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Zusammenarbeit zwischen Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe
aus Sicht einer Einrichtungsleiterin’

Ute Projahn

Zusammenfassung

In Einrichtungen der Jugendhilfe leben auch Kinder und Jugendliche, die neben padagogisch-
psychotherapeutischen Hilfen in mehr oder weniger starkem Malle medizinisch betreut wer-
den missen. Diese Interventionen werden in der Regel in Kinder- und Jugendpsychiatrien
angeboten oder aber auch durch niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater. Es wird der
Versuch unternommen, Beispiele gelungener Kooperationen zwischen den Hilfesystemen
Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie aufzuzeigen.

Alter Wein in alten Schlauchen? Neuer Wein in alten Schlauchen?
Alter Wein in neuen Schlauchen? Neuer Wein in neuen Schlauchen?

Bei den vier von mir ins Spiel gebrachten Metaphern scheint mir tatsdchlich die Bezeich-
nung ,Neuer Wein in neuen Schlduchen” angemessen zu sein. Diese Feststellung bzw.
Behauptung ist an und fiir sich schon positiv, ohne weitere sachliche, emotionale oder gar
fachliche Begriindung. Warum?

Ich beschéftige mich aus der Sicht einer Einrichtungsleiterin seit mehr als 35 Jahren mit dem
Thema der Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie und
beide Sparten haben aus der gemeinsamen deutschen Vergangenheit gleichermafen eine
schwere Biirde mit sich zu tragen. War es fiir den Bereich der Jugendhilfe die Reformpada-
gogik, die ganzlich neue Wege ging, war es fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie das Ein-
beziehen der Psychotherapie in das bisher eher ausschliellich medizinisch begriindete
Krankheitsbild und die Verordnung entsprechender fiir notwendig gehaltener Medikamen-
te. Meiner Erinnerung nach gab es 1980, als ich Heimleiterin wurde, iber mindestens zehn
Jahre, wenn nicht langer, heftige Kontroversen zwischen beiden Disziplinen.

In der Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie gelten zu-
ndchst einmal ganz praktische Regeln. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie, die sich am

1) Tagungsbeitrag vom 01. Dezember 2015, Landschaftsverband Rheinland, KéIn
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Wohnort des Kindes oder Jugendlichen befindet, ist fiir die Aufnahme und Betreuung der
Patienten zustdndig, analog der Klinikzuordnung bei Erkrankungen somatischer und psychi-
scher Art bei Erwachsenen. Kinder und Jugendliche, die bei einer stationdren Aufnahme in
der Jugendhilfe bereits Beriihrungen mit psychiatrischer Versorgung bis hin zu Klinikaufent-
halten hinter sich haben, sind nicht mehr die Ausnahme. Das Wechselspiel zwischen ju-
gendpsychiatrischen und padagogischen Interventionen ist gesellschaftsfahig geworden. So
gibt es auch innerhalb der LVR Jugendhilfe Rheinland eher die regelmifig aufkommenden
Diskussionen dartiber, ob in den Jugendhilfeeinrichtungen die Medikamente sicher aufge-
hoben, ausgegeben und verwaltet werden, als die Frage nach der Sinnhaftigkeit und Wirk-
samkeit dieser Medikamente.

Es féllt gelegentlich schwer, padagogische Interventionen in ihrer Wirksamkeit denen der
durch Medikamente erreichten gegeniiberzustellen. Was bleibt, ist eine sinnvolle und ver-
antwortbare Kombination von beiden. Ich kann das inzwischen akzeptieren, obwohl ich
nicht verhehlen will, dass es mir schwerfdllt. Bei einer Nachfrage innerhalb der LVR-Jugend-
hilfe Rheinland im letzten Jahr, als es wieder einmal um die sichere Verwahrung von Psy-
chopharmaka ging, fragte ich nach, wie hoch der geschitzte Prozentsatz der mit Medika-
menten versorgten Kinder und Jugendlichen in unseren Einrichtungen ist. Die Antwort
lautete: ca. 70 %. Das fand und finde ich erschreckend und empfehle, dass die Padagogen
mehr mit den medizinischen Kollegen in den Dialog eintreten, um gemeinsam nach Alter-
nativen zu suchen. Und da die Kinder- und Jugendpsychiatrien die Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie im Titel fiihren, sollte es moglich sein, mit Mut, Kreativitdt und der notwendi-
gen Leidenschaft zur Verdnderung des Denkens und Handelns neue gemeinsame Wege zu
gehen.

Bevor ich dazu tbergehen mochte aufzuzeigen, was unsere Kinder und Jugendlichen
zeigen, fihlen und denken, mochte ich fir den Teil dieser eher allgemeinen und einleiten-
den Worte sagen, dass bei relativ unkritischer Betrachtung die Zusammenarbeit zwischen
Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie gut geworden ist. Und ich finde auch, dass
gute Resultate und Erkenntnisse nicht per se immer wieder in Frage gestellt werden missen.

Trotz dieses ersten Resiimees komme ich zu meiner ersten Frage und auch gleich zu ent-
sprechenden Antworten:

. Welche Verhaltensweisen von Kindern und Jugendlichen fiihren dazu, dass die Jugend-

hilfe es als notwendig erachtet, die Kinder- und Jugendpsychiatrie in das Geschehen
einzubeziehen?
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Zundchst sind es die Kinder und Jugendlichen, die bereits im Vorfeld psychiatrisch ver-
sorgt wurden und bei denen es neben der medikamentdsen Kontrolle und Einstellung
zusatzlich zu Spitzen oder Krisen kommt, die eine stationdre Unterbringung notwendig
machen. Diese Gruppe der Kinder und Jugendlichen bekommt die psychiatrische Ver-
sorgung, weil die Padagogen durch die schwer dngstigenden und verunsichernden Ver-
haltensweisen der Kinder und Jugendlichen, die in der Regel im Rahmen der Fremd- und
Selbstdestruktion und Aggression auftreten, zur Reaktion gezwungen werden. Die emo-
tionalen Durchbriiche der Kinder und Jugendlichen haben oftmals ihre Ursachen in der
eigenen Angst, die dann auf die Betreuer und die anderen Kinder Gbertragen wird. In
der Klinik erleben sie Sicherheit und Schutz durch das Empfinden, unter Gleichen zu
sein und ausruhen zu kénnen von den Anforderungen der wahrgenommenen Realitét
aufSerhalb der Klinik.

Die zweite Gruppe umfasst die Kinder und Jugendlichen, die wahrend der Unterbrin-
gung in einer Jugendhilfeeinrichtung aggressiv oder depressiv werden oder die vielen
Méglichkeiten der Angstabwehr zeigen. Dazu gehéren manchmal Kleinigkeiten. Sie
kennen das alle, wenn Sie z. B. unter Zeit- und Termindruck mit dem Auto hinter einem
Mann mit Hut oder einer Frau im Sonntags-Ausflugsmodus hinterherzockeln, auf das
Lenkrad schlagen und laut ,bloder Heini” oder ,dumme Kuh” rufen. Und natirlich gibt
es viele Erinnerungen aus der Kindheit, die uns verstehen lassen, wie schnell Wut ent-
steht. Und in einer Zwangsgemeinschaft von beziehungs- und verhaltenserfahrenen Jun-
gen und Madchen finden sich schnell Gelegenheiten ,auszuflippen”. Ich erinnere mich
gut an eine Situation in dem von mir geleiteten Maddchenheim, als ein Mddchen einem
anderen im Badezimmer immer wieder den Kopf auf die Fliesen schlug, so dass trotz
verbalem und kérperlichem Einsatz der Betreuer und mir mit dem Ziel, die beiden zu
trennen, keine andere Wahl blieb, als den Rettungswagen zu rufen.

Bei diesen affektiven Ausnahmesituationen kann die Begegnung mit der Psychiatrie mit
dem guten Ergebnis enden, dass neben méglichen Medikamentengaben auch therapeu-
tische Methoden greifen, durch die weitere Impulsdurchbriiche abgemildert oder ver-
hindert werden konnen.

Bei der dritten Gruppe handelt es sich um die Kinder und Jugendlichen, die psychiatri-
sche Erkrankungen haben, die in der Regel ein Leben lang behandelt werden missen,
aber dennoch die Moglichkeit erdffnen, durch eine gute Kombination von medizini-
scher, therapeutischer und padagogischer Versorgung ein relativ normales Leben fiihren
zu kdnnen.
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Meine zweite Frage lautet:

Il. Was konnen wir voneinander lernen bzw. wie konnen wir noch besser miteinander
harmonieren und effizienter helfen?

Mein Thema von der Kooperation beider Disziplinen ist kein neues, also sollte es moglich
sein, aus den Erfahrungen bereits gelungener Zusammenarbeit zu lernen. Wir miissen nicht
ganz von vorne beginnen. Allen mir bekannten gelungenen Kooperationen ist gemein, dass,
auch von den ersten Versuchen an, die Psychiatrien versuchten, die Pidagogen in die Klinik
zu bekommen und dafiir gab es neben fiskalischen auch viele praktische Griinde, auch die,
dass stationdre Unterbringungen in Kliniken in der Zeit um 1950 tblicher waren als padago-
gische Hilfen ohne institutionellen Rahmen. Ab 1990 gab es eine deutliche Starkung der
Jugendhilfe durch die Einfiihrung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes. Und damit stieg auch
die Kompetenz der Jugendhilfe fiir psychiatrisch auffdllige Kinder und Jugendliche, die sich
durch die partnerschaftliche und kollegiale Mithilfe der psychiatrischen Fachleute stetig er-
hohte. Frau Dr. Schepker, Leiterin der Kinder- und Jugendpsychiatrie Weissenau fiihrt in
einem Vortrag aus, dass in ihrem Erfahrungsbereich inzwischen 60 % der in der Jugendhilfe
untergebrachten Kinder und Jugendlichen eine psychiatrische Diagnose haben. lhrer Mei-
nung nach, die ich uneingeschrankt teile, braucht es einen ,Schulterschluss”, wie sie es
nennt, um beide Disziplinen zu vereinigen und zur gemeinsamen ,Fallverantwortung” zu
motivieren. Die Kinder und Jugendlichen sollten fast ausschlieBlich in der Jugendhilfeein-
richtung verbleiben und die psychiatrischen Kollegen im Rahmen eines konsiliarischen
Hilfsangebotes in die Jugendhilfe kommen, wodurch zugleich die Jugendhilfe an psychiatri-
scher Kompetenz gewinnt und umgekehrt. Die Erfahrung mit dieser Art der Kooperation hat
dazu gefiihrt, dass es erheblich weniger Krisenfdlle gibt als je zuvor, die Betroffenen in
ihrem gewohnten Umfeld bleiben und die Jugendhilfe es gelernt hat, mit den eigenen
Méglichkeiten weiterzuhelfen.

Das gegenseitige Vertrauen wird gestarkt durch verlassliche und helfende Vorgehenswei-
sen, z. B. durch ein sogenanntes rotes Telefon, tiber welches Klinik- und Einrichtungsleitung
sich verstandigen konnen, durch ein kompetentes Vorgehen bei der Medikamentenausgabe,
die Riicknahmegarantie der Jugendhilfe und die Vereinbarung, dass die ,Fallfiihrung” unver-
dndert bei dem ortsansassigen Kinder- und Jugendpsychiater verbleibt (Schepker, 2015).

Das jetzt in aller gebotenen Kiirze dargebotene Modell beinhaltet natiirlich sehr viele De-
tails und Facetten, die gerne nachgelesen und reflektiert werden kdnnen. Nochmal ein Blick
zuriick bzw. nach wie vor aktuell, auf das hoffentlich gemeinsame ,Fall-Verstehen” oder
humanistische Menschenbild. Zunédchst einmal geht es auch bei mir nicht ohne Goethe:
+Wer nicht gewahr werden kann, dass ein Fall oft Tausende wert ist, und sie alle in sich
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schliel’t, wer nicht das zu fassen und zu ehren imstande ist, was wir Urphdnomene genannt
haben, der wird weder sich noch anderen jemals etwas zur Freude und zum Nutzen férdern
konnen.” (Goethe, zit. nach Trunz, 1969, S. 61f.)

Bruno Bettelheim prégte den Begriff vom therapeutisch-padagogischen Milieu, nachdem er
das KZ Buchenwald tiberlebt hatte. Er meinte mit diesem Begriff einen sozialen Ort, an dem
ein professionelles Team von therapeutischen und padagogischen Fachkraften Hilfen fir
Menschen mit besonderen Lebensschwierigkeiten anbietet. Und Annette Streeck-Fischer
(langjdhrige Leiterin der Asklepios Klinik in Tiefenbrunn) vertritt die Meinung, dass in stati-
ondren Einrichtungen der Jugendhilfe eine Zunahme an Kindern und Jugendlichen mit mul-
tiplen, komplexen Entwicklungsstdrungen zu verzeichnen sei (Streeck-Fischer, 2006). Auf
die Frage nach ihrem Lieblingszitat antwortete Frau Streeck-Fischer: ,Man muss noch Chaos
in sich haben, um einen tanzenden Stern gebdren zu kénnen.” (Nietzsche, zit. nach Streeck-
Fischer, 2015, Interview)

Unter der Uberschrift: ,Was niitzen lhnen Theorien”, einem Briefwechsel zwischen Anne
Frommann und Reinhart Lempp (Becker et al., 1994), méchte ich meine Uberlegungen zum
Thema weiter vertiefen. Anne Frommann fragt Reinhart Lempp danach, ob Theorien ihm
weitergeholfen haben. ... wahrend des Ersten Weltkrieges ,fand’ Sigmund Freud den To-
destrieb. Fortan brauchte er die antagonistische Triebtheorie, um die innere Realitat seiner
Patienten seiner Zeit zu analysieren ... Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges entwickelte
Adorno ... die Theorie vom ,autoritdren Charakter’ — ein Erkldarungsversuch fiir die unbe-
greiflichen Taten Deutscher wéhrend der zwolf Jahre des Nazireiches. ... schrieb Erich
Fromm von den ,Nekrophilen’, die das Leben und die Liebe nicht lieben. Was niitzen ...
solche ... Erkldrungsansdtze? ... wenn sie Kinder, Jugendliche, problembeladene Familien
zu verstehen versuchen?” (S. 103f.)

Teil der Antwort: ... Auf dem Weg zu einem Verstandnis (meiner Patienten) haben mich
eher Theorien von der Frustration weitergefiihrt. Ich denke, es ist die Angst als eine ganz
zentrale Regung im Menschen, die wir fiir alles Zerstorerische, Grausame und Térichte ver-
antwortlich machen miissen ... Der Mensch kann wohl als einziges Lebewesen sich auch
abstrakte Gefahren vorstellen oder sie erkennen, bevor sie da sind. Und gegen diese kann
er weder gezielt angreifen noch kann er vor ihnen fliehen ... Ich denke, hinter jeder Form
der Aggression steht als Ursache die Angst.” ( S. 104f.)

Nach einer weiteren Frage von Frommann antwortet Lempp geradezu zeitgemal: ,Angst
und Aggression als Fluch im alttestamentarischen Sinne, das ist wohl gemeint mit der
Vertreibung aus dem Paradies. Der Apfel vom Baum der Erkenntnis ist die Fahigkeit des
Menschen, seine Zukunft zu denken und sich selbst in dieser vorzustellen. Sie ist die Vor-
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aussetzung der Zukunftsangst ... Dieser Fahigkeit kann er sich nicht entziehen, es sei denn,
er besduft sich oder nimmt Drogen, oder er (iberldsst seine Zukunft dem lieben Gott oder
Allah. Das ist wohl die Starke aller fundamentalistischen Lehren, dass sie dem Menschen die
Verantwortung fiir seine Zukunft abnehmen. Auch Kierkegaard sah die eigentliche Ursache
der Angst des Menschen in seiner zunehmenden Entscheidungsfreiheit und der sich daraus
ergebenden Gefahr, falsch zu reagieren.” (S. 107)

Dann stellt Lempp die Frage: ,Wo kommen die therapeutischen Krdfte her? Ist nicht im
Grunde jede Therapie ein Angebot an den Patienten und Klienten, seine Angste mit ihm
gemeinsam zu tragen? Das ist es doch, was die Psychoanalytiker mit Ubertragung als Vor-
aussetzung jeder Therapie bezeichnen. Der Patient oder die Patientin erlebt dabei, dass da
ein anderer ist, der erstens offenbar das Leben trotz aller moglichen Angste zu leben imstan-
de ist und der zweitens bereit ist, seine, des Patienten Angste ernst zu nehmen und dadurch
mit ihm auszuhalten.” (S. 108)

Und noch eine Gemeinsamkeit zwischen Pddagogen und Therapeuten, die Lempp einprag-
sam und stimmig beschreibt: ,Wer in der Sozialarbeit arbeiten will oder wer therapieren
will, muss wohl schon aus eigener positiver Erfahrung etwas Angst aushalten und mittragen
konnen. Ich glaube, deswegen verwalten auch manche Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin-
nen lieber, als dass sie selbst zu den betroffenen Menschen hingehen, und viele Psychothe-
rapeuten suchen sich lieber die harmlosen NeurGschen zur Langzeittherapie heraus, die
machen keine Angst, und die anderen weisen sie schnell in eine Klinik ein ...“. Und wie ist
es mit dem Realitatsprinzip?

Auch dazu Lempp: ,Meiner Meinung nach (reicht) das Realititsprinzip zur Gesundheit und
Lebensfahigkeit nicht aus. Die Realitét ist ja nicht so, dass sie gar keine Griinde fiir Zukunfts-
angst enthielte ... Tagtrdume — auch die gliicklichen Nachttrdume — mochte ich nicht mis-
sen, solange ich mich immer daran erinnern kann, dass es Traume sind und nicht (gemein-
same) Realitét ist, die ich trdume, einschlieflich meiner GroBenphantasien.” (Becker u. a.,
1994, S. 108f.)

2011, als die IGfH (Internationale Gesellschaft fiir erzieherische Hilfen) ihren 50-jahrigen
Geburtstag feierte, erschien in einem ,Gliickwunsch-Buch” u. a. ein Artikel von mir, in dem
ich Anne Frommann in Vorbereitung einer Fachveranstaltung Fragen zu einigen Maddchen
stellte, mit denen ich im padagogisch-therapeutischem Kontext arbeitete. Alle sechs Mad-
chen, um die es ging, waren zwischen 14 und 16 Jahre alt, alle hatten Missbrauchserfahrun-
gen und aufgrund einer schwierigen Geschwister-Konstellation die Rolle des ,Stindenbocks”
zugewiesen bekommen. Auf der Suche nach den verlorenen Vitern hatten sie nochmals
schlechte Erfahrungen gemacht in Form von Anndherung und dann erneut erlebter Ableh-
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nung bis zu weiterer Misshandlung und Demiitigung. Der Wunsch nach Neuanfang, eigener
Mutterschaft mit dem festen Wunsch, es selber einmal besser zu machen, war bei allen
Médchen vorhanden. Psychiatrieaufenthalte hatten sie gut tiberstanden und auch teilweise
davon profitiert, indem sie dort Freunde gefunden und die Gelegenheit genutzt hatten, sich
auszuruhen und zu sich selbst zu finden. Alle Madchen hatten in beiden Systemen erfahren,
dass es Menschen gibt, mit denen etwas anzufangen ist. Zwei von ihnen wurden Erziehe-
rinnen und sind jetzt die Spezialisten fiir andere Kinder, die nicht zu Hause leben kénnen.

Ich méchte versuchen, einen runden Bogen des Abschlusses (iber meine Ausfiihrungen zu
spannen und dieses mit einem abschlieBenden Blick auf die von mir erlebte Ist-Situation
wagen, um letztendlich auch noch einen Ausblick auf die verbleibenden Ziele zu formulie-
ren.

Wie schon zu Beginn erwéhnt, die alten Grabenkdampfe zwischen Jugendhilfe und Kinder-
und Jugendpsychiatrie sind beigelegt. Das kollegiale Verstehen ist gut und fiir mein Ver-
standnis konnte es gerne wieder etwas mehr an konstruktiver fachlicher Auseinanderset-
zung geben. Beide Systeme sind oftmals tberfordert und das von mir in meinen
Anfangerjahren vermutete Privileg bei den Kinder- und Jugendpsychiatrien erlebe ich nicht
mehr. Ich glaube vielmehr, dass wir alle in einem Boot sitzen, welches zwar nicht wie viele
Fliichtlingsboote vom Untergang bedroht ist, aber auf viele Fragen und Bediirfnisse unserer
Kinder und Jugendlichen bisher keine ausreichend guten Antworten gefunden haben.

Die Grenzen beider Professionen werden an unseren Bemiihungen um die sogenannten
Systemsprenger deutlich, diesen Jugendlichen, die in kein Hilfesystem passen, die sich selbst
und uns im Wege stehen. Sie beschaftigen mich aktuell im Wesentlichen als Jungen im Alter
zwischen 15 und 17 Jahren. Es handelt sich um zundchst eher angepasste Jungen, die in
groBen Familien-Zusammenhéngen leben und dort emotional oder auch kérperlich miss-
braucht werden. Entweder wachsen sie ohne Viter auf oder werden von diesen klein und
abhdngig gehalten. Im Zustand des Ohne-Vater-Seins werden sie zu Partnern der Miitter
oder aber sie flihlen sich fiir ihre Miitter verantwortlich. In beiden Féllen werden sie frus-
triert und fiihlen sich abgewertet und abgelehnt. Darauf reagieren sie mit Fremd- und/oder
Selbstaggression. Diese wiederum ist so erschreckend und ernsthaft, dass Psychiatrieein-
weisungen zur Regel werden. In der Jugendhilfe gerat die Arbeit mit ihnen zu Formen der
Ausgrenzung bis Isolierung, die immer begleitet wird von der Angst, dass sich der Junge
doch noch etwas antut oder anderen gegentiiber gefahrlich werden konnte. Die daraus re-
sultierenden Betreuungsangebote sind personal intensiv und kostentrachtig. Aber sie sind,
bei einem gelungenen Zusammenspiel zwischen den Hilfesystemen Jugendhilfe und Kin-
der- und Jugendpsychiatrie im wahrsten Sinne des Wortes ,ihr Geld” wert. Was Jugendhilfe
gegeniiber der Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht kann, ist die langfristige geschlossene
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Unterbringung und jede Form der Fixierung. Und ich weiss auch, dass die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie ebenfalls Bedenken gegen diese Methoden hat, sie aber dennoch in be-
griindeten Einzelfdllen anwendet. Und daftir bin ich nicht nur dankbar, sondern erleichtert
und erhoffe mir als Jugendhilfe ebenfalls kollegiale Anerkennung. Erfolgreiche Jugendhilfe
benétigt die Hoffnung auf eine Perspektive zum Beziehungsaufbau, wéhrend die Kinder-
und Jugendpsychiatrie auch auferhalb eines therapeutischen Settings agieren kann, wenn
es zundchst zum Schutz eines Kindes und Jugendlichen notwendig ist. Deshalb ist es auch
in diesen, zum Gliick seltenen Einzelfillen notwendig, gegenseitigen Respekt fiir die Unter-
schiede in den erforderlichen MaBnahmen aufzubringen.

Wie kann es weitergehen mit der gewiinschten Kooperation zwischen Jugendhilfe und Kin-
der- und Jugendpsychiatrie? In einigen Bundeslandern gibt es erfolgreiche Formen der Zu-
sammenarbeit. Innerhalb des Landschaftsverbandes Rheinland besteht der Wunsch, zwi-
schen den LVR eigenen Kinder- und Jugendpsychiatrien und der LVR Jugendhilfe Rheinland
ein Kooperationsmodell zu entwickeln, um vor allem den Kindern und Jugendlichen und
ihren Familien zu helfen, die gemeinsam betreut werden sollen.

Ich selbst habe immer davon profitiert, mit dem ,Blick der Fremdheit” auf die Kinder und
Jugendlichen zu blicken, die ich zuniachst nicht verstanden habe. Mit ihm habe ich immer
so etwas wie ,Verliebtheit” in die Moglichkeit verbunden, mit Interesse das Neue und Ein-
zigartige eines anderen Menschen zu erblicken und zu erkennen. Fiir die betroffenen Kin-
der und Jugendlichen muss ein ,solcher Blick” helfend und wegweisend sein.

Letztendlich schreibt Dieter Neumann in seinem Artikel tiber ,Die soziologische Hypothese
und das pddagogische Menschenbild”: ,Kurzum: Eine Padagogik der ,Mischstrategie’ und
des Gleichgewichts. Schlieflich kann man es auch als etwas Positives, weil Trostliches be-
trachten, wenn uns die biologische Aufklarung erkennen ldsst — und ich denke, auch dies
ahnten die guten Padagogen schon immer —, dass zwar die Menschen nicht in den Zustand
zu verwandeln sind, von dem sie trdumen, dass aber die Struktur ihrer Natur sie gleichzeitig
vor Verzweiflung dartiber bewahrt. Denn ,Hoffnung’ ist auch ein auf biologischer Grund-
lage ruhendes Prinzip.” (Becker u.a., 1994, S. 136)

Und nun aber wirklich ganz zum Schluss das Marchen von den Bremer Stadtmusikanten.
Vor einigen Tagen horte ich im Radio eine Sendung tiber erfolgreiche Therapien bei multi-
plen korperlichen oder auch psychischen Krankheiten mit Hilfe von Eseln. Diese netten
Tiere sind nicht so grol$ wie Pferde, keine Flucht-, sondern Standtiere, niedlich, mit den ty-
pischen runden Kérperformen und den lustigen langen Ohren. Also, um es kurz zu machen,
zutraulich, aber nicht aufdringlich und damit Vertrauen erweckend.
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Nach langer Zeit las ich das Grimmsche Marchen erneut und es schien mir passend zu sein
fur das Thema Kooperation. Vielleicht auch gedacht gegen Altersdiskriminierung? Aber
auch fiir viel mehr. Es passt sogar zum Zeitgeschehen. Der alte Esel flieht vor dem Tod und
sucht sich, durchaus zielorientiert, Weggefdhrten, die nicht nur seine Situation teilen, son-
dern auch seine Zukunftspline und Angste. Sie werden durch seine Initiative in ihren Fihig-
keiten angesprochen, von denen sie bisher noch nichts wussten, und nicht in ihren Defizi-
ten, die ihnen eingeredet wurden. Sie bilden eine Schicksalsgemeinschaft und haben es
vom Resultat her gar nicht mehr nétig, das angestrebte Ziel zu erreichen. Es entsteht eine
Wohngemeinschaft gemall dem Motto: gemeinsam sind wir weniger allein. Vielleicht eine
Alten-WG, vielleicht eine Jugendwohngruppe fiir Systemsprenger?

Wie auch immer — Esel, Hund, Katze und Hahn stehen symbolisch fiir ein gemeinsames
akzeptiertes Leben in Freiheit und Behiitung. Wir klaren dann noch schnell, ob die Padago-
gen und Mediziner helfen dirfen die Kiiche aufzurdumen, Essen zu besorgen, Gemiitlich-
keit herzustellen, Marchen zu erzahlen, oder ob sie auch dabei helfen diirfen, die erlittenen
Krankungen und Verletzungen mit aufzuarbeiten und zu heilen.
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