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KAPITEL 1

Die Gemeinsamkeiten von Padiatrie und
Pidagogik sind leider gering

Pid-iatrie und Pid-agogik sind die einzigen Berufe, die in ihrer Berufsbe-
zeichnung das Kind (griech. Pais) haben. Daraus laflt sich wohl ableiten,
daf beide Berufe nicht nur in besonderer Weise dem Wohle des Kindes ver-
pflichtet sind, sondern auch in ihrer Einstellung zum Kind weitgehend
Ahnlichkeit haben, ja, in ihrer Hilfe fiir das Kind auf das Engste zusam-
menwirken.

Betrachtet man indessen das jeweilige Selbstverstindnis der Padiatrie und
der Padagogik, dann ergibt sich merkwiirdigerweise ein vollig unterschied-
liches, wenn nicht gar gegensitzliches Bild. Die Denkansitze sind schon
von der Wissenschaft her so grundverschieden, daff Diskussionen zwischen
Kinderirzten und Lehrern nicht selten schon deswegen im Sande verlaufen,
weil nicht einmal das Aufgabenverstindnis beider Berufe geniigend be-
kannt ist.

Aus der Sicht der Pidagogik — und dies lifit sich in etwa auch aus den
amtlichen Vorschriften bzw. den Gesetzen fiir den Schularzt ablesen - be-
steht die Aufgabe des Arztes in der Schule hauptsichlich etwa darin, fiir
die Hygiene des Schulbaus zu sorgen und das Kind vor Infektionen, insbe-
sondere vor Tuberkulose zu bewahren. Mit dem Riistzeug des Kinderarz-
tes, mit seinen diagnostischen und therapeutischen Methoden, auch mit der
Einstellung des Arztes zum Kind als solcher, weifl der Erzieher kaum etwas
anzufangen.

Umgekehrt sind Arzte der Ansicht, dal Erzieher grundsitzlich die
gleiche Einstellung zum Kind hitten wie sie selbst, d. h., sich ausschliefllich
als Helfer des Kindes verstehen wiirden, die in voller Freiheit einem Kind,
das in Not ist, in jedem Falle zu Hilfe eilen. Der Kinderarzt hat deswegen
oftmals kein Verstindnis fiir die besondere Situation des Pidagogen in der
Schule. Er weifl nichts iiber die Vorschriften, die die Beurteilung des Kindes
bestimmen und nach denen der Unterricht abliuft.

Probleme der Schule, um nicht zu sagen Schulnot, sind inzwischen aber
zu einem solchen epidemiologischen Problem geworden, dafl Kinderarzte
und Lehrer im Interesse des Kindes auf das Engste zusammenarbeiten miis-
sen. Derzeitig bilden sich Arbeitsgemeinschaften, um die Schulmisere an-
zugehen und gemeinsam versuchen, das Kinderelend in der Schule - in der
Bundesrepublik Deutschland haben wir pro Jahr allein {iber 400000 Sit-
zenbleiber! - zu beseitigen.
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Damit ein Dialog zwischen diesen beiden fiir das Kind so wichtigen Be-
rufe stattfinden kann, ist es unbedingt notwendig, die Unterschiede im
Selbstverstandnis von Kinderheilkunde und Padagogik aufzuzeigen. An-
dernfalls ist es nicht moglich, eine erfolgreiche Zusammenarbeit zu errei-
chen. Erst wenn ich den Standpunkt des anderen auch im Hinblick auf das
Kind kenne, wird eine geeignete Basis der Zusammenarbeit gegeben sein.

So seien in diesem Buch, das iiber eine irztliche Padagogik berichtet,
einige Gedanken vorangestellt, in denen Hinweise auf das Selbstverstindnis
von Pidiatrie und Padagogik gegeben werden.

Das Wissenschaftsverstandnis bei Kinderbeilkunde und Erzie-
hungswissenschaft ist grundverschieden

Schon vom Wissenschaftsverstindnis und der Organisation der Hoch-
schule her bestehen grundlegende Unterschiede zwischen Pidiatrie und
Piadagogik. Die Padagogik ist der philosophischen Fakultit, die Pidiatrie
der medizinischen Fakultit zugeordnet. Erziehungswissenschaft wird
meist in padagogischen Hochschulen gelehrt, die nicht einmal organisato-
risch Beziehungen zu medizinischen Fakultiten und zur Kinderheilkunde
in den Universititen haben. Selbst in den Universititen oder Hochschulen,
in denen die Erziehungswissenschaft in eigenen erziehungswissenschaftli-
chen Fakultiten oder Fachbereichen etabliert ist, bestehen so gut wie keine
Beziehungen zur Medizin oder Kinderheilkunde.

Dem Kinderarzt ergibt sich dariiber hinaus das merkwiirdige Phinomen,
dafl »Pidagogik« und »Erziehungswissenschaften« offenbar etwas ver-
schiedenartiges sind, andernfalls ist es kaum zu erkliren, warum z. B. an
der Universitit Miinchen die Padagogik gemeinsam mit der Psychologie in
einem anderen Fachbereich untergebracht ist als dem »Fachbereich Erzie-
hungswissenschaften«, welch letzterem auch die Sonderpidagogik und die
Schulpidagogik zugeordnet sind.

Auch vom Ansatz her verstehen sich Pidiatrie und Pidagogik durchaus
unterschiedlich. Die Pidiatrie ist - wie die gesamte Medizin - in erster Linie
eine empirische Wissenschaft. Erfahrungen werden am Patienten gewon-
nen und daraus werden Riickschliisse gezogen auf das diagnostische und
therapeutische Vorgehen bei Patienten mit dhnlichen Symptomen. Krank-
heitsbezeichnungen stehen am Beginn der klinischen Beobachtung. Sy-
stematische Forschungen kliren spiter auf, welche Ursache die Krank-
heitszeichen haben.

Auch in der Therapie entstammen die meisten Pharmaka arztlicher Er-
fahrung, nicht selten sind es Zufallsentdeckungen. Das Penicillin z. B. wire
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ohne jene zufillige Beobachtung durch Sir Alexander FLEMING in London,
daff Schimmelpilze in Petri-Schalen das Wachstum von Streptokokken
hemmen, nicht in die irztliche Praxis gekommen.

Padiatrische Empirie im Schulbereich geht von den Schulversagern aus.
Unsere kinderirztliche Einstellung zu Schulreformen und neuen Schulmo-
dellen wird deshalb primir geleitet von den Erfahrungen, die wir mit den
Opfern dieser Reformbestrebungen in der Sprechstunde erleben. Wir ver-
suchen, daraus Riickschliisse auf pidagogische Methoden zu ziehen, ohne
selbst in das padagogische Geschehen als notwendige Prophylaxe eingrei-
fen zu konnen.

Demgegeniiber versteht sich die Padagogik wohl in erster Linie als theo-
retische Geisteswissenschaft, die ihren Ursprung eigentlich in der Philoso-
phie hat.

Das spiegelt sich auch in den wissenschaftlichen Ansitzen wider. Hier
spielen die Curricula - theoretisch konzipierte Lernziele und Lerninhalte
- eine iibergeordnete Rolle. Diskussionen um das einzelne Kind und um
die Fahigkeiten des Kindes in verschiedenen Altersstufen werden gelegent-
lich in der padagogischen Praxis, kaum in der Wissenschaft angestellt.

Bei den Diskussionen im Bildungsrat erlebte ich, dafl zum Beispiel pri-
mir nicht gefragt wurde: wie lange kann ein Kind in einer bestimmten Al-
tersstufe etwa ohne Pausen still sitzen, welche Wortbegriffe und Wortarten
sind seinem Alter gemifi, wie sind entsprechend bestimmte Lerninhalte am
Kind zu entwickeln etc., sondern es wurden fast ausschliefflich theore-
tische, nicht am Kind orientierte Curriculum-Uberlegungen angestellt.
Dabei standen ~ wenn auch nicht so deutlich ausgesprochen - Fragen im
Mittelpunkt, was etwa unsere Kinder im Jahre 2000 alles kénnen und wis-
sen sollten bzw. was ihnen entsprechend durch die Schule vermittelt wer-
den miiflte.

Auf die Frage des Kinderarztes, ob es nicht zweckmifliger sei, bei allen
Diskussionen iiber Bildungsreformen zunichst an das Kind und seine Lei-
stungsfahigkeit zu denken und entsprechende systematische Untersuchun-
gen im Bereich der Unterrichtshygiene anzustellen, erhielt ich zur Ant-
wort: »Sie sind ja reiner Empiriker«.

Bei diesen Diskussionen wurde iiberdies der meines Erachtens fiir das
Kind und seine Entwicklung schwerwiegende Unterschied zwischen pad-
iatrischen und padagogischen Lernvorstellungen offenbar: Die Pidagogik
betreibt fast ausschlieflich kognitive Lerninhalte. Sie denkt praktisch nur
an die intellektuelle Férderung des Kindes und ihr Bestreben geht dahin,
auch beim Kleinkind (Vorschulpidagogik!), neuerlich sogar beim Siugling
(Frithpadagogik), »Intelligenz fordernde« Lernangebote zu schaffen.

Sie iibersieht dabei grundlegende pidiatrische und kinderpsychologische
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Erkenntnisse, nach denen die emotionale und soziale Entwicklung des
Kindes fiir die spitere Lebenstiichtigkeit eine weit grofiere Beachtung ver-
dient, als kognitive und verbale Lernprozesse. Unsere Schulen kennen
iiberhaupt keine Lerninhalte, welche die Sozialitit, das gegenseitige Helfen
der Kinder untereinander, iiben. Die »Lehrstoffelephantiasis«, iiber welche
der Jenaer Padagoge Peter PETERSEN klagte, oder die »Stoffseuche«, von der
der Miinchener Padagoge KERSCHENSTEINER sprach, hat infolge des Fach-
lehrersystems ein derartiges Ausmafl angenommen, dafd fiir das lebensnot-
wendige soziale Training des Kindes etwa beim Spielen nicht einmal neben
der Schule noch Zeit bleibt.

Es besteht die Gefahr, dafl entsprechende piadagogische Theorien unter
der Fahne der »Intelligenzforderung« auch auf das Kleinkind - ja sogar auf
den Siugling — ibertragen werden, wenn wir als Kinderarzte nicht noch
mehr als bisher im Interesse des Kindes unser Veto einlegen. Wir werden da-
bei von allen mit dem Kind und dessen Not unmittelbar beschiftigten Beru-
fen — zuvorderst den Padagogen aus der Praxis — um Hilfe angegangen.

Die Pidiatrie denkt nur an das Kind, die Padagogik fast nur an die
Schulklasse

Einen wesentlichen Unterschied zwischen Pidiatern und Pidagogen be-
trifft die Zuwendung zum Kind.

Kinderarztliche Tatigkeit ist grundsitzlich Individualhilfe. Ich gestehe,
daf} es mir personlich schon unangenehm ist, Zwillinge zu untersuchen,
weil man das Gefiihl hat, sich nicht auf das einzelne Kind wihrend der Un-
tersuchung geniigend konzentrieren zu konnen. Massenuntersuchungen
sind der kinderarztlichen Praxis weitgehend unbekannt. Dort, wo sie etwa
als schuliirztliche Untersuchungen praktiziert werden, ist ein individuelles
Eingehen auf das Kind unméglich. Massenuntersuchungen sind deswegen
immer nur Screening, d. h. sie dienen weniger der Diagnostik als dem Fin-
den von verdichtigen Kindern.

Pidagogische Tatigkeit dagegen wird wenigstens im Bereich der Schule
immer nur als Gruppen-Pidagogik verstanden. Die Klasse, der Klassenver-
band, stehen im Mittelpunkt allen padagogischen Denkens und Uberle-
gens. Wenngleich im Rahmen der pidagogischen Diskussion die Hinwen-
dung zum einzelnen Kind als sogenannte »Binnen-Differenzierung« auch
diskutiert wird, so verstehen die meisten Pidagogen selbst darunter in der
Regel eher das »Sondertraining einer kleinen Gruppe« innerhalb des Klas-
senverbandes, also nicht eigentlich individuelle Hilfe.

Das Ganze wird verstirkt, weil die Schulverwaltungen grundsitzlich nur
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in Klassenstirken denken und linderweise voll Stolz berichten, wenn
Richtzahlen iiber das Verhiltnis von Lehrern zu Schiilern — etwa auf 30
Kinder pro Klasse und Lehrer — gesenkt werden.

Gruppenmedizinische Fragen spielen dagegen im Denken des Padiaters
nur eine untergeordnete Rolle, sie sind gewissermafien nur ein statistischer
Spiegel fiir den Erfolg oder Miflerfolg kinderirztlichen Handelns.

Wenn die Sterblichkeitsstatistik mitteilt, dafl die Sduglingssterblichkeit
von iiber 2§ % innerhalb eines Jahrhunderts auf unter 2% gesenkt werden
konnte, blickt der Kinderarzt stolz auf seine Titigkeit zuriick. Wenn die
Krankheitsstatistik ihn belehrt, daff durch Impfungen ganze Krankheiten
ausgerottet werden konnten (Beispiel Kinderlihmung, Diphtherie, Pocken
etc.), dann ergibt diese Uberpriifung, daff die Riickschliisse aus den prakti-
schen Erfahrungen erfolgreich gewesen sind. Trotzdem ist die Pidiatrie
niemals mit ihrem Erreichten zufrieden, solange Kinder in Not sind. Wo
auch immer Kinder sich in Not befinden, fiihlt der Padiater sich zustindig.

Die Einfiibrung neuer Methoden erfolgt in der Pidagogik nicht so
bebutsam wie in der Medizin

Die Einfiihrung neuer Heilmethoden bedeutet fiir die Pidiatrie, wie iiber-
haupt fiir die Medizin, ein Unternehmen, das nur mit grofiter Vorsicht und
Geduld angegangen werden darf. Schliefllich werden auch neue Arzneimit-
tel in tausenden von tierexperimentellen Untersuchungen zunichst darauf-
hin iberpriift, ob sie einen Fortschritt gegeniiber altbewihrten Medika-
menten bedeuten und ob sie frei von Nebenwirkungen sind.

Wenn beides im Tierexperiment gesichert ist, kommt der klinische Ver-
such hinzu. Nur erfahrene Arzte und Kliniken sind befugt, neue Pharmaka
auf ihre Brauchbarkeit und ihre Unschidlichkeit zu tiberpriifen. Nach vor-
sichtigstem Einsatz — oftmals erst bei desolaten Patienten — werden neue
Heilmittel in minimalster Dosierung erprobt und nach und nach entsteht
im Lauf der Zeit ein Bild dariiber, ob es gerechtfertigt ist, einen neuen the-
rapeutischen Weg zu gehen.

Am doppelten Blindversuch wird dabei insbesondere auch der soge-
nannte Placebo-Effekt beriicksichtigt, d. h., das zu erprobende Medika-
ment wird mit einem gleichartig aussehenden Mittel ohne entsprechende
Wirkung verglichen, bei welchem der das Heilmittel austeilende Arzt nicht
einmal weif}, in welchen der verabreichten Tabletten z. B. die zu untersu-
chende Substanz ist. In jedem Falle wird also der langdauernde, unter Um-
stinden langjihrige Vergleich herangezogen, bis Wirkungen und Neben-
wirkungen geniigend gesichert sind.
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Erst wenn die klinischen Versuche abgeschlossen sind und sicher heraus-
gefunden wurde, dafl ein neues Medikament mehr Nutzen bringt als ein
bisher gebriuchliches, wenn abgeklart ist, mit welchen Nebenwirkungen
gerechnet werden mufl, wird das neue Heilmittel der idrztlichen Praxis
iibergeben und kann generelle Anwendung finden. Jeder Arzt weifl aber
trotz aller dieser Vorsichtsmafinahmen, daff es gelegentlich noch unange-
nehme Uberraschungen geben kann. Erinnert sei nur an das Contergan-
Ungliick, bei dem niemand wissen konnte, daf} ein als vollig unschidlich
erwiesenes Beruhigungsmittel so schwere Schadigungen in der Entwick-
lung des Kindes im Mutterleib hervorrufen wiirde.

Im Gegensatz hierzu erfolgt die Einfilhrung neuer pidagogischer Me-
thoden und Organisationsformen praktisch ohne eine entsprechende lang-
jahrige sorgfiltige Vorbereitung und Kontrolle. Dabei ist es ganz gleich, ob
es sichum Methoden des Lesenlernens, Schreibenlernens, ob es sich um die
Einfiihrung neuer Unterrichtsgegenstinde, ob es sich um Unterrichtsorga-
nisationsformen wie Blockstunden, Ganztagsunterricht oder um die Ein-
fithrung neuer Schularten (Gesamtschule) handelt.

Neue pidagogische Methoden des Lesenlernens, z. B. als Ganzheitsme-
thode, oder des Rechnenlernens, z. B. mit der Mengenlehre, werden am
Griinen Tisch konzipiert. Es bildet sich ein Kreis, der ein theoretisches
Konzept entwickelt. Wenn dieses Konzept geniigend begriindet erscheint,
wird die neue Methode auf dem Verordnungsweg allgemein eingefiihrt. Sy-
stematische, jahrelange Untersuchungen, ob und in welchem Falle neue
Lehrmethoden sinnvoll sind und ob sie den Kindern woméglich nicht
schaden, finden praktisch nicht statt.

Selbst sogenannte Versuchsschulen haben — soweit es sich iibersehen lafit
— praktisch keine wissenschaftliche Kontrolle durch Forschungsinstitute
oder padagogische Lehrstiihle. Die Folgen werden auch dem Laien auffil-
lig, wenn schon nach Jahresfrist Kultusministerien thre Mengenlehrever-
ordnungen zuriicknehmen oder indern miussen; wobei dies keineswegs
etwa infolge pidagogischer Einsicht erfolgt, sondern weil die Eltern der be-
troffenen Kinder lauthals protestieren.

Das Gleiche gilt bei der Einfiihrung neuer padagogischer Unterrichts-
und Schulformen. Blockstunden wurden eingefiihrt, ohne daf irgendwer
iiberhaupt nur untersuchte, wie lange Kinder stille sitzen kénnen. Bewihrte
Schulen auf dem Lande wurden als Zwergschulen diskriminiert, und es
wurden Mittelpunktschulen eingerichtet, ohne daf} irgendeine sorgfiltige
Untersuchung je bewies, ob der padagogische Effekt, selbst die erreichten
Lernziele bei den Kindern in den kleinen Schulen mit gemischtem Unter-
richt soviel schlechter oder iiberhaupt schlechter waren, als die durch den
Unterricht im Klassenverband der Mittelpunktschulen.
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Bewihrte Schulformen werden aus politischen Griinden abgeschafft.
Man konstruiert ein Unterrichtssystem mit einer solchen Vielfalt, daf} es
den Kinderarzt erschrecken lifit, wenn er dabei an das Kind denkt, das sich
darin zurechtfinden mufi.

Neue Organisationsprinzipien wie Orientierungsstufen oder Kollegstu-
fen werden theoretisch entwickelt und dann — ohne iiber Jahre hindurch
ihre Effektivitit zu tiberpriifen — auch gegen den Willen der betroffenen
Schulen und gegen den Willen der Eltern auf dem Verordnungswege fiir
ein ganzes Land zur Pflicht gemacht.

Das Umsetzen padagogischer Theorien - in manchen »Reformbestre-
bungen« auch padagogischer Ideologien — in den Schulalltag ohne den Be-
weis, dafl diese Reformen dem Kinde nutzen, hat nicht zuletzt auch dazu
gefithrt, daff tausende zum grofien Teil neu erbaute Schulen einfach leerste-
hen, daf Millionen Kinder mit einem Millionenaufwand per Schulbusse in
der Gegend herumgefahren werden, nur um sie in Jahrgangsklassen unter-
richten zu konnen, dafl unsere Zeitungen standig vom Schulstress berichten
und dafl gegen das Schiilerelend sich Vereinigungen wie die »Humane
Schule« bilden.

Das Ziel der Reformbestrebungen in der Schule bestand darin, dafl 20%
der Kinder eines Jahrgangs eine abgeschlossene Schulbildung mit Abitur
haben sollten. Das Ergebnis nach zehnjahrigen padagogischen Bemiihun-
gen sieht fast diametral umgekehrt aus. 25% der Kinder sind auf dem Wege
gescheitert und verlassen die Schule ohne Abschlufi. Die Not, die hinter
diesen Zahlen steht, kann nur derjenige ermessen, den das »Sitzenbleiber-
elend« mit allem Ungliick fiir die Kinder und fiir die Eltern bis in die arztli-
che Praxis hinein verfolgt.

Der Pidagoge hat nicht die Freiheit des Arztes

Einen entscheidenden Unterschied zwischen Pidiatrie und pidagogischem
Wirken betrifft auch die Art der Berufsausiibung. Arztliche Titigkeit er-
folgt primir in Eigenverantwortung. Der Arzt beansprucht deshalb auch
einen hohen Freiheitsgrad fiir sein Handeln und muf friihzeitig lernen,
seine diagnostischen und therapeutischen Wege selbst zu verantworten.
Keine wie auch immer geartete Verwaltung kann das arztliche Handeln im
konkreten Fall zwingend vorschreiben. Wenngleich - etwa im Bereich der
kassenirztlichen Versorgung — aus Griinden der Wirtschaftlichkeit be-
stimmte Kontrollen sinnvoll und wohl auch notwendig sind, kann und muf§
jeder Arztauch gegeniiber den kontrollierenden arztlichen Korperschaften
sein therapeutisches Vorgehen jederzeit begriinden.
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Der Arzt ist deswegen in der Regel freipraktizierend titig, und er hilt
dies auch im Sinne der freien Arztwahl fiir den Patienten fiir unumginglich
notwendig. Letztlich ist diese Freiheit der Arzteschaft eine wichtige Vor-
aussetzung fiir Dynamik und Erfolg arztlichen Handelns.

Im Gegensatz hierzu sind die Padagogen in unserem Lande nicht freibe-
ruflich tatig. Ihr Ziel ist es schon wiahrend des Studiums, Beamte zu werden,
d. h., in nicht selbstindiger oder freier Tatigkeit zu handeln. Eine dem
Arztberuf dhnliche Freiheit ist dem padagogischen Beruf in der Schule nicht
gegeben. Schulverwaltungen schreiben nicht nur zwingend die Zahl der
Unterrichtsstunden vor, sondern geben auch genaue Anweisungen in Be-
zug auf Lehrplane, Wochenpline, zu haltende Haus- und Klassenarbeiten,
weitgehend sind sogar die Gestaltung des Unterrichts und die Ziele des Un-
terrichts vorgeschrieben.

Der einzelne Lehrer hat nur wenig Freiheit, das unermefllich angewach-
sene Stoffpaket zu verteilen oder weitere Bereiche des Lernstoffes einfach
fortzulassen. Immer wird der Piadagoge dabei von entsprechenden Auf-
sichtsgremien, Schulriten, Kultusministerien beaufsichtigt. Er unterliegt
sogar einer stindigen Beurteilung seiner Person und seiner persdnlichen
Fihigkeiten. Das geht im einzelnen so weit, daf} padagogische Freiheiten
unter Umstinden beim Lehrer zu negativen Folgen in seiner Beurteilung
tithren konnen.

Schulbehirden wollen alles perfekt regeln

Das Beamtenrecht gibt dem Pidagogen Sicherheit, lifit ihm aber auch we-
niger Eigenverantwortung. Beamtenrechtliches Denken spielt in der Schule
eine weit groflere Rolle, als dies von auflen vermutet wird. Dem Kinderarzt
fallt das bei Diskussionen auf, wenn er Vorschlige fiir die Gesundheit der
Kinder macht, etwa Spielen wihrend der Pause zu erlauben, Schulhofe in
Spielplatze umzuwandeln etc. Immer erhebt sich sofort die Frage: Wer
tragt die Verantwortung? Wer nimmt dem Lehrer die Verantwortung ab?
Beamtenrechtliche Probleme bieten nicht selten erhebliche Hindernisse
fur Pidagogen beim Mitwirken in Forschungsauftriagen oder in Schul-Mo-
dell-Versuchen. Immer muf§ die Schulbehérde bis in Einzelheiten hinein
Forschungsprojekte genehmigen. Mancher engagierte Pidagoge kann an
Forschungsvorhaben nicht teilnehmen, weil das Beamtenrecht eine Verset-
zung nicht ermoglicht. Das Wechseln von einem Bundesland in ein anderes
ist bei dlteren, praxiserfahrenen Padagogen fast ausgeschlossen, weil das
andere Bundesland nicht bereit ist, Pensionsanspriiche zu garantieren.
So hingen padagogische Wissenschaft und Praxis in einer dem Kinder-
arzt unverstandlichen Weise von Verwaltungsentscheidungen ab. Gute
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