Begrenzende Faktoren sozialer Integration und Privention
sekundarer Neurotisierung bei Behinderten

Von Jorn Greve

1. Einfihrung

Der Riickkopplungsmechanismus zwischen neuropsychologischer Ent-
wicklung und sozialer Stimulation ist nicht nur eine These der sowjetischen
Psychologie (Leontjew, Luria 1969), sondern auch eine belegbare Folgerung
aus tierexperimentellen Deprivationsversuchen (Harlow, Harlow 1965).
Auflerdem vermitteln auch die Ergebnisse der Lerntheorie die Bedeutung
sozialer Imitation, Interaktion und die Wichtigkeit sekundirer sozialer Ver-
stirker (Bandura 1969, 1976).

Uber den Extremfall menschlicher Deprivation im friilhen Kindesalter
haben wir auler den todlich endenden Deprivationsexperimenten Fried-
rich II. von Sizilien (Lit. s. Peiper 1949), der Biographie Kaspar Hausers
und den fragwiirdigen, aber sehr interessanten Zeugnissen iiber Wolfskinder
(Singh 1964) keine exakten Unterlagen.

Die Wolfskinder zeigten als Verhaltensabweichungen das Uberwiegen von
Vermeidungsreaktionen — auch auf positive soziale Zuwendung.

Diese Symptomatik findet sich ebenfalls beim Autistischen Syndrom
(Gottwald, Redlin 1975, Harbauer et al. 1976, Rutter 1971), bei dem eine
Wahrnehmungsstorung causal-dtiologisch diskutiert werden kann (Rutter
1971, Hermelin, O 'Connor 1970).

Auferdem zeigten die Wolfskinder Wahrnehmungsstdrungen im takto-
taktilen Bereich und bei komplexerer Reizdiskriminierung. Die beschriebenen
Verhaltensdevianzen einschlieflich Selbststimulation treten unter folgenden
tierexperimentellen Bedingungen auf:

a) beim Fehlen der Gegenwart der Mutter in neuen Situationen
b) bei der Unwirksamkeit des Draht-Mutter-Surrogats in diesen Situationen

im ,,stage of sensitivity* (Harlow, Harlow 1965) oder der Prigungsphase

(Ploog, Gottwald 1974).

Ahnliche Verhaltensdefizite sind auch z. B. in Abhingigkeit vom opera-
tiven Ausma bei fronto-temporaler Lobektomie (Pribram, Luria 1973) zu
verzeichnen. Es entsteht eine Unfihigkeit, soziale Komplexmuster zu er-
kennen und eigene Signale der Umgebung zu vermitteln, weil das Ausdrucks-
verhalten reduziert ist. Auch bei schweren cerebralen Dysfunktionen bei
behinderten Kindern begrenzt der Differenzierungsgrad des Reiz-Antwort-
Verhaltens die Moglichkeit des sozialen Feedback (Greve 1976).

Aus diesen Ausfiihrungen wird deutlich, daB} die Basis fiir die soziale
Interaktion eine relative Intaktheit der perzeptiven Funktionen und die
Fihigkeit zur Vermittlung motivationaler Impulse ist.
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Daraus ergeben sich zusammengefafit folgende Faktoren fiir die soziale

Integration Behinderter:

1. die Féhigkeit zur Signal-Perzeption (neuropsychologischer Innenfaktor)

2. die Fahigkeit zur Signalbeantwortung durch die Differenzierung des Reiz-
Antwort-Verhaltens (neuro-ethologischer Innenfaktor)

3. die Fihigkeit der Umwelt, addquat auf diese Verhaltensinderungen zu
reagieren und ein Korrespondenzverhalten anzubahnen (sozial-psycholo-
gischer AufRenfaktor)

4. dieses Korrespondenzverhalten mifite mit den sensiblen Phasen einge-
leitet sein, um die Entwicklung perzeptiver Funktionen nicht zu ge-
fihrden und eine sekundire Neurotisierung friih zu vermeiden
(Innen-Aufenfaktor-Relation)

Fiir die frilhe Pravention sekundirer Neurotisierung (Stutte, v. Bracken

1969) ist die Beriicksichtigung der genannten Faktoren, insbesondere die

Beziehung zwischen Innen- und Auflenvariablen wichtig.

2. Regulation der Innenfaktoren (Friihtherapie)

Friththerapie (Anbahnung neurophysiologischer Bewegungsmuster, sen-
sorisches Training, Ergotherapie) versucht einen den Defiziten der Behin-
derung addquaten SignalfluB zu fascilitieren (Bobath 1967, Vojta 1974).

Diese Methoden der Innenfaktorregulierung versuchen, den Folgen
moglicher neuro-dendritischer Fehlsprossung (Haase 1976, Llinas 1973)
und fehlerhafter Signalverarbeitung vorzubeugen und Kompensative Mecha-
nismen in den zerstorten Zellgebieten aufzubauen.

Werden diese Vorginge lerntheoretisch interpretiert, zeigt sich, worauf
die Beobachtungen tatsichlich hinweisen (s. u.), da nimlich therapeu-
tische Effekte vergeblich sind, wenn keine Fortsetzung der therapeutischen
Konsequenzen im hiuslichen Milieu oder im weiteren sozialen Umfeld
erfolgt.

Eine Loschung des erlernten Verhaltens oder eine irreversible sekundire
Neurotisierung wire die Folge (Patterson 1971, Tharp, Wetzel 1975). Lern-
theoretische Uberlegungen zum sensomotorischen Training liegen jedoch
nicht vor (Hinweise finden sich bei J. P. Pawlow in den Auseinanderset-
zungen mit den Befunden von Bechterew, 1954).

Wie ist es moglich, eine addquate Aufien-Innenfaktor-Relation herzu-
stellen und wie konnte man sekundiren Neurotisierungsprozessen vor-
beugen?

3. Die Auflenfaktoren (Sozialfaktoren des engeren Rahmens)

Es erscheint angesichts sozio-kultureller Anderungen als nostalgisch, den
Austragungsort der Pridvention ausschlieBlich im Bereich der Kleinfamilie
zu suchen (Pechstein 1974). Gerade dieser Bereich muf} aber zur Aufar-
beitung neurotisierender Faktoren herangezogen werden, um eine Verhal-
tensstabilisierung zu erreichen (Innerhofer et al. 1974, Patterson 1971).
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Die Langzeitbeobachtungen von Kong (1975) deuten darauf hin, in
welcher Weise ein negatives Feedback sich in diesem Bereich fiir den Behin
derten auswirkt. Die Autorin stellte einen Stillstand therapeutischer Inter-
ventionsergebnisse und eine faBbare neurologische Verschlechterung fest,
als es innerhalb der Familie Zwistigkeiten gab.

Inadiquate miitterliche Stimulation kann sogar neurologische Symptome,
wie Spastizitit, hervorrufen, ganz abgesehen davon, daB sich der Entwick-
lungsquotient erniedrigt (Spitz 1973).

Der Autor dieses Artikels hat in einer eigenen Studie auf die Bedeutung
elterlicher Variablen fiir Verhaltensdefizite hingewiesen und diese Faktoren
niher beschrieben (Greve 1977).

Aus diesen Ausfilhrungen ergibt sich die Notwendigkeit, moglichst frith
zu einer entsprechenden Innen-Aufienfaktor-Relation zu kommen, die das
weitere soziale Umfeld einbezieht.

Dies konnte nur mit der groftmoglichen, friihen Teilnahme der Eltern
Behinderter an den Sozialaktivititen des Umfeldes erreicht werden.

4. Die Innen-Auflenfaktor-Relationen (Sozialfaktoren des weiteren Rahmens)

Die sozialintegrativen Modelle und staatlichen Bemithungen um Einglie-
derung (BSGH § 40,1 Abs. 8, AVEH, 1976) fordern eine maximale Teil-
nahme an den Aktivititen des sozialen Umfeldes, um dadurch gesellschaft-
licher Isolation und sekundirer Neurotisierung (§ 39,2 BSHG) vorzubeugen.

Es gibt eine Reihe sozial-integrativer Modelleinrichtungen in den Nieder-
landen, Schweden, Italien sowie in Berlin und der Bundesrepublik.

Jedes dieser Modelle hat seine sozio-ethnologisch-historischen Hinter-
griinde, die die Reaktionen des sozialen Umfeldes mitbestimmen und von
ihnen auch mitbestimmt werden, und damit die Variablen ausmachen, die
die soziale Partizipation begrenzen.

Trotz der relativen Vielzahl der integrativen Modelle bleiben sie fiir
das Gesamtproblem der Behinderten irrelevant, weil sie strukturgemify
regional begrenzt sind. Somit konnen eher Illusionen beziiglich der sozialen
Partizipation entstehen. Sie sind auch in sich als Modelleinrichtung zu
begrenzt und lassen keine Folgen fiir eine allgemeine Priavention bzw.
Partizipation Behinderter auf breiterer Basis erkennen.

Das Italienische Modell (z. B. Milani-Comparetti 1976, Basaglia 1973)
entstand angesichts einer vergleichsweise nahezu ,,unterentwickelten‘
Nachkriegssituation mit einem relativ geringen Grad der Industriealisierung
sowie der relativen Intaktheit der Groffamilienstruktur. Die sozialpoli-
tischen Aktivititen basieren auf Selbsthilfe und lassen Spielraum fiir einen
hohen Anteil an Freiwilligkeit, Selbstverwaltung und Eigeninitiative, so
daB soziale Integration eine partielle Realitit ist.

Diese Voraussetzungen machen das Italienische Modell auf die hiesigen
Verhiltnisse uniibertragbar.

Hellbriigges Miinchener heilpidagogisches Modell (1974) hatte extreme
Schwierigkeiten, fiir seine Kindergruppen die Teilnahme gesunder Kinder
zu erwirken. Schlieflich waren es die Kinder seiner Mitarbeiter, die teil-
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nahmen. Auflerdem sah dieses Modell ein Aufnahmealter erst ab 3. Lebens-
jahr vor. Zu diesem Zeitpunkt konnte aber eine neurotisierende Entwicklung
und die soziale Isolation der Eltern, die kaum an der heilpidagogischen
Konzeption beteiligt waren, bereits eingesetzt haben. Dieses Modell hat

also keinen frithpraventiven Charakter.

Das Friedenauer Modell (1975) ist eine seit 1971 bestehende Eltern-
initiative. Die Eltern begannen mit individuell-antiautoritiren Gruppenkon-
zepten bereits bei einem Kindesalter von 18 Monaten. Die Familien-Sozial-
struktur ist seit der Griindung nahezu gleichbleibend mit einem Anteil der
unteren Sozialschicht von etwa 10%. Der Behindertenanteil unterschied-
lichster Graduierung betrigt bei dem Modell nicht einmal 40 %.

Diese Situation und der immense einzeltherapeutische Aufwand sind
gesellschaftlich irrelevant.

Beide deutschen Modelle (auch das Modell in Pasing 1973) sind mittel-
klassenorientiert. Wie aber sieht es im weiteren sozialen Umfeld aus?

Gibt es eine kognitive und operante Basis fiir soziale Integration?

5. Die aktuelle Situation

Die Literaturiibersicht zu Ergebnissen iiber Einstellungen zu Behinderten
ist beschimend. Mit besserem Sozialstatus scheint das Umfeld kognitiv
einer Integration positiv gegeniiberzustehen. Eine Korrelation zwischen
sozialer Distanz und kognitiver Akzeptierung laft sich aus der Literatur aber
nicht ersehen (Scherer-Ziirndorf 1976). Die Aufhebung der sozialen Distanz
zum Behinderten wire aber eine Voraussetzung fiir die Integration.

Es gibt noch andere Faktoren, die die Innen-Auflen-Relation beein-
flussen:

Die sozialen Unterschichten sind vermehrt mit Problemen der Behinde-
rung konfrontiert: es findet sich eine erhohte Geburts-Risikobelastung
(Hommers, Kendall 1976), eine Hiufung von Verhaltensstorungen (Essen,
Peckham 1976) und eine sozial determinierte ungiinstigere Schulentwicklung
(Bell et al. 1976). Diese Fakten liefen sich simtlich auf den hoheren 6ko-
nomischen Stress (Gleiss, Abholz 1973) zuriickfithren, der differenziertes
Soziallernen ausschliefit.

Statistische Aufarbeitung der Sozialdaten zeigt, dafl im Gegensatz zur
verallgemeinernden positivistischen Darstellung die gesellschaftliche Ent-
wicklung beziiglich der Sozialstrukturen stationir ist (v. Ferber 1975).

Daher konnte die durch das BSHG geschaffene 6konomische Entlastung
der Unterschicht-Behindertenfamilie eher eine doppelte Alibifunktion haben:
die Familien an die betreuenden Institutionen zu binden und das soziale
Distanzverhalten des weiteren sozialen Umfeldes noch zu verstirken.

Herr Krais, Prisident des Bundesverbandes fiir Spastisch Gelihmte und
andere Korperbehinderte, umschreibt diese Situation als eine grofiere
Abhingigkeit sowohl vom Therapeuten als auch von den (staatlichen) Insti-
tutionen, die Selbsthilfe und Spontankontakte des sozialen Umfeldes
reduzieren.
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Zum Gedenken

Kurt Prautzsch
17.7. 1890 bis 21. 4. 1978

Am 21. April 1978 verstarb im Alter von 87 Jahren Dr. Phil. Kurt
Prautzsch, emeriterter Professor der Martin-Luther Universitit Halle-Witten-
berg und ehemaliger Direktor des Instituts fiir Sonderschulpidagogik. Mit
ihm verliert die Hilfsschullehrerschaft der DDR eine verdienstvolle Person-
lichkeit, die sich iiber die Landesgrenzen hinaus internationale Anerkennung
erworben hat. Kurt Prautzsch wurde im Jahre 1949 die Ehre zuteil, am
Internationalen Kongref fiir Heilpadagogik in Amsterdam teilzunehmen.

Kurt Prautzsch wurde am 17. Juli 1890 in Werderthau/Saalkreis als Sohn
eines Dorfschullehrers geboren. Nach Absolvierung des Lehrerseminars
Elsterwerda unterrichtete er noch vor Beginn des 1. Weltkrieges in Annaburg/
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Kr. Torgau. Seit 1919 stand er im Schuldienst der Stadt Halle a. d. Saale,
wo er sich fiir die schwere Arbeit mit schwachsinnigen Kindern entschloff
und 1922 die Hilfsschullehrerpriifung bestand. Von 1924 bis 1930 studierte
er an der Universitit Halle Psychologie, Geschichte und Geographie, um
abschlieend bei Prof. Theodor Ziehen mit einer Arbeit iiber den Willensvor-
gang bei Schwachsinnigen zu promovieren.

Nach 1945 kam Kurt Prautzsch, der zwischendurch als Studienrat fiir
Geschichte und als Referent fiir Sonderschulen in Sachsen-Anhalt titig
gewesen war, in den Hochschuldienst. Im Jahre 1949 wurde er auf den neu-
errichteten Lehrstuhl fir Sonderpddagogik berufen und somit Begriinder des
Instituts fiir Sonderschulwesen, das sich fortan in mehrsemestrigen Studien-
gingen der Ausbildung von Hilfsschulpddagogen widmete. Das in den beriihm-
ten Franckeschen Stiftungen untergebrachte Institut bedeutete fiir ihn den
Hohepunkt seiner Lebensleistung. Als Hochschullehrer bemiihte sich Kurt
Prautzsch stindig, seine in zwanzigjihriger Praxis gewonnenen Erfahrungen
an die kiinftige Lehrergeneration weiterzugeben. In Verbindung mit den
Professoren Ponitz (Psychiatrie) und Barczy (Budapest; Heilpidagogik) baute
er am Fundament einer moderen Rehabilitationspadagogik. Von 1950 bis
1956 erschienen aus dem Hallenser Institut mehrere Beitrige zu den theore-
tischen Grundlagen der Hilfsschulpidagogik, zum Problem der Auslese und
zur Lernschwiche des Hilfsschulkindes.

Alle, die ihn kannten, wufSten um seine humanistische Haltung und das
Verstindnis, das er in viterlicher Weise den studentischen N6ten entgegen-
brachte. Er gehort mit seinem Freund Max Enke zu denjenigen Pidagogen,
die zur Errichtung der Grundmauern fiir das Hilfsschulwesen der DDR beige-
tragen haben.

Seinen Freunden, Kollegen und ehemaligen Studenten wird Kurt
Prautzsch als liebenswerter und vorbildlicher Hochschullehrer der alma
mater halensis unvergessen bleiben.
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