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Einleitung

Der Mensch ist eine soziale Spezies, das heisst wir haben ,soziale
Gene“, die unser Verhalten dahingehend bestimmen, dass wir furei-
nander sorgen und besorgt sind, wenn wir zur gleichen Gruppe, zum
gleichen Clan, Partei, Religion der Familie gehéren. Wir missen die-
ses Sozialverhalten nicht bewusst erlernen, es ist uns genetisch de-
terminiert angeboren. Dieses Verhalten ist nicht nur hierarchisch von
oben nach unten vom Starkeren zum Schwacheren, von den Eltern
zum Kind, es lauft auch ruckwarts von den Kindern zu den Eltern,
wenn diese von den Kindern als schwach oder leidend wahrgenom-
men werden.

. Familiensituationen

Grundsétzlich hat jedes Kind das Recht auf starke Eltern, die in der
Lage sind fur das Kind zu sorgen und alle seine Bediirfnisse zu be-
friedigen

Doch dies ist bei weitem naturlich nicht immer der Fall. Im Folgenden
betrachten wir verschiedene Familiensituationen, bei denen der Fall
umgekehrt ist und das Kind sich vermehrt um die Eltern sorgt.
(3-monatige Schul- und Ferien in Bergkantonen tragt dieser Situation
auch Rechnung).

Tod eines Elternteils oder Verlust durch Scheidung oder Tren-
nung oder schon seit Geburt ,,Single Parent” Situation

Das élteste Kind oder Einzelkind ubernimmt Verantwortung und ,tritt
in die Rolle eines Partners®, vor allem wenn es wahrnimmt, dass
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Elternteil, Vater oder Mutter Uberfordert ist. Man spricht vom ,parenti-
fizierten Kind*®

je nach Situation kann diese Sorge-Rolle wichtiger werden als der
Besuch der Schule.

(Vergleich: 3 Monate Sommerferien in Bergkantonen, damit Kinder
auf dem Bauernbetrieb helfen kdnnen).

. Chronischer Elternkonflikt, bei welchem ein Elternteil als inter-
stltzungsbedurftig erscheint, meist die Mutter wegen Depressi-
on, Borderline oder Psychose

Das sensibelste Kind, haufig das jingste, das Verantwortung Uber-
nimmt bleibt zuhause, um sich um die Eltern zu kimmern, quasi zum
Rechten zu schauen

(Beispiel P.B: Ein Patient mit manisch-depressiver Krankheit erzahl-
te, er habe manchmal die Schule nicht besuchen kénnen, weil er sich
um seine depressive Mutter Sorgen gemacht habe und in der Schule
habe er nicht aufpassen kdnnen, weil er an seine leidende Mutter ge-
dacht habe. Manchmal sei er auch zuhause geblieben).

. Ein kranker Elternteil

Eine depressive Mutter, die dauernd im Bett liegt und klagt und weint,
|6st im Kind ebenfalls den Sorgeinstinkt aus.

Ein herzkranker Vater auf den die Kinder Ricksicht nehmen mus-
sen, damit er nicht stirbt.

Eine psychotische Mutter, welche den Haushalt nicht mehr schafft
und paranoiden Verfolgungswahn, d.h. vor allem Angst hat.

Eine krebskranke Mutter die pflegebedurftig ist, aber keine Ressour-
cen vorhanden innerhalb der Familie.

. Ein chronisch krankes oder behindertes Kind in der Familie

Ein gesundes Kind muss der Mutter helfen das kranke Geschwister
zu pflegen, man spricht dann von sogenannten ,Schattenkindern®.
Diese haben héaufig noch lange Mihe sich im Leben fur sich selbst
einzusetzen und zu behaupten.



V.

Und wie reagiert das Helfersystem nun auf die Schul-
verweigerung des Kindes?

Das juristische System droht mit Bestrafung durch Busse oder
Wegnahme des Kindes.

Das naturliche ,Helfersystem® Familie wird dadurch bedroht, ver-
angstigt oder gar bestraft und somit noch dysfunktionaler als es
schon ist.

Das medizinische Helfersystem nimmt das Kind als Einzelperson
heraus unter Mithilfe des juristischen Systems KESB und platziert
das Kind in der Psychiatrie, einem medizinischen Helfersystem oder
in einem Schulheim.

Dieser an sich ,zum Wohle des Kindes" gemeinte Eingriff stigmati-
siert das Kind psychiatrisch und oder ,delinquent”

Die Frage stellt sich, ist eine solche Stigmatisierung wirklich not-
wendig?

Kurzer Rickblick in die Geschichte unserer
sozial-medizinischen Helfersysteme, das
medizinische Modell

Die friheren bzw. friihesten Helfersysteme ausserhalb der Familie
waren die Kléster mit ihren Monchen und Nonnen.

Christus wird mit seiner Nachstenliebe als ,Wunderdoktor oder Hei-
ler in der Geschichte dargestellt.

All unsere 3 ,Religionen®, Juden, Christen und Moslem sind patriar-
chale emotionale und auch kognitive Organisationsstrukturen und
somit stark vom patriarchalen Denkmuster gepragt und dies seit
tber 2000 Jahren.

Diese Denkweise ist an erster Stelle linear kausal, von A nach B
(Ursache — Wirkung), sehr stark durch unsere Sprache gepréagt.
Das Leben und die Entstehung von Krankheiten und abweichenden
Verhalten wie z. Bsp. ,Schulverweigerung®, ist jedoch viel komple-
xer. Symptome sollten deshalb stets innerhalb ihres sozialen Kon-
textes der Familie und nattrlich auch der Schule betrachtet werden.
Dies tut unser heutiges medizinisches Modelldenken leider nicht,
bzw. viel zu wenig.

Man macht lediglich individuelle Symptom-Korrektur und erzieheri-
sche Verhaltensveranderung, aus- und durchgefuhrt von vielen ver-
schiedenen Instanzen und Institutionen.



- Das Resultat ist ,viele Koche verderben den Brei“, die naturliche so-
ziale Einheit, die Familie wird verangstigt und verstoért und das Kind
fuhlt sich schuldig fur alles, es wird zum Opfer des fehlgelaufenen
Entwicklungsprozess, in welchem es als Kind ja immer noch steckt,
gemacht.

V. Was ist die Aufgabe von HotA?

- Die HotA geht zu der ,geschwachten® Familie nach Hause, macht
sich ein Bild von den verschiedenen vernetzten Problemen und Dys-
funktionen und versucht mit der Familie zusammen einen sogenann-
ten ,Behandlungsplan®, eine ,Road map” zu erstellen, die regelmas-
sig wieder in Standortgesprachen Uberprift und allenfalls angepasst
wird, wenn die Situation dies erfordert.

- Involvierte Stellen wie Schule, Kinderarzt, Familiengericht, Thera-
peuten und Sozialarbeiter werden miteinbezogen, damit nicht ge-
genlaufige Stromungen, welche den natirlichen Entwicklungspro-
zessen zuwiderlaufen, zu stark Fuss fassen.

- HotA versucht Unterstlitzung zu schaffen, dort wo das nattrliche
oder auch dysfunktionale System Lucken hat.

- HotA versucht somit die natirlichen sozialen Ressourcen maglichst
zu ,erhalten und weiter aufzubauen und Sozialchirurgie® im Sinne
von Hospitalisierung und Heimplatzierung zu verhindern nach dem
sozialpsychiatrischen Motto, ,ambulant vor stationar!”, das Credo
von HotA, aber auch vom Departement Bildung, Kultur und Sport
(BKS).

Dr. med. Ursula Davatz 12. Oktober 2020



