatrie und
Sonderpadagogik/Schulen, zwischen den BerufsgropBgruppen der Medi-
ziner und der Padagogen geht, verzichte ich - auch aus Zeitgrin-
den - in diesem Rahmen auf eine zur préziseren Analyse ansonsten
erforderliche Differenzierung. AuBerdem sei betont, dap es sich
bei den folgenden Fragmenten nicht um Stichproben, nicht um
reprasentative Kasuistik, sondern um situativ-ph@nomenologische
Darstellungen mit all ihren von HEIDEGGER (1963, 29) und BRON-
FENBRENNER (1981, 39 ff) aufgezeigten Problemen der subjektiven
Einfarbungen und Bedeutungen der darstellenden Person als teil-
nehmender Beobachter handelt; sie stellen somit keine Beweise,
sondern sondierende, subjektive Hinweise , also empirische und
reduzierte Teilaspekte aus den Wirklichkeitsebenen Sonderpéddago-
gik/-schulen und Schulaufsicht dar.

Es ist ein erstes Desiderat als Dialog-Impuls, ahnliche
Praxisfragmente wie die nachfolgenden aus der Sicht des Systems
Medizin/Psychiatrie in komplementdrer Absicht dargelegt zu
bekommen.

Zur Auswahl der Praxisbeispiele sei noch kl&rend angemerkt, daPp
hier vom Thema her ausschlieflich Kooperationskonflikte und -
probleme 2zur Diskussion stehen; somit sind alle in der Praxis
ansonsten zu verzeichnenden, erfolgreichen und problemfreien For-
men der Zusammenarbeit bewuft ausgeblendet.

Fragment 1: Provokation
Wiederholte AuPferungen von Kinder- und Jugendpsychiatern gegenii—

ber Sonderpadagogen anlédflich mehrerer Diskussionen {iber Erzie-
hungs- und Unterrichtsfragen:



- "padagogik ist doch keine Wissenschaft, da wird doch nur
rumgeschwdtzt".

- "In der Schule mup Stoff gelernt und gebimst werden, alles an-
dere ist keine Erziehung, die ganze weiche Welle ist Unsinn."

- "Nur fachliche Leistungen haben in der Schule zu zahlen."

- "Viele Lehrer sind sch&dlich fir die Schule."”

- "Es ist doch wohl kein Problem, eine ganze Station gemeinsam

zu unterrichten, oder ist das ein Disziplinproblem?"

Fragment 2: Einmischung

Schriftliche Aussagen von Medizinern in &rztlichen Gutachten:

- "Als Schulform kommt bei D. aufgrund der Schwerstbehinderung nur
die Aufnahme in die Kdérperbehinderten-Schule in Frage."

- "Da es keine Eingangsklasse fiir eine Lernbehindertenschule
gibt, ist mdéglicherweise die Aufnahme in der E-Klasse der
Sprachheilschule eine halbherzige Kompromifldésung, die mehr im
Interesse der Eltern als im Interesse des Kindes in Betracht
zu ziehen ist."

— "Uber die intellektuellen M&églichkeiten von M. kann man im
Augenblick sicherlich wenig Aussage machen. Nach meiner Sicht
widre die Aufnahme in der Kérperbehindertenschule eher sinnvoll,
da der Entwicklungsstand doch zu gravierend erscheint, als daPp
er in der Sprachheilschule zurechtkommen kénnte."

- "Ich halte es nicht fir glinstig, T. in der Sprachheilschule
aufzunehmen, zumal er jetzt bereits ein Jahr {iberaltert ist."

- "Ob eine Aufnahme in der Sprachheilschule sinnvoll erscheint,
ist aus kinderarztlicher Sicht schwer zu beurteilen: Eine Auf-
nahme in der Regelschule ist eher abzulehnen."

— "Aus meiner Sicht ist C. hoéchstens in der Sprachheilschule zu
férdern, wenn man versuchen will, diese erhebliche Sprachbehin-
derung einigermafen zu korrigieren".

Fragment 3: AnmaBung

Mindliche Ausfihrungen eines Kinderpsychiaters in einer Fortbil-

dungsveranstaltung fir Lehrerinnen und Lehrer:

- "Uber schulische Methoden sind Kinder nicht zu verindern."

- "Schule ibernimmt Reformen, ohne diese zu lberpriifen."

- "Bei diesen neuen Methoden - reformpidagogische Ansitze, Frei-
arbeit, keine Noten - fallen immer mehr Kinder heraus."

- "Ich bin kein Fachmann filir Methoden und habe von Lernpsycholo-
gie keine Ahnung".

- "Frontalunterricht ist die einzig wahre Unterrichtsform; keine
Differenzierung machen und Noten von Anfang an erteilen."

Fragment d4: Resignation

Kommentar eines Sonderschullehrers zu Fragen der Kooperation mit

einer kinderpsychiatrischen Klinik:

- "Die wissen alles besser, sprechen aber nicht mit uns. Da mup
man zehnmal nachfragen, ehe die sich bequemen, etwas herauszu-
ricken."

- "Von denen ist keine Hilfe und kein Rat zu erwarten. Die ent-
lassen Kinder einfach, dann sind die bei uns und wir wissen
nicht, was mit denen los ist."



Fragment 5: Enttéduschung

Abschlufbericht einer Arbeitsgruppe "Teamarbeit/Interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen Schule filir Kranke und Krankenhaus" anléap-
lich einer Tagung zur "Schule fiir Kranke" 1993. (Diese Gruppe
bestand ausschlieflich aus Schulleitungen von Schulen fir
Kranke, die an psychiatrischen Kliniken bzw. an Krankenhdusern
mit einer kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung angesiedelt
sind):

- "Fast alle Teilnehmer/-innen &uPferten in erheblichem Mae
Enttduschung in Hinblick auf die bisher erlebte Zusammenarbeit
zwischen Schule (Lehrer/-innen) und Klinik (psychiatrisches wund
therapeutisches Personal). Das Selbstverstindnis der Klinik wurde
als traditionelle Hierarchie mit absolutem medizinischen Vorrang-
anspruch dargestellt. Die Atmosphdre der Zusammenarbeit sei
gekennzeichnet durch Konkurrenzdenken, Machtkdmpfe bzw. Kompe-
tenzstreitigkeiten im Hinblick auf Zustadndigkeiten der Fachge-
biete Psychiatrie und therapeutische Versorgung einerseits und
Schule mit ihrem sonderpddagogischen Unterrichtsangebot anderer-
seits” (MEUTER-SCHRODER 1993, 77).

Was signalisieren diese Fragmente? Nicht nur unterschiedliche
Denk- und Sichtweisen von Repradsentanten der Systeme Medizin und
Schule, sondern hinsichtlich der Fragmente 1 bis 3 Aussagen,
Bewertungen, Einschidtzungen von Medizinern/Psychiatern {iber das
"fremde", andere Fachgebiet der PaAdagogik/Sonderpadagogik, das
durch diese Art von Grenzverletzungen und Ubertritte schon
teilweise zum eigenen medizinischen Territorium erklért zu sein
scheint und damit als ein nicht-fremdes, sozusagen als 1legales
Eigengebiet oder als Kolonie betrachtet wird, deren man sich
bemdchtigt hat.

Ohne hinreichende Kenntnisse, Ausbildung, sprich: professionelle
Qualifikation werden von Vertretern des Systems Medizin bewer-
tende Aussagen, Vorurteile und auch Entscheidungsvorschlédge iiber
Unterricht und Erziehung, 1iber Schulformen und {iber weite Teile
des gesamten Tatigkeitsgebietes anderer "Fachleute”™ dbermittelt.
Dabei wird das hinter den Jjeweilig benutzten péadagogischen
Begriffen 1liegende Verstindnis - im Sinne konstruktivistisch-
systemischen Denkens die "Wirklichkeit zZzweiter Ordnung"
(WATZLAWICK 1995, 54) -, né&mlich die Zuschreibung von Bedeutung
und Sinn nicht kommuniziert, sondern apodiktisch und besserwisse-
risch gesetzt. Anders gewendet: die von den Medizinern vorgenom-
menen , omnipotent wirkenden Bewertungen scheinen erheblich mit

subjektiven Vorstellungen befrachtet zu sein.

Die Fragmente 4 und 5 sind als Reaktionen auf diese "Eroberungen"
und "Besetzungen" von den - um bei den Metaphern der kriegerisch-
kéampferischen Begegnungen der Systemrepré@sentanten zu bleiben -
"Unterlegenen” zu sehen. Diese machen im Gegensatz zu ihren
"Eroberern" 1lediglich Aussagen lUber die Art des Miteinanders,
iber die gestdérte Kommunikation und Interaktion und nicht {ber
die medizinisch-psychiatrischen, fachinhaltlichen Fragestellun-
gen. Die AuBerungen der P&dagogen erscheinen resignativ gegeniiber
denjenigen der Mediziner, in deren Ausfilhrungen eine mehr aggres-
sive Komponente wahrgenommen wird.



W&hrend demnach die Mediziner in den Fragmenten ein
"okkupierendes" Verst&ndnis und Verhalten in Bezug auf Péadago-
gik, Schule, Unterricht etc. dokumentieren, das unausgesprochen
Anspruch auf Alleinvertretungsrecht, Zustindigkeit und Dominan:z
auf diesen Bereich herausstellt, setzen die Péadagogen diesem
"subordinationsansinnen" (vgl.BACH 1976, 135) in komplementérer
Weise 1lediglich eine aus resignativer Anpassung und Duldung
resultierende Verhaltenskritik entgegen, ohne fachlich zu argu-
mentieren.

Eine inhaltliche Auseinandersetzung oder Aufarbeitung, eine
explizite Metakommunikation iliber dieses asymmetrische Verhé&ltnis
von Herrschaftsattitilden und 1latent-ohnmdchtiger Ergebenheit,
{iber deren Ursachen und Wirkweisen wird auf beiden Seiten
ausgeklammert. Die hier vorgetragenen Wahrnehmungen und Einschat-
zungen zur Problematik der Kooperation zwischen den Systemen
werden von den Ergebnissen etlicher Einzeluntersuchungen 2zur
gleichen Frage bestérkt (vgl.KOLLMAR-MASUCH 1987, 54 ff): von
einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit im Sinne einer Gleich-
wertigkeit der Partner Medizin und P&adagogik kann weitgehend
keine Rede sein, vielmehr scheint ein latenter Verstandigungs-
notstand vorzuherrschen, dessen Griunden im folgenden ein Stick
nachgegangen werden soll.

Zusammenfassende These: Reprisentanten des Systems Medizin/Psy-
chiatrie sind vielfach bestrebt, sich teilweise im Sinne eines
Dominanzprinzips des (sonder)pidagogischen Arbeitsfeldes Zu
bemé#chtigen, wdhrend Vertreter des Systems Sonderpddagogik/Schule
diese daraus folgenden Rollenzuschreibungen von Erfiillungsgehil-
fen meist mit Resignation dulden. Es gibt kaum Verstandigungspro-
zesse Uber die Gliltigkeit der gegenseitigen Erwartungen.

2. Folienskizzen - oder: Erklédrungsversuche

" PFachliche Ansichten werden von Personen vertreten, die auf
verschiedenen Ebenen miteinander interagieren."

Zum Erklarungs- und Verstehensversuch des zuvor umrissenen asym-
metrischen Kooperationsverhdltnisses bietet sich die tiefenpsy-
chologische Folie als Verdeutlichungshintergrund an, mit deren
Hilfe entwicklungsgeschichtliche, strukturelle und psychodyna-
mische Gegebenheiten behutsam angeleuchtet werden kénnen. Als
Grundmuster wird dazu der biblische und zugleich ubiquitare
Mythos wvon Esau und Jakob herangezogen, der die kollektive
Realitat von Geschwisterrivalitdten und Bruderfeindschaften
widerspiegelt. Die 1Inhalte der alttestamentarischen Erzdhlung
dieser Zwillingskonkurrenz werdeals Allgemeingut vorausgesetzt.
Ein solcher Geschwisterkampf wird in der Beziehung zwischen den
hier behandelten Fachdiensten gesehen.

Die Tatsache der Affinitadt beider Systeme, die geschwisterliche
Verwandtschaft, ist belegt durch die lange und abwechslungsreiche
gemeinsame Geschichte von Heilp&dagogik und Psychiatrie, die der
Sonderpadagoge THEUNISSEN in seinen Verdffentlichungen kritisch
aufgearbeitet hat (1994%/ 19912/ 19932). 1In dieser Historie wird



aufgezeigt, daP das dltere - heilp&dagogische - "Geschwisterteil™
(1778 in Leipzig erste dffentliche Gehdrlosenschule, 1784 erste
Blinden-Erziehungsanstalt in Paris, wvgl. BACHMANN 1985, 317 f)
spiter mit der Entwicklung der Psychiatrie - dem jlingeren
"Geschwisterteil” - von diesem mehr und mehr durch dessen
medizinisch-naturwissenschaftliches Denkmodell ursurpiert und dem
von der Medizin selbst aufgestellten Primat unterstellt und
weitgehend einverleibt wurde.

THEUNISSEN u.a. sprechen deshalb von einer "Psychiatrisierung"”
und einer "Medizinisierung" der Heilp&dagogik (19912, 27), die
caritative und humanistisch-pddagogische Ansdtze der Heilpadago-
gik =zuriickdrdngten und die diese Disziplin zur Magd der Medizin
degradierten.

Dies &duBert sich in der hierarchischen Struktur von Institutionen
unter medizinischer Oberhoheit und deren Entscheidungen und
Anweisungen, als auch in deren Umsetzungen durch das padagogische
Personal auf der handlungspraktischen Ebene. Somit waren die im
o.a. Leitzitat erwdhnten "verschiedenen Ebenen" als ungleichwer-
tige, hierarchisch konzipierte, konstituiert, war die urspriing-
liche Ebenbiirtigkeit beider Disziplinen abgeschafft. Kommentiert
wird dieser Sachverhalt von einem Psychiater mit dem Satz: "Der
Arzt hat Uber den Lehrer, Priester und Philosophen gesiegt"
(LEMPP 1988 ,32).

Der Geschwisterzwist kommt in verschiedenen Formen zum Ausdruck.
Er wird vornehmlich hierarchisch, iber einseitige Zustandigkeits-
erklirungen, Uber- und Unterordnungsfragen ausgetragen, die in
Aktualisierungsweisen wie: Informationsverweigerungen, sprachli-
chen Abwertungen von "minderen" Tédtigkeiten, Verdffentlichungen,
herablassenden oder verletzenden Umgangsformen etc. zutage treten
und deutlich werden 1lassen, dap die Pddagogen in ihrem Tun
insgesamt wenig ernstgenommen werden. Des weiteren sind Bei-
spiele fir medizinische Einvernahme durch in zahlreichen medizi-
nischen Fachbilichern erfolgende p&adagogische Ratschliage und Mei-
nungen vorzufinden, die mehr persdnliche Einschdtzungen und wohl
eigene Schulerinnerungen darstellen, anstatt Orientierungen an
erziehungswissenschaftlichen Erkenntnissen und Deutungen
(vgl.OSKAMP 1987, 9).

Gegen die Vereinnahmung der Heil-/Sonderpiddagogik durch die
Medizin wund Psychiatrie - hier vornehmlich im Bereich der
geistigen Behinderung - versucht sich die Heilpddagogik ihrer-
seits Qurch ein Stiick "Therapeutisierung" ihrer heilp&dagogischen
Praxis der medizinischen Bevormundung zu entziehen, worauf in
letzter Zeit eine Inflation therapeutischer Begriffe im p&adago-
gischen Arbeitsfeld hinweist (statt Leselehrgang "Leseklinik",
statt tanzen "Tanztherapie", statt malen "Maltherapie" etc.).

Soweit einige Skizzen zur Geschichte und zur Verdeutlichung von
Konfliktsymptomen.

Psychodynamisch kann als Motiv der Spannung zwischen den Fach-
diensten die Angst und die Angstentwicklung angenommen werden, und
zwar als Angst vor Macht- und Anerkennungsverlust durch die
Existenz eines "Rivalen", der durch sein Bessersein sowohl die



Zuneigung der anvertrauten Bezugspersonen {Kranke/Behinderte),
als auch die des sozialen Unrfeldes dieser in Obhut gegebenen
"ginder" erreichen kénnte und dadurch dem anderen Geschwisterteil
die lebensnotwendige Liebe wegnimmt. Die Parallele zu Jakob, der
wegen des Buhlens um die Liebe und Zuneigung des Vaters und der
damit verbundenen Privilegien (Erstgeburtrecht, Vatersegen) den
dlteren Bruder Esau hintergeht und in dessen Rechten fundamental
beschneidet, ist offensichtlich.

ADLER's Individualpsychologie hat eine solche Konkurrenzauseinan-
dersetzung mit ihrer Theorie des Minderwertigkeitsgefiihls iber-
zeugend aufgekldrt; danach 1ist das Streben nach Macht und
Uberlegenheit - in {ibersteigerter Form - ein Ausgleich, eine
Rompensation solchen Gefiihles. Das bedeutet, der eine muf sich am
anderen als der bessere beweisen, denn der andere 1ist eine
tddliche Gefahr fiir das eigene Selbstbewupftsein. Diese Gefahr
kann nur abgewehrt werden durch "ein Streben nach Uberwdltigung
des Anderen um jeden Preis" (ADLER 1966, 77). Daher der Dauerehr-
geiz, iUberlegen zu sein und der Zwang, dies immer wieder beweisen
Zu milssen.

Folgen wir diesen Gedanken ADLER' s zur Konkurrenzproblematik
weiter, so sieht er als Ziel dieses neurotischen Ehrgeizes ein
Stick "Gottdhnlichkeitsstreben" (vgl. 1973, 26), das in unserem
Zusammenhang durchaus das populdre Bild der "Goétter in Weif"
assoziiert. Dieses Streben dient der Angstabwehr nach dem Muster:
"Wenn ich mdchtig bin, kann mir keiner etwas antun" (HORNEY
©.J.,63). Auf der zwillingsgeschwisterlichen Gegenseite der Heil-
/Sonderpaddagogik entwickelt sich dazu kompensatorisch ein Verhal-
ten der AngepaPtheit und des - wenn auch widerborstigen -
unterwliirfigen Gehorsams, das HORNEY auf die Formel bringt: "Wenn
ich mich zuriickziehe, kann mich nichts verletzen" (a.a.0.,63 £.)
und dadurch Abhangigkeit verstarkt.

Freudianisch gesehen - und damit um phasenspezifische Argumente
erweitert - , kann die Rivalitadts—- und Konkurrenzsituation der
Systeme Psychiatrie und Schulen als 8dipale Auseinandersetzungs-
thematik um Macht begriffen werden, so wie Jakob seinen Zwil-
lingsbruder Esau um die Vorherrschaft, um Besitz an Mensch, Vieh
und Territorium bekd&mpft, um damit die Nachfolge des Vaters nmit
allen hierarchischen Rechten anzutreten, also Erster zu sein.
Auch in diesem psychodynamischen Erkl&rungsstiick ist der Streit
um den Vorrang, die Macht und die Oberherrschaft das zentrale
Motiv. Geht es bei Esau und Jakob in ihrem kulturgeschichtlichen
Kontext b&uerlicher, Jjdgerhafter und viehzlichterlicher Lebens-
grundlage um die Menge und Grdfe von Herde und Land und die
Anzahl von Menschen in Stamm und Familie, also um die Rangzeichen
und Insignien von Einfluf, Macht und Wirde, so scheint es auf
unserer heutigen Kulturstufe bei Medizin und Piddagogik um einen
Streit geistigen Besitzes und Rechtes auf eifersiichtig gehilitetem
Territorium und der daraus abgeleiteten gesellschaftlich-sozialen
Stellung und des dffentlichen Ansehens zu gehen.

So haben sich die auferen Merkmale des Konkurrenzkampfes zwar
gewandelt (aus anvertrauten Herden wurden anvertraute "Kranke und
Behinderte"”, aus Feld- und Ackereigengut wurden Arbeitsrdume und
Aktenbesitz), die Beziehungsstrukturen, ihre Muster und Dynamis-



men sind Jjedoch nach wie vor wirksam. Erst wenn sie aus der
partiellen Amnesie unserer Verdradngungen befreit werden, kdnnen
sie wahrgenommen und einer prozefweisen Verdnderung =zugénglich
gemacht werden.

In diesem Sinne verstehen sich meine hier entworfenen Skizzen,
die sich dem grofen Wunsch ADLER's unterstellen, den Menschen
"...ohnmdchtigen Gottadhnlichkeitsstreben entreifen und der
unerschiitterlichen Logik des menschlichen Zusammenlebens geneigt
machen, dem Gemeinschaftsgefiihl " (1973, 26).

Zusammenfassende These: Die Konkurrenzauseinandersetzungen der
affinen Fachbereiche Psychiatrie und Sonderpiddagogik mit den
Symptomen hierarchischer Strukturen und Umgangsformen deuten auf
Anerkennungsverlustangste, Minderwertigkeitsgefiihle und &dipale
Machtkdmpfe hin.

3. Theoriestiicke - oder: Sichtwechsel

" ...verhindern, daB die gemeinsame Arbeit mit Kindern, Jugend-
lichen und Eltern im fachlichen Vorurteil stecken bleibt. Die
Qualitdt unserer gemeinsamen Arbeit miBt sich an unserer Koopera-
tionsfdhigkeit. "

Die zuvor =zitierte "unerschiitterliche Logik des menschlichen
Zusammenlebens" (ADLER, a.a.0.) wird bereits im Esau-Jakob-
Zwillingsmythos aufgewiesen: wird die menschliche Verbundenheit
ontogenetisch zunédchst zu Beginn des Spannungsbogens der Erzih-
lung durch das archaische Bild des Festklammerns von Jakob an der
Ferse Esaus in statu nascendi an- und offengelegt und als
Zusammengehérigkeit mit "Hand und FuB" versinnbildlicht (vgl.
HAMP et.al., 1964'¢, Genesis 25, 24-26), so erhilt diese Verbin-
dung auch am anderen Ende des Erzadhlungsspannungsbogens, zum
Schlup der Geschichte im Bild der Verséhnung der zwietrichtigen
Brider noch einmal ihre Bekrdftigung (vgl. Genesis 33).

Heilung von den entzweienden, spaltenden Attitdden der

dramatischen Rivalit&ts- und Konkurrenzhaltungen im Sinne einer
Ganz-Werdung und Ich-Stirke geschieht demnach durch die Fahigkeit
zur symmetrischen Gemeinschaft, durch Akzeptanz der

Gleichwertigkeit, durch "stukturelle Koppelung" (MATURANA/VARELA
1990), durch Ausrichtung des Menschen auf den Menschen hin.

Ubertragen wir diese Gedanken auf unsere professionellen Systeme
des Helfens und Heilens, bzw. auf ihre Unausbalanciertheit, so
machen die aufgezeigten zentralen Symbole der menschlichen Psyche
das gegenseitige Aufeinanderverwiesensein und gleichwertige Bezo-
gensein zur Bewdltigung der beruflichen Probleme gemeinsamer
Realitdt - den heilenden Umgang mit Menschen mit Lern- und
Lebenserschwernissen - hinreichend deutlich.

Ein solcher erster Sichtwechsel gipfelt in der Auffassung des
Kinderpsychiaters LEMPP, daB in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
die Unterscheidung zwischen PAdagogik und Therapie ihren Sinn
verliert und daB es darum geht, das padagogische und das
therapeutische Prinzip gemeinsam zu vertreten, damit die Wirk-



lichkeit und deren Erlebnis nicht gewissermafen als double-bind-
Situation aufgespalten, sondern als eine gemeinsame Realitit
vermittelt wird (vgl. 1988, 39); der Unterschied zwischen
psychiatrisch-therapeutischen Mafnahmen und sonderpidagogischer
Férderung erweist sich n&mlich nicht als prinzipieller, sondern
nur als gradueller (vgl. THEUNISSEN 199232, 158).

Diese Perspektivanderung zur Kooperationsfrage wird ergédnzt durch
weitere Ansdtze, die aus den lberaus zahlreichen Befunden neuer
Wissenschaftszweige wie Kognitionswissenschaft, Systemtheorie,
Konstruktivismus, Okologie, Informatik etc. resultieren . Sie
wenden sich ab von partiellen, verabsolutierenden Einseitigkeiten
und geben das reine Kausalitdtsprinzip und das ausschlieflich
lineare Denken auf zugunsten eines Denkens in Zusammhingen,
Ganzheiten und Abh&ngigkeiten, die von riickbezliglich-zirkuliren
Mustern bestimmt sind. Es geht um die Wechselwirkungen der
Menschen in dihrer Lebenswelt und ihrer Systeme, kurz: um
6kologisches Denken, das sich dialektisch an den Beziehungen der
Einzelteile zueinander ausrichtet.

Dieses neue Denken fihrt zu einem verdnderten Menschenbild. Es
wird nicht mehr bestimmt von objektivierenden Fremddefinitionen
oder von reduktionistischen Etikettierungen - die anhand von
diagnostizierendem Normenfokus, von willkiirlich konstruierten
Merknmalen und von ausgrenzenden Kategorisierungen gewonnen werden
("krank", "behindert") - sondern von den alle und alles verbin-
denden Strukturen und Funktionszusammenhingen, von den Verh&dlt-
nissen zueinander und zum Lebensumfeld.

Systemisches, sozial-8kologisches Sehen, Denken und Handeln hat
sich deshalb der Integration heilpidagogischer und therapeuti-
scher Methoden in Lebenszusammenhinge verschrieben; diese Metho-
den der Erziehung, der Therapie und der Fdrderung verstehen sich
nicht mehr als funkticnalistische Instrumente fiir Machbarkeit,
mit denen etwas "hergestellt" oder "herausgeholt" werden kann,
sondern als Handlungsformen des Anregens, Unterstiitzens, Assi-
stierens, Vorschlagens, Probierens, Begleitens und gemeinsamen
Tuns (vgl. THEUNISSEN 19922, 130). Dahinter finden sich die
neurobiclogischen Gedanken vom Menschen als einem autopoieti-
schen System, das sich selbst im Austausch mit der Umgebung
organisiert, reguliert wund hervorbringt (vgl.MATURANA/VARELA
1990} .

Aus diesen systemischen Denkansitzen der Wechselbeziehungen folgt
fiir das Rooperationsverh3ltnis fiir unsere Fachdienste die Notwen-
digkeit eines Aufbruchs zur Suche nach fruchtbaren Verbindungen,
Interdisziplinarit&t, Ausbalancierungen und Koalitionen in einem
erweiterten Wahrnehmungsrahmen von Standpunktvielfalt.

Diese Theoriestiicke abschliefend soll MARTIN BUBER noch zu Wort
kommen, der die "Logik des menschlichen Zusammenlebens" (ADLER),
die "strukturelle Koppelung" (MATURANA/VARELZA), die "8kologische
Kommunikation" (LUHMANN) mit seinen Worten als die Erfordernis
der gegenseitigen Best&tigung zum Ausdruck bringt: "In allen
Gesellschaften bestdtigen Menschen einander in ihren menschlichen
Eigenschaften und Fdhigkeiten, und eine Gesellschaft kann in dem
Mafe menschlich genannt werden, in dem ihre Mitglieder einander
bestdtigen” (BUBER 1957).
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Zusammenfassende These: Das systemische Paradigma erdffnet die
Chance, verschiedene Systeme und ihre Tr3ger unter Wahrung ihrer
professionellen Identitdt auf gemeinsamer Grundlage interdiszi-
plindr gleichwertig arbeiten zu lassen und sich im dialogischen
Austausch von den polarisierenden Kommunikationsfiguren der Min-
derwertigkeit und der Uberlegenheit zu befreien.

4. Optionsaufrif - oder: Lernschritte

"Je besser wir voneinander wissen, umso besser kénnen wir
einander verstehen."

"Die vielen Briicken im Netzwerk der Hilfesysteme missen Immer
wieder lebendig erneuert werden."

Das Wissen um die strukturelle Koppelung unserer Hilfesysteme, um
ihre auf gegenseitige Bestidtigung angelegte Verwiesenheit sowie
die Wahrnehmungen ihrer gegenwadrtigen, noch vielfdltigen gegen-
seitigen Entwertungen bzw. Unterwerfungen erfordert Verdnderun-
gen, die ich abschlieBend als Lernschritte umreifen mdéchte.

So wie die Zwillinge Esau und Jakob nach Jahren der Trennung, des
Tdtungswunsches (Esau) und der Angst vor Rache (Jakob) versdéhnend
aufeinander zugegangen und sich gegenseitig Respekt, Akzeptanz
und Zuriickhaltung versichert und diese praktiziert haben, so wéare
es wlnschenswert und auch an der Zeit, daP sich unsere Systeme
mehr aufeinander zu bewegen wiirden, und zwar mit der "Strategie
der kleinen Schritte" (vgl.WATZLAWICK 1995, 36); kleine Schritte,
um die groBe Komplexitdt unserer Beziehungen nicht durch neue
komplexe Verdnderungen negativ zu befrachten.

Solche kleinen Schritte kénnten z.B. in regelmdpigen gegenseiti-
gen Konzeptdarstellungen aus Erziehung, Unterricht und aus Thera-
pie bestehen, sich in regelmdBfigen kollegialen Fallbesprechungen
in wechselnden Institutionsrdumen und dabei in der Erstellung
gemeinsamer Foérder- und Therapiepldne und der Entwicklung von
péddagogisch-therapeutischen Teams ergeben oder/und sich in regel-

waBigen, gemeinsamen Diskussionsforen - wie dem heutigen -
ausdriicken. Mit diesen regelmidfigen Schritten wilirden gegenseitige
Verhdltnisbeschreibungen, gegenseitige und partnerschaftliche

Rilckmeldungen 1ilber das Verhalten von Schilern in Schule und
Klinik, wiirde gegenseitiges Voneinanderhdéren und -lernen prozef-
weise méglich.

Eine solche behutsame, interdisziplinire Vernetzung von Erziehung
und Psychodiagnostik, wvon Unterricht und Therapie, von Planung,
Durchfihrung und Evaluation der Aufgaben beider Fachdienste
kénnte dann langsam eine Kultur der Vereinbarung wachsen lassen,
die nicht mehr von Konkurrenz, Machtfragen und Hierarchie domi-
niert wird, sondern von Achtung vor dem Jjeweils anderen, der
Anerkennung der Gleichwertigkeit und von Partnerschaftlichkeit
getragen wird. Gemeint sich dabei Haltungen und Einstellungen,
wie sie ROGERS, AXLINE, KLEIN, TAUSCH/TAUSCH, LEBER, REISER
et.al.beschreiben und vermitteln, =z.B. ein "Verhalten, bei dem
man in den Schuhen des anderen steht und die Welt mit den Augen
des Lernenden sieht" (ROGERS 1974, 113).
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Allerdings: die gute Absicht allein, oft aus der positiven
Stimmung einer Situation spontan geboren, reicht nicht aus, denn
es fehlen meist die erforderlichen fundierten Kenntnisse, Metho-
den und Techniken zur Umwandlung. Wie alles Neue. so wollen auch
Verdnderungen von Sichtweisen, Perspektivwechsel, Einstellungs-
wandel sowie die partnerschaftlichen Kooperationsformen symme-
trischer Kommunikation und Interaktion gezielt gelernt und getlibt
sein; sonst holt uns das engrammierte Verhaltensrepertoire unse-
rer alten Beziehungsmuster und unserer Abwehrmechanismen stets
wieder ein.

Das heift erstens, eine gegenseitige , verbindliche Vereinbarung
und Verpflichtung auf Dialog vorzunehmen - etwa im Sinne eines
freiwilligen Modellvertrages - und zweitens, die erforderlichen
Qualifikationen 2zur Ronfliktbewdltigung und zur Kooperationsfi-
higkeit in gemeinsamen Kursen/Veranstaltungen zur sozialen Kommu-
nikation anzubahnen und regelmdfig einzuiliben (z.B.Balint/NLP/TA).

Kehren wir zum Schluf noch einmal - begrifflich-assoziativ - zur
Bibel zuriick. In ihrem bahnbrechenden, erkenntnistheoretischen
Buch "Der Baum der Erkenntnis" machen die chilenischen Biologen
MATURANA und VARELA auf systembiologischer und systemtheoreti-
scher Argumentationsebene deutlich, daB das "Gesetz des Dschun-
gels" ausgedient hat, daP Kooperation und Toleranz, nicht Konkur-
renz Grundlage aller Lebensvorgidnge sind. Sie kommen zu denm
Schluf: "Ohne Liebe, ohne daPp wir andere annehmen und neben uns
leben lassen, gibt es keinen sozialen ProzeB, keine Sozialisation
und damit keine Menschlichkeit. Alles, was die Annahme anderer
untergrabt - vom Konkurrenzdenken {iber den Besitz der Wahrheit
bis hin zur ideologischen GewipPheit - unterminiert den sozialen
ProzeB, weil es den biologischen ProzeR unterminiert, der diesen
erzeugt" (1990, 266).

Wenn wir einige.der Friichte von den von mir hier angebotenen
"Baumen der Erkenntnis" aufnehmen und essen wollen, werden wir -
folgen wir den Ausfihrungen in der Bibel - in andere Wesen
verwandelt, die nie mehr zu ihrer urspriinglichen Unschuld des
Nicht-Wissens bzw. des Zu-wenig-Wissens zurilickkehren kd&nnen.

Auf diesen langen Weg der Erkenntnis haben sich nach Jahren des
Gegeneinanders auch Esau und Jakob begeben, und sie haben sich
erkannt als gleichwertig, als gleichberechtigt und als sich
gegenseitig Annehmende.

Das Wissen darum kann uns als sozialer Imperativ hilfreich sein.

Zusammenfassende These: Eine Verbesserung der Kooperation der
Systeme Medizin/Psychiatrie und Sonderpadagogik/Sonderschulen
wird durch kleine, behutsame Verdnderungsschritte bewirkt, die
auf gegenseitigen Vereinbarungen, sich selbst verpflichtenden
regelmdfigen Austauschprozessen und gemeinsamen kontinuierlichen
Einlbungen in sozialen RKommunikationsformen beruhen.
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