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Zusammenfassung

Am Beispiel der achtstlindigen Wahlfachiibung Bil-
dungswesen und berufliche Rehabilitation im Haupt-
studium IV an der privaten Fachhochschule der Ge-
setzlichen Unfallversicherung in Bad Hersfeld wird
in diesem Beitrag ein Lehrkonzept vorgestellt, wel-
ches in dieser knappen Zeitvorgabe das umfangrei-
che Problemfeld des schweren schadel-hirntrauma-
tischen Ereignisses vermittelt.

Abstract

This contribution gives an introduction to a learning
concept by presenting, as an example, an 8 hour
optional subject exercise called Education System
and Vocational Rehabilitation within the main study
course |V at the private university of applied scien-
ces of the statutory accident insurance (Fachhoch-
schule der Gesetzlichen Unfallversicherung) in Bad
Hersfeld. Within this short period of time it imparts
the comprehensive field of problems related to the
incident of a severe craniocerebral trauma (Uberset-
zung Belinda Dolega-Pappé).

Schliisselworter

Gehirnschadigung - Kind - Jugendlicher - Coping -
Krankheit - Ausbildung - Schadel-Hirntrauma

Einleitung

Zum vierten Mal befassten sich Studierende des
Hauptstudiums IV der Hochschule der Gesetzlichen
Unfallversicherung in Bad Hersfeld im Juli 2005 in
der Wahlfachtibung Bildungswesen und berufliche
Rehabilitation mit den Folgen einer schweren Scha-
del-Hirnverletzung. Die Studierenden streben mit
Ablauf dieses Studienjahrgangs den Abschluss zur
Diplom-Verwaltungswirtin beziehungsweise zum
Diplom-Verwaltungswirt bei einer gesetzlichen Un-
fallversicherung an. Seit Beginn dieser Wahlfach-
Ubung fiihrt der durch einen Verkehrsunfall im Jahr
1982 selbst schwer hirnverletzte Verfasser dieses
Beitrags (iber einen Lehrauftrag durch diese acht-
stiindige Lehrveranstaltung.

Einstieg in die Lehrveranstaltung
Um den Studierenden, die zum Teil lediglich aus der
Aktenlage mit dem schweren Schadel-Hirntrauma
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konfrontiert sind, einen Einblick in die Problematik
samt ihren medizinischen und sozialen Folgen zu
geben, wurde ihnen zum Einstieg der Film ,Ein Kind
zum Wegwerfen” (Mundzeck 1988) vorgefiihrt. In
dem Film erleidet die vierzehnjahrige Hauptdarstel-
lerin als Folge eines Reitunfalls ein schweres Scha-
del-Hirntrauma. Neben der Darstellung des klinischen
Verlaufs werden auch die Probleme im sozialen Um-
feld thematisiert.

Der Filmvorfiihrung folgte die Bearbeitung eines
Arbeitsblattes zur Krankheitsverarbeitung. Die Se-
minarteilnehmerinnen und Seminarteilnehmer soll-
ten sich erinnern, welche Bewaltigungsstrategien
sie selbst bei einer Erkrankung angewendet haben.
Im Anschluss daran hatten sie begriindet darzule-
gen, welche sich davon als hilfreich oder weniger
hilfreich erwiesen haben.

Im Ergebnis fiihrten die Studierenden als hilfreiche
Krankheitshewéltigungsstrategien auf: Informatio-
nen Uber die Krankheit sammeln; den Trost: , Es gibt
Personen, die viel armer dran sind!"”; Ablenkung;
reden, reden, reden; Tiere; Starke zeigen; Ziele set-
zen; mit Freunden sprechen; Entspannung; Besuche;
positive Gedanken; ausruhen; sich mit den Haustie-
ren beschaftigen; jemand haben, der sich sorgt und
kiimmert; kuscheln; spazieren gehen; Familie; nichts
tun; von der Familie pflegen lassen; Musik horen;
weinen; schlafen; Natur; lesen; schlafen. Als weniger
hilfreiche Bewaltigungsstrategien wurden genannt:
fiir alles Medikamente einnehmen, nélen, nur so
rumgammeln und nichts tun, Arzte, Erwartungen
anderer, Selbstmitleid, Informationsmangel (iber die
Krankheit, sich hangen lassen, sich zuriickziehen,
jammern, sich nur mit der Krankheit beschaftigen,
negativ denken.

Zur Theorie der Krankheitsverarbeitung
Hintergrund der intensiven Beschaftigung mit den
Krankheitsverarbeitungsstrategien ist, dass das vor-
wiegend in einem jungen Lebensalter erworbene
und folgenreiche schwere Schadel-Hirntrauma von
den Betroffenen gerade nicht in der Weise kognitiv
verarbeitet werden kann — und das hat der genann-
te Filmbeitrag in hervorragender Weise gezeigt —,
wie dies bei anderen schweren chronischen Erkran-
kungen in der Regel geschieht, da bei einer Hirnver-
letzung das verarbeitende Organ selbst betroffen ist
(Hofmann-Stocker 1990, S.76). Die Kinder und Ju-
gendlichen miissen als Folge eines schweren hirn-
traumatischen Ereignisses unter Umsténden , friher
als bedeutsam betrachtete Lebensziele in Frage stel-
len”, unter Umstanden ihren , Lebensplan radikal
umstellen” (Friess 1992,5.23).
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Die Einfiihrung in die Theorie der Krankheitsverar-
beitung erfolgte iiber die Lektiire und Bearbeitung
eines Arbeitspapiers. Nach Muthny (1994, S.17) be-
zeichnet der Terminus Krankheitsverarbeitung ,, die
Gesamtheit der Prozesse, um bestehende oder er-
wartete Belastungen im Zusammenhang mit Krank-
heit emotional, kognitiv oder aktional aufzufangen,
auszugleichen oder zu meistern.” Aus dieser Defini-
tion wird deutlich, dass Krankheitsverarbeitung die
Ebenen des Fihlens, Denkens und Handelns um-
fasst. Das Ziel ist die giinstige Beeinflussung der
durch die Erkrankung hervorgerufenen Belastungen
und deren Folgen. Krankheitsverarbeitung darf nicht
nur auf ein Individuum bezogen werden, sondern
muss die systemische Perspektive umfassen. Die
Studentinnen und Studenten sollten in diesem
Arbeitsschritt zu zwei Fallbeispielen die jeweils er-
kennbaren Krankheitsverarbeitungsprozesse in ihrer
eigenen Sprache beschreiben und anschlieBend be-
werten.

Fallbeispiel 1: Frau E., eine 44-jahrige Brustkrebspa-
tientin, hatte die Entdeckung eines Knotens in der
Brust zunachst ignoriert und nach eigenen Aussagen
auch zum Teil Gber Monate véllig , vergessen” kon-
nen. Als der Knoten schlieBlich groBer wurde und
Schmerzen verursachte, nahm sie eine Reihe , alter-
nativer” Behandlungen in Anspruch und schloss sich
dann einer Sekte an. Sie sprach ansonsten mit nie-
mandem (iber ihre Krankheit und die Therapiever-
suche. Nach einem Uber zwei Jahre gehenden Ver-
lauf wurde sie von ihren Angeharigen schlieBlich

in hochgradig kachektischem Zustand in die Klinik
gebracht, in der die Behandelnden ein fortgeschrit-
tenes Stadium der Erkrankung mit zahlreichen
Knochenmetastasen feststellten. Sie verweigerte
das Angebot einer Chemotherapie und starb fiinf
Wochen spater.

Fallbeispiel 2: Herr F, ein 34-jahriger Ingenieur, der
seit elf Jahren unter chronischem Nierenversagen
litt und dialysiert wurde, arbeitete seit einem Jahr
nur noch halbtags, um mehr Zeit fiir die Familie und
seine Hobbys zu haben. Nach einer erfolgreichen
Transplantation wollte er sich einen Jugendtraum
verwirklichen und fiir ein Jahr nach Amerika gehen.
Die Transplantation schlug fehl, Herr F. kehrte ent-
tauscht in die Dialyse zuriick. Ein Jahr spater organi-
sierte er jedoch mit enormen Energieaufwand eine
USA-Reise zusammen mit seiner Familie. Mit Stolz
und sichtlicher Zufriedenheit berichtete er davon:
Die Erfiillung seines Jugendtraumes wurde in diesen
Schilderungen zum beispielhaften Sieg iber die Er-
krankung und die mit ihr verbundenen Einschran-
kungen.
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Es bildeten sich zwei Arbeitsgruppen mit jeweils fiinf
Teilnehmenden, die zu folgendem Ergebnis kamen:
ad Fallbeispiel I:

4 Phase 1: Angst vor der Diagnose, Folge: Verdréng-
ung;

4 Phase 2: kein Vertrauen in die Schulmedizin,
Folge: alternative Behandlung;

4 Phase 3: Leichtglaubigkeit, Folge: Sekte;

4 Phase 4: langjéhrige Tauschung der Familie und
der Freunde

4 Phase 5: Bestatigung der Angst durch die Diag-
nose;

4 Phase 6: mutloser Abschluss mit dem Leben.

In der Bewertung des ersten Fallbeispiels sprach die
Arbeitsgruppe von einem verantwortungslosen Han-
deln dem eigenen Korper gegentiber.

ad Fallbeispiel II:

A Phase 1: Krankheit akzeptiert;

4 Phase 2: Schaffung erfreulicher Situationen;

4 Phase 3: Hoffnung, nicht aufgeben.

Die Arbeitsgruppe bewertete die positive und opti-
mistische Krankheitseinstellung als positiv.

Planungsaufgaben

Um sich in die Situation bei der Bearbeitung von
Planungsaufgaben, beispielsweise wéhrend einer
neuropsychologischen Therapieeinheit, hineinver-
setzen zu konnen, wurden den Studierenden zwei
Beispiele fir Planungsaufgaben aus dem Bereich
der elementaren Aussagenlogik zur Bearbeitung an-
geboten. Sie sollten jeweils mit komlexen Vorgaben
von Gesprachsterminen, Treffen und zu erledigenden
Aufgaben, einen Tagesplan fiir einen Rechtsanwalt
oder einen Wochenplan fiir einen seine Heimatstadt
Miinchen besuchenden Amerikaner erstellen (Heu-
brock; Petermann 2000, S. 387, 393).

Das Locked-In-Syndrom

Eine weitere Information mit Selbstversuch wurde
zum Locked-In-Syndrom durchgefiihrt, das mit dem
Ausfall samtlicher motorischer Funktionen einher
geht. Die Betroffenen werden aus arztlicher Sicht
oftmals hinsichtlich einer Genesung als hoffnungs-
los eingestuft und in der Folge aufgegeben. ,Ich
brauche nicht lange nachzudenken, um zu wissen,
wo ich bin, und um mich zu erinnern, daB mein
Leben am Freitag, den 8. Dezember 1995 aus den
Fugen geraten ist. Bis dahin hatte ich nie etwas vom
Hirnstamm gehort. An jenem Tag habe ich mit voller
Wucht dieses Hauptteil unseres Bordcomputers ent-
deckt, die wesentliche Verbindung zwischen dem
Gehirn und den Nervenenden, als ein Herz-Kreislauf-
Zusammenbruch den besagten Stamm abschaltete.
Frither wurde das ,Hirnschlag’ genannt, und man
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starb ganz einfach daran. Der Fortschritt der Re-
animationstechnik hat die Strafe verfeinert. Man
Ubersteht es, aber in einem Zustand, den die angel-
sachsische Medizin so treffend locked-in-syndrome
getauft hat: Von Kopf bis FuB gelahmt, ist der Pa-
tient mit intaktem Geist in sich selbst eingesperrt,
und das Schlagen des linken Augenlids ist sein ein-
ziges Kommunikationsmittel” (Bauby 1997,S.61.).
Der 1952 geborene Jean-Dominique Bauby diktierte
»Schmetterling und Taucherglocke” in 15 Monaten
mit dem Lidschlag seines linken Augenlids.

Zur Veranschaulichung wurde der Dokumentarfilm
.Die verborgene Welt des Karl-Heinz Pantke" gezeigt
(Franke 2004). Der viel beschaftigte promovierte
Kurzzeitphysiker Pantke erlitt mit Mitte 40 das Lo-
cked-In-Syndrom. Mittlerweile leitet er in Berlin die
Selbsthilfegruppe LIS. In einem Selbstversuch hatten
die Studierenden nach der Filmdarbietung eine
Ubung zur Kommunikationsfahigkeit im Zustand
des Locked-In-Syndroms durchzufiihren, die gemaB
der Kommunikationsform des Monsieur Noirtier des
Villefort, einer Romanfigur aus ,Der Graf von Monte
Christo” erfolgen sollte. Dieser ,kommuniziert tGber
einen Buchstabencode und ein Wérterbuch. Hierzu
werden alle Buchstaben des Alphabetes nachein-
ander aufgesagt. Beim gewiinschten Buchstaben
schlagt Monsieur Noirtier de Villefort das Augenlid
nach oben. Auf diese Weise wird der Anfang des
Wortes bestimmt. Das Ende des Wortes wird mit
dem Worterbuch gesucht. Mit dem Finger wird iiber
die Worte gestrichen. Ist das Wort erreicht, so schlagt
Monsieur Noirtier de Villefort wieder das Augenlid
nach oben” (Pantke 2000, S.6-8). Fiir die derart zu
gestaltende Kommunikation wurden den Studieren-
den zwei Textbeispiele dargeboten:

A ,Die Sexualitat ist ein menschlicher Bereich, der
unsere Lebensgestaltung, unsere Personlichkeit und
unser Verhalten maBgeblich pragt. Dennoch wird
dieser fiir jeden Menschen bedeutsame Lebensbe-
reich in unserer Gesellschaft in Bezug auf Behinde-
rung und Krankheit und in der professionellen Pflege
als der Profession, die sich gerade mit den Kranken
und Behinderten beschaftigt, sehr vernachlassigt,
um nicht zu sagen tabuisiert” (Krdmer; Schnabel
2005, S.18-20).

a ,Wer plétzlich auf den Rollstuhl angewiesen ist
erfahrt in den eigenen vier Wanden, wie viele Stol-
perfallen das Leben im gewohnten Umfeld unmdg-
lich machen oder erschweren. Damit behinderte
oder altere Menschen weiterhin selbststandig leben
konnen, ist ein behindertengerechter Umbau oder
ein Neubau notwendig” (NOT 2005, S.381.).

Gemeinsam stellten alle Teilnehmenden nach die-
sem Selbstversuch fest, dass im Gesprach mit der
nicht sprechenden Person viel Geduld und Einfiih-
lungsvermdégen unabdingbar sind.

Der Verlauf eines schweren Schadel-
Hirntraumas

Um dem Vorurteil aus diversen Krankenhausserien,
dass man nach einem Schadel-Hirntrauma aus der
Bewusstlosigkeit sofort wieder aufwacht, vorzubeu-
gen, war es notwendig, den phasenhaften Verlauf
eines schweren Schadel-Hirntraumas bei Kindern
und Jugendlichen aufzuzeigen. Lange-Cosack (1973)
hat auf Grund ihrer Beobachtungen bei 240 Kindern
und Jugendlichen nach einem Schadel-Hirntrauma
eine eindimensionale Einteilung der Hirnverletzung
in sechs Gruppen vorgenommen, die sich bis heute
bewahrt hat: In Gruppe | liegen, bis auf cerebrale
Irritationen, keine Bewusstseinsstorungen vor. In
Gruppe Il ist eine Bewusstseinstriibung zu konsta-
tieren. Gruppe Il geht mit einer Bewusstlosigkeit bis
zu einer Stunde einher. Gruppe IV setzt eine Bewusst-
losigkeit von mehr als einer Stunde bis 24 Stunden
voraus. In Gruppe V liegt eine Bewusstlosigkeit von
mehr als 24 Stunden bis zu einer Woche vor. Eine
Bewusstlosigkeit der Gruppe VI von Uber einer Wo-
che also, geht in der Regel mit Folgeschaden einher.
Diese sind vielfach im neuropsychologischen Bereich
nachweisbar.

Die phasenhafte Einteilung des schweren Schadel-
Hirntraumas bei Kindern und Jugendlichen orientiert
sich an Gerstenbrand (1967): In der Akutphase kommt
es vor allem darauf an, lebenswichtige Funktionen
wiederherzustellen beziehungsweise zu erhalten.
Beim apallischen Syndrom handelt es sich um eine
besonders schwere hirntraumatische Verlaufsform.
Es liegt ein Zustand der Bewusstlosigkeit vor, wel-
cher auch als Wachkoma (von Coma vigile) bezeich-
net wird. ,Der Patient liegt wach da mit offenen Au-
gen. Der Blick starrt geradeaus und gleitet ohne
Fixationspunkt verstandnislos hin und her. Auch der
Versuch, die Aufmerksamkeit hinzulenken, gelingt
nicht oder nur spurweise; Ansprechen, Anfassen,
Vorhalten von Gegenstanden erweckt keinen sinn-
vollen Widerhall” (Kretschmer 1940; zitiert nach
Adler1975, 5.12). Im apallischen Syndrom sind Mas-
senbewegungen erkennbar. Pflegerischer Behand-
lung oder Schmerzreizen folgend sind Streck- be-
ziehungsweise Beugemechanismen erkennbar. Auf
optische und akustische Reize erfolgen keine erkenn-
baren Reaktionen (Piorreck 1986).

In der Phase der basalen Psychomotorik erfolgt auf
Schmerzreize eine motorische Unruhe, zum Beispiel
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durch Wegdrehen. ,Psychomotorische Unruhe ist
begleitet durch unspezifische Angstreaktionen, die
auch ohne Reize von auBen auftreten, teilweise mit
vegetativen Entgleisungen wie Schwitzen und Tachy-
kardien” (Piorreck 1991, S.133). Erkennbar ist ein
Innehalten auf akustische Reizdarbietung, zum Bei-
spiel durch Kopfdrehung zum Reiz hin, die mit einer
beginnenden Beruhigung einhergeht. Am Ende ist
eine Entspannung des oder der Traumatisierten auf
Streicheln oder beruhigende akustische Reize zu
erkennen.

Sobald die Betroffenen nach Gegensténden greifen,
sie in den Mund nehmen oder wegwerfen, durch-
laufen sie die Phase des Nachgreifens. Nach und
nach sind sie in der Lage, die Gegenstande optisch
zu verfolgen. Der gestorte Schlaf-Wach-Rhythmus,
welcher bis zu dieser Zeit vorgelegen hat, wird auf
die Tageszeit verlegt. Die Betroffenen lassen eine
zunehmende Entspannung erkennen. Gegen Ende
dieser Phase ist ein Lacheln erkennbar. Die Beschaf-
tigung mit Gegenstanden, welche jedoch noch nicht
zweckbezogen eingesetzt werden, charakterisiert
den Ubergang in die nachste Phase. Positiv ist das
beginnende Situationsverstandnis.

Grundlos aggressiv werden schwer Schadel-Hirnver-
letzte in der Kliiver-Bucy-Phase. Die Betroffenen bei-
Ben, schlagen oder ziehen an den Haaren oder Klei-
dern. Umgekehrt beginnen sie zu streicheln oder zu
umarmen. Motorische Schablonen, etwa das Hand-
kussgeben, sind beobachtbar. Eine regelrechte Ess-
sucht ist erkennbar. Enthemmte sexuelle Handlungen
konnen bei jugendlichen Menschen mit einer Hirnver-
letzung auftreten. Das beginnende Sprachversténd-
nis ist positiv zu bewerten, jedoch ist der Sprachge-
brauch noch nicht méglich. Ja-Nein-Signale kénnen
vermittelt werden. Der sinnbezogene Einsatz von
Gegenstanden ist vorhanden und einfache Handlun-
gen kénnen durchgefiihrt werden. Das Ende dieser
Phase ist gekennzeichnet durch das Sprechen einzel-
ner, oftmals auch sinnbezogener Worter.

Der Sprechbeginn ist in der Korsakow-Phase zu ver-
orten. Eine, wenn auch abnehmende Desorientie-
rung zur Person, értlich und zeitlich, ist zu Phasen-
beginn vorhanden. Die Betroffenen beginnen nun,
Uber das Geschehene und ihre Behinderung nachzu-
denken. Unsicherheiten bei der Behinderungsverar-
beitung werden vielfach durch verbale Schablonen
verdeckt, wie , locker vom Hocker” oder &hnliches.
Vorhanden ist ein Ablenken von der Behinderung
und den therapeutischen BehandlungsmaBnahmen
bis hin zur Leistungsverweigerung. Neuropsycholo-
gische Symptome, wie Wieck (1956, zitiert nach Ad-

26

ler 1975, S.15) sie mit dem Terminus , Durchgangs-
syndrom” charakterisiert hat, sind feststellbar. Hier-
bei handelt es sich um , Antriebsminderung, Verlang-
samung, Schwerbesinnlichkeit, Merkfahigkeits- und
Konzentrationserschwernis und affektive Auffallig-
keiten”(ebd.). Es liegt nun keine Bewusstseinstri-
bung mehr vor. Depressivitat lassen die Betroffenen
am Ende dieser Phase erkennen. Die Suizidgefahr
ist jetzt sehr groB3, wobei es spontan zu suizidalen
Handlungen kommt.

Die Orientierung zur Person, ortlich und zeitlich, ist
im Integrationsstadium vorhanden. Die Fahigkeit
zur Planung ist feststellbar. In schwierigen Situatio-
nen entwickeln die Betroffenen ohne optische und
akustische Hilfe Losungsmdglichkeiten. Eine positi-
ve Einstellung zur Behinderung ist vorzufinden, die
eine aktive Mitarbeit der Betroffenen bedingt. In
unterschiedlicher Auspragung bestehen weiterhin
typische Restsymptome. Im so genannten Defekt-
stadium ist keine Spontanremission mehr zu beob-
achten. Typischerweise treten in dieser Phase Sekun-
darveranderungen in Form von muskuldren Verkdir-
zungen, spater dann muskularen Kontrakturen bis
schlimmstenfalls knéchernen Veranderungen auf.

Zur Situation des Dozenten

Da es sich bei dem Dozenten der Wahlfachiibung
und Verfasser dieses Beitrags beziiglich des Schadel-
Hirntraumas um einen Experten in eigener Sache
handelt, wollten die Studierenden noch einiges zu
dessen Unfallhergang und zum Rehabilitationsver-
lauf wissen.2 Zusammenfassend wird dieser Bericht
hier wiedergegeben.

Nach relativ unbeschwert verlaufener Kindheit er-
eignete sich im Februar 1982 in Witten, als der Ver-
fasser Schiiler eines Gymnasiums war, das schwere
Schédel-Hirntrauma im Alter von 12 Jahren als Fol-
ge eines StraBenverkehrsunfalls. ,Es wurde eine
schwere Hirnkontusion rechts paramedian im fron-
to-temporo-basalen Marklager mit diffusem Hirn-
6dem im CT, Oberschenkelfrakturen beidseits sowie
eine komplette Unterschenkelfraktur links diagnos-
tiziert” (Rensinghoff 1999, S.150).

Der stationaren vierwochigen Behandlung in der
neurochirurgischen Intensivabteilung und acht Wo-
chen in der unfallchirurgischen Abteilung, folgte
eine neunmonatige stationare Weiterbehandlung
im neurologischen Rehabilitationskrankenhaus fiir
Kinder und Jugendliche in Gailingen. Nach der Ent-
lassung aus der stationaren Behandlung erfolgte
die weitere Beschulung, von der Klasse acht bis zum
Erhalt der Fachoberschulreife mit der Zugangsberech-
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tigung fiir die Gymnasiale Oberstufe in der Schule
fir Korperbehinderte in Bochum. Ein missgliickter
Integrationsversuch in die Jahrgangsstufe elf des be-
reits vor dem Unfall besuchten Gymnasiums machte
zur Jahrgangsstufe elf/zwei hin einen Wechsel in die
Gymnasiale Oberstufe der Schule fiir Kérperbehin-
derte in KéIn erforderlich. Dies bedingte eine Inter-
natsunterbringung wahrend der Schultage im Diet-
rich-Bonhoeffer-Haus in Hiirth.

Nach Bestehen der Abiturpriifung im Mai 1989 folg-
te das Studium des Lehramtes flir Sonderpadagogik
an der Heilpadagogischen Fakultat der Universitat
zu Koln. Die Studienschwerpunkte wurden auf die
Sondererziehung und Rehabilitation der Kérper- und
Lernbehinderten sowie das Unterrichtsfach Evange-
lische Religionslehre gelegt. 1994 bestand der Ver-
fasser die Erste Staatspriifung fiir das Lehramt fir
Sonderpadagogik.

Die zweite Ausbildungsphase begann im Studien-
seminar fiir Sonderpadagogik in Dortmund, wobei
die schulpraktische Ausbildung in der Dortmunder
Schule fiir Kérperbehinderte stattfand. Hier war der
Verfasser psychosozialem Stress ausgesetzt, weil

zu Beginn der zweiten Ausbildungsphase durch die
Ausbilderinnen und Ausbilder paternalistische Ge-
walt (vgl. Jantzen2001) an der Tagesordnung war.
So wurde er beispielsweise mit der Aussage kon-
frontiert, dass er als Behinderter doch am besten
gar nicht hatte Kérperbehindertenpadagogik studie-
ren diirfen, da er seinen Kollegen und Kolleginnen
nur zur Last falle. Diese miissten schlieBlich fiir ihn
die schwerstbehinderten Schiilerinnen und Schiiler
heben und tragen und sich an seiner Stelle den Ri-
cken kaputt machen. Auch ware durch die eigene
Betroffenheit ein professionelles Handeln bei Kér-
perbehinderten nicht moglich. Diese traumatisieren-
den Erfahrungen miindeten nach fiinfjahriger miss-
gllickter zweiter Aushildungsphase in der Entlassung
aus dem Vorbereitungsdienst und in dem Erhalt
einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit auf Zeit von
260,10 Euro, die das Sozialhilfeniveau groBziigig
unterschritt.

Gegenwartig ist der Verfasser wissenschaftlicher
Mitarbeiter im Rahmen einer QualifizierungsmaB-
nahme im Arbeitsbereich fiir Sozial- und Sonderpé-
dagogik des Instituts fiir Erziehungswissenschaft an
der Philipps-Universitat Marburg.

Abschluss und Seminarkritik

Einen runden Abschluss fand die Wahlfachtibung in
der Darbietung eines zweiteiligen Films zur Friihre-
habilitation und Friihmobilisation sowie der medi-
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zinisch-beruflichen Rehabilitation im neurologischen
Rehabilitationszentrum fiir Kinder und Jugendliche
in Bremen (Hartwig-Held u.a. 2002, 2002a).

Am Ende der Wahlfachlibung hatten die Studieren-
den den Auftrag, die abgelaufene Veranstaltung
mittels einer vierstufigen Skala3 zu beurteilen. Dafiir
stand ihnen ein Punktrichter zur Verfligung. In der
Seminarkritik duBerten sich die Studierenden posi-
tiv, lediglich der Seminarort wurde von zwei Studie-
renden als bedingt empfehlenswert beurteilt. Das
hatte wohl etwas mit dem schulischen Charakter
des Veranstaltungsgebaudes und -raumes zu tun,
denn die Schulzeit lag fiir einige Seminarteilnehmer-
innen und -teilnehmer noch nicht so lange zuriick
und ist vielleicht mit unangenehmen Erinnerungen
verbunden.

Anmerkungen

1 Der Begriff basal wurde in Abgrenzung zur medizinischen
Terminologie gewahlt, die hier von einer primitiven Psycho-
motorik spricht, was es letztlich nicht ist.

2 Die Lekttire autobiographischer oder biographischer Ge-
schichten kann den miindlichen Erfahrungsbericht eines
Betroffenen nicht ersetzen (vgl. Sommer; Kuonath 2001).

3 1: sehr empfehlenswert, 2: empfehlenswert, 3: bedingt
empfehlenswert, 4: nicht empfehlenswert
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Rundschau

» Allgemeines

50 000 Vereine mehr als vor vier Jahren. Derzeit exis-
tieren rund 594 277 eingetragene Vereine in Deutschland.
Das geht aus der aktuellen ,Vereinsstatistik 2005" hervor,
die aus Daten der Vereinsregister in Deutschland gespeist
wird und mit Zahlen aus den Jahren 2001 und 2003 ver-
gleichbar ist. Danach gibt es fast 50 000 Vereine mehr als
im Jahr 2001. Auf 1000 Biirgerinnen und Biirger kommen
rund sieben Vereine. Die Erhebung wurde in diesem Jahr
erstmals im Auftrag des Bundesverbands deutscher Ver-
eine und Verbéande e.V. (bdvv) durchgefiihrt. Weitere Infor-
mationen unter www.bdvv.de Quelle: Paritatischer Rund-
brief 11.2005

Willkommen in Berlin. Infopaket fiir Zuwanderer. Hrsg.
Der Beauftragte des Senats fiir Integration und Migration.
Selbstverlag. Berlin 2005, Loseblattsammlung, EUR 2,— +
Versandkosten *DZI-D-7242*

Das Willkommenspaket fiir Zuwanderer und Zuwanderin-
nen gibt Hilfestellung und listet Angebote auf, die fiir neue
auslandische Mitblirger und Mitbiirgerinnen wichtig sind.
Diese reichen von Erstinformationen iiber Anmeldung,
Wohnungssuche, Arbeitsmdglichkeiten bis zu Bildungsan-
geboten, Gesundheitsvorsorge oder Hilfen fiir Familien.
Dieses Material soll Orientierung im politischen und sozia-
len Leben in Berlin zur Teilhabe an den Entscheidungen in
der Stadt geben. Das Gesamtpaket wird in Deutsch und in
sieben weiteren Sprachen vorgehalten: Arabisch, Englisch,
Franzosisch, Polnisch, Russisch, Serbokroatisch und Tiir-
kisch. Es wird von der Auslanderbehérde oder vom Biirger-
amt Uberreicht und kann auch beim Beauftragten fir Inte-
gration und Migration des Senats von Berlin, Potsdamer
Str. 65, 10785 Berlin abgeholt werden. Die Unterlagen
sind auch kostenlos auf der Internetseite abzurufen: http:
/lwww.Berlin.de/sengsv/auslb/publikationen/willkommen.
html

Friedwart Bruckhaus-Forderpreis 2005/2006. Die
Hanns Martin Schleyer-Stiftung schreibt fiir wissenschaft-
liche und journalistische Arbeiten den Friedwart Bruck-
haus-Forderpreis zum Thema , Wiederentdeckung des Ge-
meinwohls? — Die Verantwortung des Einzelnen in einem
freiheitlichen Gemeinwesen” aus. Angesprochen sind junge
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die zum Wett-
bewerbsthema bemerkenswerte Forschungen geleistet
haben, sowie junge Journalistinnen und Journalisten, de-
ren Presse-, Horfunk- oder Fernsehbeitrdge sich durch all-
gemein verstandliche Darstellungen wissenschaftlicher
Erkenntnisse und praktischer Erfahrungen ausgezeichnet
haben. Vorgesehen sind drei Preise zu je 5 000 Euro. Die
Bewerberinnen und Bewerber sollten bis zum 30. April
2006 das 32. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ein-
sendeschluss ist der 30. April 2006. Weitere Informationen
unter www. schleyer-stiftung.de Quelle: Mitteilung der
Schleyer-Stiftung
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