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Bericht des Prasidenten des Stiftungsrates

Jubildum

Im Berichtsjahr hatte die Stiftung Schulungs- und Wohnheime Rossfeld Gele-
genheit, ein zweifaches Jubildaum zu feiern: Vor zwanzig Jahren, am 17. Okto-
ber 1962, wurde das Schulheim eréffnet und zehn Jahre spater, am 1. Mai
1972, konnten die Abteilungen Ausbildung, Arbeitsbetrieb und Wohnheim
ihrer Zweckbestimmung Gbergeben werden.

Anlasslich einer einfachen Feier ist am 3. September 1982 die eindriickliche
Entwicklung der Heime auf dem Rossfeld in Erinnerung gerufen worden. Aus
einem vorher von der Offentlichkeit kaum wahrgenommenen Bediirfnis — das
Schulheim Rossfeld war das erste moderne Schulheim flr kérperlich behinder-
te Kinder in der Schweiz - konnte im Verlaufe von zwei Jahrzehnten ein breites
Angebot an Schulungs-, Ausbildungs-, Arbeits- und Wohnmaglichkeiten fur
kérperlich behinderte Kinder, Jugendliche und Erwachsene bereitgestellt wer-
den. Mit der Form des Jubildums sollte auch zum Ausdruck gebracht werden,
dass sich die Genugtuung Uber das Erreichte nicht im Werden von Gebauden,
von Einrichtungen und von den heutigen Anforderungen angepassten Struk-
turformen erschopft. Obschon eine zweckdienliche Infrastruktur und eine gut
funktionierende Organisation in wesentlichem Masse zur Verbesserung der
Lebensqualitat der im Rossfeld lebenden und arbeitenden Menschen beitra-
gen, sind sie doch lediglich Mittel zum Zweck. Wir sehen das Ziel unserer
Bemiihungen vor allem darin, auch dem in einem Heim lebenden Behinderten
ein grosstmaogliches Mass an persénlichem Freiraum zu bieten und damit opti-
male Voraussetzungen zu seiner sozialen und beruflichen Integration zu schaf-
fen. Es handelt sich dabei um eine anspruchsvolle Aufgabe, die - (ber das
Jubildumsjahr hinaus - den vollen Einsatz der Stiftungsorgane, der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter und der in unseren Heimen lebenden Menschen erfor-
dert.



Stiftungsrat

Nachdem sie den Schulungs- und Wohnheimen Rossfeld ihre guten Dienste
wahrend vielen Jahren zur Verfligung gestellt hatten, haben im Berichtsjahr
zwei Mitglieder des Stiftungsdrates demissioniert.

- Herr Pfarrer Fritz Diirst, Mitglied des Stiftungsrates und gleichzeitig Prési-
dent der Schulheimkommission von 1975-1982.
Waéhrend der Amtszeit von Pfarrer Dirst mussten wichtige, die Struktur des
Schulheimes und der Gibrigen Abteilungen betreffende Verdnderungen in die
Wege geleitet und vollzogen werden. Dem Prasidenten der Schulheimkom-
mission fiel die nicht leichte Aufgabe zu, das dadurch zeitweilig stark beweg-
te Schiff ans sichere Ufer zu steuern.

- Herr Ernst Eggenberg, Stadtprasident von Thun, Nationalrat, Mitglied des
Stiftungsrates von 1970-1982.
Stadtprasident Eggenberg hat sich bleibende Verdienste um die Stiftung
erworben: Bereits im Jahre 1967, d. h. noch vor seiner Wahl in den Stiftungs-
rat, hat er sich als Mitglied des bernischen Grossen Rates tatkréftig fir die
Belange des Rossfeldes, namentlich fir das damalige Ausbauvorhaben, ein-
gesetzt. Er hat wahrend flinfzehn Jahren seinen Einfluss zum Wohl der im
Rossfeld lebenden Behinderten geltend gemacht und dem Stiftungsrat als
sachkundiger Berater zur Seite gestanden.

Den beiden Demissionédren entbietet der Stiftungsrat auch an dieser Stelle sei-
nen herzlichen Dank fir ihre mit grosser Hingabe geleistete und von Mensch-
lichkeit gepragte Arbeit.

Als Nachfolger der im Berichtsjahr ausgeschiedenen Mitglieder sind neu in den
Stiftungsrat gewahlt worden, durch

- den Verein fir kirchliche Liebestéatigkeit des Kantons Bern:
Frau Pfarrer Margret Ramser, Bern

- den Regierungsrat des Kantons Bern:
Herr Fritz Baumann, Grossrat, Uetendorf

Um- und Ausbauvorhaben

Nach sich Gber Jahre hinziehenden Vorbereitungen und Verhandlungen sind
wir froh und dankbar, in diesem Jahresbericht nun (iber positive Ergebnisse
und Abschlisse berichten zu kénnen.

Das im April 1982 an die Direktionen des Gesundheits- und des Fiirsorgewe-
sens des Kantons Bern und an das Bundesamt fir Sozialversicherung einge-
reichte, Uberarbeitete Projekt in der Gréssenordnung von 8 Millionen Franken
wurde vom Grossen Rat in der Novembersession genehmigt und ein Staatsbei-
trag in der Hohe von rund 2,7 Millionen Franken gesprochen. Das Bundesamt
fir Sozialversicherung erteilte seine Zustimmung im Sommer 1982 und sicher-
te einen Beitrag von rund 2,8 Millionen Franken an die Bau- und Einrichtungs-
kosten zu. Die Schweizerische Stiftung fiir das cerebral geldhmte Kind erklarte
sich, ebenfalls im Sommer 1982, bereit, einen Beitrag von 1 Million Franken an
die Kosten des Um- und Ausbaues zu leisten. Dank diesem & fonds-perdu Bei-
trag wird die finanzielle Eigenleistung unserer Stiftung in wesentlichem Masse
entlastet. Die aufzubringenden Eigenmittel beschrdnken sich damit auf eine
Grossenordnung von 1,5 Millionen Franken.

Das im letztjahrigen Bericht zum Ausdruck gebrachte Vertrauen in eine breite
Bereitschaft zur Unterstlitzung unseres Bauvorhabens hat sich somit in erfreu-
licher Weise erfiillt. Es ist den Stiftungsbehérden deshalb ein besonderes Anlie-
gen, dem Stiftungsrat der Schweizerischen Stiftung fiir das cerebral gelahmte
Kind, den zahlreichen Gonnern unseres Werkes, den Behérdern des Kantons
Bern und ihren Vertretern und den Verantwortlichen des Bundesamtes fiir
Sozialversicherung aufs beste zu danken.

Dank

Das Berichtsjahr hat einmal mehr hohe Anforderungen an die Stiftungsbehor-
den, die Leitung der Schulungs- und Wohnheime wie auch an alle ihre Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter gestellt. Personlich und im Namen des Stiftungsrates
entbiete ich ihnen den herzlichen Dank fir ihre Hingabe und ihren erfolgreichen
Einsatz flir unsere gemeinsame schéne Aufgabe im Dienste unseres behinder-
ten Mitmenschen. Unser besonderer Dank gebiihrt dem Ausschuss des Stif-
tungsrates, den Kommissionen, dem Direktor, dem Chefarzt und dem Verwal-
ter fir ihre vorbildlichen Leistungen und die angenehme Zusammenarbeit.
Allen Insassen der Schulungs-und Wohnheime wiinschen wir in dankbarer Ver-
bundenheit von Herzen alles Gute und wiahrend der Umbauzeit Geduld und
Nachsicht.

Hans Wildbolz



Bericht des Direktors

Das zwanzigjahrige Bestehen des Schulheimes bringt es mit sich, dass ich
mich seit zwei Jahrzehnten vor die Aufgabe gestellt sehe, (iber das Geschehen
im Rossfeld zu berichten. Auch ein Jubildaum - aber kein Anlass zum feiern,
sondern eine Gelegenheit, einige Bemerkungen zu grundsatzlichen Fragen zu
dussern, die mich als Berichterstatter beschaftigen.

Ich sehe zundchst einmal eine Schwierigkeit darin, dass die beim Schreiben
eines Jahresberichtes nicht zu umgehende Reduktion von Geschehnissen auf
Sachverhalte zu simplifizierenden, zu unvollstandigen und deshalb zu missver-
standlichen Aussagen flihren kann. Eine Feststellung, die meine Aufgabe des-
halb erschwert, weil einem Jahresbericht doch so etwas wie eine «Schaufen-
sterfunktion» zukommt. Es liegt mir daran, das Leben und Tun in unseren Hei-
men umfassend und sachgerecht, aber auch mdglichst gut darstellen zu kén-
nen. Wenn von der «Schaufensterfunktion» ausgegangen wird, heisst das
aber auch, dass es nicht meine Aufgabe sein kann, die Ergebnisse eines Jahres
gewissermassen «auszustellen», sondern dass ich durch das Setzen von
Akzenten ganz bestimmte Aussagen machen mochte,

Meine Zielvorstellung einer guten Berichterstattung besteht jedoch nicht nur
darin, alifallige Missverstandnisse zu vermeiden oder die Institution so gut wie
irgend moglich zu prasentieren. Es geht mir vielmehr darum, das Leben in
einem Heim in einen grésseren Zusammenhang, zum Leben ausserhalb des
Heimes, zu setzen und damit eine breitere Offentlichkeit darauf hinzuweisen,
dass «Heime fir Kinder und Jugendliche, Heime fir Betagte und Heime fiir
Behinderte - falls sie es friiher je gewesen sein sollten - heute keine unberihr-
ten Inseln mehr sind, Einrichtungen, die sich selber geniigen kénnen. Sie ste-
hen in einem gesellschaftlichen Umfeld und werden von diesem gepragt. Heim-
bewohner und Heimmitarbeiter sind miteinbezogen in den sozialen Wandel, in
gewisse Entwicklungsprozesse des einschldgigen wissenschaftlichen, gesell-
schaftlichen und politischen Umfeldes» (F. Miiller, in «Fachblatt fir Schweizer
Heimwesen», Januar 1983).

Der Einbezug des gesellschaftlichen und politischen Umfeldes erfordert ein
grosses Mass an Offenheit und an kritischem Beurteilungsvermdgen. Offen-
heit und kritische Beurteilung beinhalten nun aber, dass die dadurch entstehen-
den Spannungen ausgehalten werden und dass auf die Schaffung von Feindbil-
dern verzichtet wird. Die Darstellung dieser Spannungsfelder ist nicht nur von
der Sache her schwierig. Sie wird fir den Berichterstatter auch deshalb zum
Wagnis, weil der Verzicht auf Schwarzweissmalerei auch als Ausdruck eigener
Orientierungslosigkeit ausgelegt werden kann.

Schwierigkeit, als Schreiber eines Jahresberichtes, bereitet mir im weiteren
die Tatsache, dass das Leben im Rossfeld grisstenteils aus Ablaufen besteht,
die sich fiir den Betroffenen wohl als befreiend oder belastend auswirken, die
aber so stark im Personlichen verhaftet sind, dass sie sich einer Berichterstat-
tung entziehen. Die Versuchung ist deshalb recht gross, sich auf die Angabe
von Zahlen und Daten zu beschranken — der ich mich zu entziehen versuche,
weil ich nicht den Eindruck erwecken moéchte, das Zahl- und Messbare sei
unser einziges Beurteilungskriterium.

Der nachfolgende, kurze Riickblick auf das Jahr 1982 gibt mir Gelegenheit,
zusammenfassend von einem guten Jahr zu sprechen. Gut zunachst einmal in
dem Sinne, als wir auch im Berichtsjahr Gber die notwendigen finanziellen und
personellen Mittel verfiugen konnten und von daher keine Beeintrachtigung
unserer Arbeit in Kauf nehmen mussten. Gut aber auch deshalb, weil es mog-
lich war, trotz teils unterschiedlicher Auffassungen und Vorstellungen,
gemeinsam nach Losungen zu suchen und diese auch immer wieder umzuset-
zen. Diese Tatache erfiillt mich mit Dankbarkeit und Zuversicht, ganz beson-
ders auch im Blick auf die bevorstehende Bauzeit.

Die Zahl der Behinderten hat im Berichtsjahr um insgesamt 12 Personen -
davon 7 Kinder - abgenommen. Die aussergewdhnlich grosse Zahl von Aus-
tritten im Schulheim ist in erster Linie darauf zurlickzufiihren, dass im Frihling
1982 sechs Kinder in die 6ffentliche Schule Gbertreten konnten. Trotz der, sich
aus sinkenden Schilerzahlen fiir unser Schulheim ergebenden Probleme, wur-
den diese Ubertritte von uns geférdert und unterstitzt. Dagegen beurteilen wir
die Schulung eines kérperlich behinderten Kindes in der 6ffentlichen Schule
dann als problematisch, wenn wir davon lberzeugt sind, dass seine sonderpa-
dagogischen, seine medizinisch-therapeutischen oder seine pflegerischen
Bediirfnisse nicht in ausreichendem Masse beriicksichtigt werden kénnen. Das
heisst, dass die Frage ob Sonderschule oder 6ffentliche Schule erst nach einer
sorgfaltigen und vorurteilslosen Priifung aller Bedlrfnisse des Kindes beant-
wortet werden darf.

In der Abteilung Wohnen haben wir im Berichtsjahr zwei Berufsschiiler und
zwei Bewohner des Wohnheimes durch den Tod verloren. Es ist mir ein Beddirf-
nis, der Verstorbenen an dieser Stelle ehrend zu gedenken.

Zwei langjahrige Bewohner des Wohnheimes haben geheiratet und arbeiten
nun als externe Mitarbeiter bei uns. Insgesamt sechs Ehemalige unseres Aus-
bildungsheimes, die — nach Abschluss ihrer Ausbildung - aus verschiedenen



Griinden noch in unserem Wohnheim lebten, haben das Risiko, ganz auf sich
gestellt zu sein, auf sich genommen und das Heim verlassen. Nachdem das
Wohnheim im Vorjahr eindeutig Gberbelegt war - zeitweilig mussten mehrere
Behinderte in der Personalabteilung untergebracht werden -, sind wir nun
froh, wieder tGber «normale» Verhéltnisse berichten zu kénnen. Dies um so
mehr, als auf eigentliche Entlassungen verzichtet werden konnte.

Die Tatsache, dass es in mehreren Féllen Wege gibt, die aus einem Heim her-
ausfihren, erfillt uns mit Genugtuung — nicht zuletzt deshalb, weil wir glau-
ben, damit den Beweis erbracht zu haben, dass die Behauptung, wonach die
Begriffe Heim und Getto identisch seien, nicht zutrifft.

Hinter dem kurzen Kommentar zu den Angaben (ber die Zahl der Behinderten
steckt ein volles Mass an Arbeit. Einer Arbeit, fiir die die Krafte eines einzelnen
nicht ausreichen und die deshalb ohne den Einsatz aller Beteiligten — Heimbe-
wohner und Heimmitarbeiter — nicht getan werden kann. Die gesetzten Ziele
kénnen aber wohl nur dann erreicht werden, wenn sich der einzelne, von dem,
was getan werden muss, aufgerufen und angesprochen fiihlt. Dieses Ange-
sprochensein kann aber nur voll zum Tragen kommen, wenn die Bereitschaft
besteht, eine Zeitspanne seines Lebens zugunsten einer gemeinsamen Sache
einzusetzen. Wenn heute fast vierzig Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter funf und
mehr Dienstjahre im Rossfeld aufweisen und wenn an unserem Jubildum vier
Personen mit zwanzig Dienstjahren geehrt werden konnten, hat diese Feststel-
lung nur wenig mit Statistik, aber sehr viel mit Vertrauen und Dankbarkeit zu
tun.

Es ist ein gutes Geflhl, einen Jahresbericht mit einem herzlichen Dank an
Heimbewohner und Heimmitarbeiter abschliessen zu kénnen.

Markus Lauber

Motorisch behinderte Kinder

In der letzten Zeit hat sich die Situation auf dem Gebiet der padiatrischen Re-

habilitation stark gewandelt, besonders in den nord- und mitteleuropéischen

und angloamerikanischen Landern. Es zeichnen sich weltweit in diesen Lan-

dern folgende Tendenzen ab [2, 7, 8]:

1. Abnahme der Zahl zerebralbewegungsgestorter, intellektuell wenig beein-
trachtigter Kinder, mit Ausnahme der hemiplegischen.

2. Abnahme bzw. Verschwinden der Restlahmungen nach Poliomyelitis.

3. Zunahme von Kindern mit Kérperbehinderungen infolge von Unféllen oder
Tumoren.

4. Zunahme von Kindern mit Kérperbehinderung infolge Myelomeningozele.

5. Zunahme von Kindern mit geringer bis minimaler Korperbehinderung mit
minimaler zerebraler Bewegungsstorung und Begleitsymptomen infolge
frahkindlicher Hirnschadigung (sog. frihkindliches psychoorganisches Syn-
drom = POS).

6. Konstanz der hereditaren neuromuskularen Krankeiten und seltener, zum
Teil genetisch bedingter Affektionen des Bewegungsapparates und des
Nervensystems.

7. Konstanz bwz. durch verminderte Mortalidt verursachte Zunahme von
schwer bis schwerst mehrfachbehinderten Kindern mit Hirnschadigung.
Diese Veranderungen sind auch bei uns zu beobachten und zeigen sich bei-
spielsweise auch in einer Sonderschule fiir normalbegabte bis leicht lernbehin-
derte Kinder (Tab. |). Bei den Verdnderungen der Frequenz der verschiedenen
Behinderungsarten gilt es zu beachten, dass aufgrund der Platzverhéltnisse,
besonders aus der Gruppe der neuromuskuldren Krankheiten, die erst im Ver-
laufe des Schulalters auftraten, nicht in die Sonderschule aufgenommen wer-
den konnten (Tab. Il). Vergleicht man bei den heute im Rossfeld geschulten
Kindern jene unter 10 Jahren mit denen tiber 10 Jahren, so zeigt sich besonders
die Verdnderung auf dem Gebiet der zerebralen Bewegungsstorungen deut-
lich. Diese Tendenz wird sich aufgrund der Verhéltnisse bei Kindern im Vor-

schulalter noch verstarken.

Ursachen der verdnderten Situation

1. Die Abnahme in der Zahl schwer zerebral bewegungsgestérter Kinder wird
von verschiedenen Autoren (2, 8] auf die konsequente Anwendung praventi-
ver Massnahmen zuriickgefiihrt. Bei diesen Schadigungen handelt es sich, mit
Ausnahme der Hemiplegie, um vorwiegend perinatal verursachte Hirnschadi-
gungen. Die priméare Pravention durch verbesserte Mdglichkeiten und kose-
quentere Anwendung der Schwangerenbetreuung sowie frihzeitiges Erken-



Tabelle . Behinderungsursachen bei Schilern des Schulheimes Rossfeld

Ursache 1964 1979
Zerebrale Bewegungsstérungen 3s 3
Minimale zerebrale Bewegungsstarungen,
manuell behinderte, mit POS 0 3
Status nach Poliomyelitis y & 0
Myelomeningozele 7 10
Paraplegie traumatisch, Hirntrauma, Folgen von Tumoren, 1 5
davon Unfalle und Tumoren ] 5
Neuromuskulére Krankheiten ] 10
Skelettmissbildung 2 1
Kongenitales Herzvitium 0 1
Tabelle 1. Behinderungsursachen bei Schiilern des Schulheimes Rossfeld 1979
Ursachen Kindergarten

1.-3. Schuljahr 4.-9, Schuljahr
Zerebrale Bewegungsstérungen 11 20

Minimale zerebrale Bewegungsstérungen,
manuell behindert, mit POS

Myelomeningozele

Unfélle, Tumorfolgen
Neuromuskulare Krankheiten
Andere Behinderungen

- m N W W
- W = O

nen von Risikoschwangerschaften ergibt bereits fir den Feten eine Ver-
besserung der Entwicklungssituation. Die Zusammenarbeit von Pédiatern/
Neonatologen und Gynékologen, zusammen mit den technischen Méglichkei-
ten von Diagnose und Therapie des Ungeborenen, visiert nicht nur die Schwan-
gere, sondern auch das Wohlergehen des Feten an. Man kdnnte eigentlich von
«Fetiatrie» sprechen. Entwickelte Techniken, wie Kardiotokogramm, Ultra-
schall, «Real-time»-Ultraschall, Amniozentese, Prophylaxe, intrauterine und
postpartale Behandlung des Morbus haemolyticus neonatorum, Tokolyse und
Celestoneprophylaxe des Syndroms der hyalinen Membranen, sind heute in
unserer Gegend regular angewandte Massnahmen, auch wenn sie leider noch
nicht allen Risikoschwangeren und deren Ungeborenen zukommen. Sie erlau-
ben z. B. bereits von der 16.-20. Schwangerschaftswoche an eine motoskopi-

sche Diagnose des Feten [5, 6], was uns eine vollig neue Sicht auf Ursachen
und Entwicklung zerebraler Bewegungsstorungen eroffnet.

Waéhrend und nach der Geburt von Risikokindern gestatten die Maoglichkeiten
der Neonatologie - vorausgesetzt, das Risiko wurde rechtzeitig erkannt und
Fachleute und Einrichtungen stehen dem Kind zur Verfligung - die Behandlung
von schwerwiegenden Anpassungsstorungen besonders des Friihgeborenen
und die Verhinderung von zusétzlichen Schadigungen. Kinder mit Geburtsge-
wicht unter 1000 g unter unseren Patienten, die Gberleben, entwickeln sich in
der Regel vollig oder weitgehend normal.

An diese primére Pravention zerebraler Bewegungsstdrungen schliesst sich in
unserer Region nahtlos die sekundére an, dank der ausgezeichneten Zusam-
menarbeit der Frihbehandlungsstellen fiir zerebrale Bewegungsstérungen mit
den neonatologischen Abteilungen und der konsequenten Vorsorgeuntersu-
chung der Padiater in der Gesamtpopulation der jungen Sauglinge. Die frihzei-
tige Physiotherapie des motorisch abnormen Sauglings ist in der Lage, leichte
bis mittelschwere zerebralmotorische Stérungen ohne schwere globale Hirn-
schadigung so zu beeinflussen, dass in vielen Féllen eine funktionell normale
Motorik erreicht wird, obschon neurologische Symptome persistieren. Eine
Ausnahme bilden Kinder mit Hemiplegie.

2. Uber das Verschwinden der Poliomyelitis brauchen wir keine Worte zu ver-
lieren, wobei vorausgesetzt wird, dass der gegenwaértige Impfschutz weiterhin
aufrechterhalten bleibt. In den Léndern der Dritten Welt ist sie nach wie vor
haufig, und auch im weitentwickelten Saudiarabien ist sie nach wie vor die
wichtigste Ursache motorischer Behinderung [9].

3. Die Zunahme der Zahl von Kindern mit Hirn- und Riuckenmarktrauma nach
Unféllen oder Tumoren ist eine Folge des technischen Fortschrittes. Medizini-
sche Fortschritte in der Tumorbehandlung verldngern die Uberlebenszeit
erheblich, wenn nicht gar eine Heilung erreicht werden kann und nur die Kor-
perbehinderung als Restzustand bestehen bleibt. Der «zivilisatorische Fort-
schritt» zeitigt besonders im Strassenverkehr Folgen, an welchen die Betroffe-
nen zeitlebens leiden. Auch hier vermag die moderne Intensivpflege manches
Leben zu retten, aber die Restzustdnde der Zentralnervensystemverletzung
kénnen meist nur bis zu einem gewissen Grade rehabilitiert werden. Unter allen
jungen Verkehrsopfern sind die Sonderschiler im Rossfeld allerdings die am
wenigsten behinderten, da diese Sonderschule Kinder mit normaler oder anna-
hernd normaler Schulbildungsfahigkeit aufnimmt.

4. Kinder mit Myelomeningozele werden heute in der Regel sofort nach der
Geburt mit allen Moglichkeiten der modernen Chirurgie behandelt und
anschliessend im multidisziplindren Team betreut. Gerade wegen des riesigen



Aufwandes, der zwar fur Kind und Eltern eine schwere Last darstellt, sind Re-
habilitationsmaoglichkeiten und spatere Lebensqualitdt dank gezielter Zusam-
menarbeit, vertrauensvoller Mitarbeit der Eltern und frihzeitigen sonderpada-
gogischen Massnahmen erheblich besser geworden. Da diese intensive
Betreuung zudem auch die Mortalitat ganz erheblich gesenkt hat, steigt bei
gleichbleibender Inzidenz die Zahl von Myelommeningozelepatienten deutlich
an[1, 7]. Wiederum sind Kinder mit dieser Behinderung im Schulheim Rossfeld
eine ausgelesene Gruppe. Manche Kinder mit Meningomyelozele sind wegen
ihrer Hirnmissbildung oder assoziierter Storungen deutlich in ihrer intellektuel-
len Leistungsfdhigkeit beeintrachtigt und bendtigen eine andere Schulung,
wahrend andere dank geringer Lasion und/oder friihzeitiger Intervention Nor-
malschulen besuchen konnen.
5. Unter den Patienten, die dem Zentrum fir zerebrale Bewegungsstérungen
am Inselspital zugewiesen werden, scheinen mit minimaler zerebraler Bewe-
gungsstorung — die oft mit anderen Symptomen einer frihkindlichen Hirnscha-
digung verbunden ist — aus dem Symptomenkomplex des psycho organischen
Sydroms (POS) haufiger zu werden. Es sind dies Kinder folgender Symptom-
gruppen:
a) Kinder mit minimalen spastischen oder gemischten Bewegungsstérungen;
b) Kinder mit minimalen bis leichten Ataxien und feinmotorischer Behinde-
rung;
¢) Kinder mit komplexen Stérungen, bei denen die zerebralmotorischen Sto-
rungen lediglich einen Teilaspekt der Behinderung ausmachen und Wahr-
nehmungsstérungen und/oder POS-Symptome die Entwicklungsfahigkeit
oft nachhaltiger beeintréchtigen als die motorische Storung.
Die zahlenméassige Zunahme solcher Kinder beruht auf verschiedenen Grin-
den. Bessere Diagnostik und grosserer Bekanntheitsgrad unter den Eltern und
Padagogen tragen dazu bei, dass sie haufiger diagnostiziert werden. Therapeu-
tische Vorkehrungen (Physiotherapie, psychomotorische Therapie, Wahrneh-
mungstraining, psychotherapeutische Massnahmen im weitesten Sinne, Phar-
makotherapie) vermégen in den meisten Fallen den Kindern eine bessere Ent-
wicklung zu sichern und werden daher von Eltern und Erziehern gesucht.
Anderseits filhren aber die gleichen Griinde dazu, dass die Toleranz von Schule
und Familie diesen komplex, wenn auch leicht gestérten Kindern gegeniber
geringer wird. Anstelle von Geborgenheit im tragfahigen Milieu, deren diese
Kinder zu ihrer Stabilisierung besonders bedirfen, werden Massnahmen
gesucht und durchgefiihrt, von denen erwartet wird, dass sie aus dem
«schwierigen Kind» ein angepasstes «Normalkind» machen, das weder von
seiner Mutter noch von seinen Pddagogen besondere Zuwendung und Annah-

me fordert. Diese leicht hirngeschadigten Kinder sind leider dazu pradestiniert,
in der neurotisierten Kleinfamilie in engem Lebensraum, in unserer hochgradig
arbeitsteiligen Gesellschaft zum Symptomtrager zu werden. Eltern, welche
dem Stress ihrer Arbeit und dem selbstgewahlten Stress ihrer Freizeit ausge-
setzt sind und die eigenen Beziehungsprobleme schlecht bewaltigen, Uberfor-
dern diese Kinder, ohne es zu wissen. Sicher hilft die Publizitdt, welche in jung-
ster Zeit um diese POS-Kinder entfaltet wird, oft eine positivere Einstellung von
Familie und Schule zu erreichen und ist darum zu begrissen. Anderseits
besteht jedoch die Gefahr, dass nur der somatische Anteil des POS im Vorder-
grund steht und das krankmachende Milieu (Familie und Schule) die Ursache
der Stérung nur beim Kind sucht. Ihre Behebung wird ausschliesslich von
Bemiihungen der Fachkrafte erwartet, die mit dem Kind arbeiten, und die Not-
wendigkeit einer anderen Haltung dem Kind gegeniiber nicht eingesehen. So
sind denn vorgeschlagene Massnahmen schon nur deshalb fiir das Kind nitz-
lich, weil es in der Person der Fachkraft einen verstédndigen annehmenden Part-
ner findet, in dessen Fihrung es Geborgenheit findet. Eltern und Lehrkrafte
werden jedoch dadurch nicht ihrer Aufgabe enthoben, aktiv an ihrer eigenen
Haltung dem Kind gengeniber zu arbeiten. Diese Arbeit wirkt sich auf lange
Sicht ausserdem glinstig auf die nichtbehinderten Kinder im gleichen Milieu
aus. Abnehmende Schilerzahlen und Uberschuss an Lehrkraften haben eben-
falls einen deutlichen Einfluss auf die Tragfahigkeit und Toleranz der Schule
leicht hirngeschéadigten Kindern gegeniiber.

In letzter Zeit haben wir vermehrt Kinder mit leichten manuellen Behinderun-
gen beobachtet. Die Griinde dafiir kennen wir nicht. Die Abnahme von Kindern
mit schweren zerebralen Bewegungsstorungen erlaubt der Sonderschule, sol-
chen nach wie vor seltenen Kindern geeignete pddagogische und therapeuti-
sche Férderung auf der Kindergartenstufe und in den unteren Schuljahren
zukommen zu lassen. Das traumatische Erlebnis der Dekompensation in der
Normalklasse kann ihnen erspart werden, und die notwendige Therapie kann in
den Stundenplan eingebaut werden. Uberbelastung des Kindes wird damit ver-
mieden, und gleichzeitig werden auch die Eltern entlastet. Besucht ein Kind
dagegen Normalkindergarten oder Normalschule, so miissen Therapien aus-
serhalb der Unterrichtszeit erfolgen; Zeitbedarf und Unruhe des Weges in die
Therapie kénnen die POS-Kinder noch mehr iberfordern. Besonders auf die
Mutter-Kind-Beziehung kann sich daher bei leichtbehinderten Kindern eine
externe Sonderschulung sehr glinstig auswirken. In der Durchfiihrung spezifi-
scher Therapien muss auf jeden Fall aus Ricksicht auf die verminderte Belast-
barkeit der Kinder eine klare Prioritdt gesetzt werden, wenn leichte motorische



Insuffizienz, Sprachenentwicklungsstérung, psychoorganische Stérungen
und Wahrnehmungsstorungen gleichzeitig vorliegen.

Glicklicherweise ergibt die Erfahrung, dass oft durch gezielte Forderung in
einem Teilbereich Fortschritte erzielt werden, die sich positiv auch auf andere
Teilbereiche auswirken. So kann sich z.B. die soziale Integration eines Kindes
in Familie, Kindergarten oder Schule entscheidend bessern, wenn das Kind in
der Physiotherapie eine altersgeméasse motorische Funktion erreicht, Die
altersgeméasse motorische Funktion erlaubt dem Kind, mit den Kameraden mit-
zuhalten, diese Erfolgserlebnisse fordern das Selbstbewusstsein, anstelle von
Widerstand tritt aktive Einordnung in die Gruppe und das Kind wird von den
Kameraden als ebenblrtig anerkannt. In diesem Prozess spielt die fragende
Beziehung zum Therapeuten oder Sonderpddagogen eine wesentliche Rolle.
6. Neuromuskuldre Erbkrankheiten sind in unserer Bevélkerung relativ haufig.
Auch optimale genetische Beratung gefahrdeter Familien kann wegen der rela-
tiv hohen Mutationsfrequenz nur eine relative Verminderung der Freguenz
erreichen. Pranatale Diagnose und Schwangerschaftsabbruch kommen bei
den geschlechtsgebundenen Formen erst in Frage, wenn z. B. bereits ein Kna-
be mit Duchenne-Muskeldystrophie geboren wurde, allenfalls wenn eine Frau
mit Sicherheit als Tragerin identifiziert worden ist. Dabei werden aber auch
gleich viele erbgesunde méannliche Feten abortiert wie kranke. Physiotherapie
bietet solchen Kindern unter Anwendung spezieller Techniken solange als
maoglich die Aufrechterhaltung einer optimalen Funktion. Die Sonderschule bie-
tet in einer Umgebung, die maximale selbstandige Mobilitat durch Einsatz von
Hilfsmitteln (Elektrofahrstuhl) zulasst, trotz zunehmenden Funktionsverlusts
Schulung und Forderung und zugleich auch die erforderliche Hilfeleistung.
Wahrend friiher Berufsbildung und Arbeitstétigkeit nur bei leichteren Formen
von Myopathien oder progredienten neurologischen Leiden realisiert wurden,
etwa bei der fazio-skapulo-humeralen Form oder bei der langsam progredien-
ten spinalen Atrophie, bestehen heute Einrichtungen fir die Berufsausbildung
selbst schwerst behinderter Muskelkranker. Damit konnen junge Erwachsene
trotz ihrer Behinderung aus der Elternfamilie, die friher seine gesamte Betreu-
ung zu Ubernehmen hatte, heraustreten und trotz Hilfsbedirftigkeit selbstan-
dig werden. Die Sonderschule, besonders ein Internat, wirkt sich damit viel
weniger isolierend aus. Wahrend der Muskelkranke friither nach Abschluss der
Schulung in die Elternfamilie zuriickkehren musste, wo er den weiteren
Umweltkontakt wéahrend der Jahre des Internates verloren hatte, erleichtert
die Sonderschule heute friihzeitig in einer adaptierten Umgebung die Entwick-
lung persénlicher Eigenstandigkeit trotz Hilfsbedurftigkeit, und nach der beruf
lichen Ausbildung kann mancher Muskelkranke einer Erwerbstatigkeit nachge-

hen und ein erfiilites Leben aufbauen. Dieselbe Entwicklung ist wohl auch in
der Normalschule méglich, doch bedeutet das Schritthalten mit der Klasse von
Nichtbehinderten fur den Patienten und seine Familie eine ungleich gréssere
Belastung.

Multidisziplindre Forderung des motorisch behinderten Kindes
im Schulalter

Motorisch behinderte Kinder, besonders mit manueller Behinderung, aber auch
Kinder mit zusatzlichen Handikaps, wie Inkontinenz infolge Blasen-Mastdarm-
Lahmung oder psychoorganischer Symptome, werden in der Normalschule
leicht tiberfordert. Sicher ist es aus psychosozialen Griinden vorzuziehen, kor-
perbehinderte Kinder mit der nichtbehinderten Altersgruppe zu férdern und
ihnen damit die Integration in die Gemeinschaft frihzeitig zu erméglichen.
Aber die Tragfahigkeit bzw. die Integrationsféhigkeit der Normalschule hangt
weitgehend davon ab, wie wichtig Kenntnisse und Fertigkeiten der Schiler
eingestuft werden bzw. wie gross der Forderungsdruck auf den Schiiler ist. Ist
eine Schule besonders auf Férderung der psychosozialen Tlchtigkeit und
weniger auf differenzierte intellektuelle Leistungsfahigkeit und Kenntnisse
ausgerichtet, so dass sie alle Altersgenossen gemeinsam fordert, so ist auch
ihre Tragfahigkeit dem behinderten Schiiler gegeniber grosser. In Landern, wo
aus politischen Griinden der Chancengleichheit aller Kinder in der Gesamtschu-
le der Vorzug gegeben wird, kann ein sehr hoher Anteil korperbehinderter
Schiiler integriert werden. In einem leistungsmassig differenzierten Schulsy-
stem - wie bei uns — besteht dagegen fur das korperbehinderte Kind die
Gefahr, dass es in einer seinem intellektuellen Niveau entsprechenden Normal-
klasse tiberfordert wird. Die Behinderung, besonders die manuelle Behinde-
rung, fuhrt dazu, dass sein Arbeitstempo deutlich unter dem Klassendurch-
schnitt liegt und Ubungsfortschritte nur durch l&dngere Arbeitszeit Gber die
Schule hinaus erricht werden kénnen. Die verminderte Mobilitat des Rollstuhl-
gebundenen macht ihn im durchschnittlichen schweizerischen Schulhaus
weitgehend von der Hilfeleistung seiner Kameraden abhéngig. Diese braucht
an sich noch kein Nachteil zu sein, sie kann im Gegenteil bei padagogisch
geschickter Fiihrung einer Klasse spontan und ohne Almosenhaltung der
Nichtbehinderten erbracht werden und férdert die soziale Integration. Es
stimmt jedoch nachdenklich, dass schwerstbehinderte Jugendliche nach
Abschluss ihrer Schulzeit in der Normalschule in einer Berufsschule fiir Behin-
derte, verglichen mit gleich schwer Behinderten aus einer Sonderschule, durch
eine besonders egozentrische Anspruchshaltung in bezug auf Hilfeleistungen



Dritter auffallen und grossere Schwierigkeiten haben, zu einer kameradschaft-
lichen Haltung den behinderten Mitmenschen gegeniiber zu kommen, als
Absolventen einer Kérperbehindertenschule.

Die Sonderschule versucht, die Persdnlichkeit des behinderten Kindes im Hin-
blick auf sein spateres Leben besonders zu fordern. Forderungen der Gruppe
sind unter Behinderten dem einzelnen gegenlber leichter zu begriinden, eine
echte Integration in die Gruppe in optimaler Selbstandigkeit ist in einem roll-
stuhlgdngingen Hause besser zu erreichen, als wenn aus architektonischen
Grinden eine Hilfeleistung des Behinderten an die Gruppe unmaglich ist. Beim
korperbehinderten Kind ist die Internatserziehung nicht deswegen nétig, weil
die Elternfamilie erziehungsuntiichtig wére, sondern weil die geringe Zahl der
Kinder eine gewisse Zentralisierung der Einrichtung notwendig macht.
Obschon es wesentliche Nachteile fir Kind und Familie mit sich bringt, gestat-
tet das Internat, den Mitgliedern des Férderungsteams eine genaue Vorstel-
lung davon zu vermitteln, welche sozialen Leistungen zur Integration in die
Gruppe einem Kind abgefordert werden kénnen und welche Forderungen spé-
ter an die erwachsenen Behinderten herangetreten werden. Die meisten Eltern
sind nicht in der Lage, solche Erfahrungen zu machen und ihr Kind entspre-
chend auf spater vorzubereiten.

Neben diesen erzieherisch wichtigen Grinden sprechen aber auch andere
Grinde fir die Beibehaltung der Sonderschule mit multidisziplindrem Team.
Wiirden die rund 60 Kinder des Schulheims Rossfeld dezentralisiert unterrich-
tet, so ergdben sich Gruppen von héchstens vier meist ungleichaltrigen Kin-
dern in einem einzelnen Schulhaus. In dieser Situation die notwendigen Thera-
pien (Physio-, Ergo- und Sprachtherapie) ohne Uberforderung des Kindes im
Stundenplan einzubauen, die zusétzlichen Massnahmen, wie Blasentraining
bei MMC-Kindern, Liegezeiten bei Muskelkranken usw., einzubauen, erforder-
te ein Mehrfaches an geschulten Fachkréaften, wobei eine Teambildung im tég-
lichen Zusammenarbeiten mit gegen 60 Lehrkrdften und etwa halb so vielen
Therapeuten auch die arztliche Mitarbeit im Einzelteam sehr schwierig gestal-
ten wiirde, obschon nur die enge Zusammenarbeit erlaubt, die Rehabilitations-
arbeit am einzelnen Kind richtig in die Gesamtsituation einzubauen und
Schwerpunkte zu setzen. Fir das ganze Sonderschulteam ist die Beziehung
zwischen Elternfamilie und Kinderarzt wichtig. Sie kann sich paositiv auswir-
ken, wenn sie der Familie die Sicherheit vermittelt, dass die Férderung ihres
Kindes optimal ist und der Kinderarzt in einem Vertrauensverhéltnis zur Son-
derschule und deren &rztlichem Leiter steht. Ungemein wichtig ist dies dann,
wenn der Kinderarzt aufgrund seiner Stellung ausserhalb der Sonderschule von
Problemen Kenntnis erhélt, welche bei den Eltern durch die Sonderschule ent-

standen sind. Als Vertrauensperson der Eltern wird er Verarbeitungsprobleme
der Eltern bemerken, aufmerksam werden auf Konflikte der Eltern mit dem
Team oder einzelnen Mitgliedern, die der Sonderschule gegeniiber oft unbe-
wusst versteckt werden oder ganzlich unproduktiv sich einzelnen Mitarbeitern
gegenlber emotional-explosiv Luft schaffen. Verstandnisvolles Eingehen auf
die Probleme der Eltern und Identifikation mit deren Standpunkt ohne Kontakt-
nahme mit der Sonderschule kénnte sich aber gefahrlich auswirken, indem
dadurch das Kind die Kluft zwischen Eltern und Schule nicht mehr tiberbriicken
konnte.

Ziel der Therapie des korperbehinderten Kindes im Schulalter wéare es, dem
Kind dazu zu verhelfen, im praktischen Leben trotz fortbestehender Behinde-
rung unabhangig zu werden. Im unteren Schulalter, aber auch wahrend der
labilen Phase der Pubertéat ist eine optimale Behandlung ndtig, wenn vermeid-
bare Verschlechterungen, Fehlhaltungen, Kontrakturen verhindert werden sol-
len. Schwerpunkte kénnen jedoch individuell gesetzt werden. Schliesslich soll
der Jugendliche nach einem jahrelangen Lernprozess in der Lage sein, die
durch seine Behinderung geschaffenen Bedurfnisse richtig zu beurteilen, ent-
sprechend seine korperliche Belastung zu bemessen und seine Funktion auf-
recht zu erhalten. Vernachlassigung seines Korpers mit entsprechender Ver-
schlechterung erfordert auch spater dauernde Therapie, die ihn Kraft und Zeit
kostet und ihn von medizinischen Leistungen abhédngig macht, die ihn in seiner
Lebensgestaltung einschranken.

Ein wesentliches Mittel zur Selbsterhaltung der Funktionen, aber auch zur
sozialen Integration in der Freizeitgruppe ist der angepasste Sport. Der Sonder-
schiiler sollte schon zu Beginn der Pubertét in eine sportliche Betdtigung einge-
fahrt werden. Sie wird sinnvollerweise vom Therapeuten (ibernommen, da er
am ehesten in der Lage ist, sowohl Sportart als auch Technik der Durchfiihrung
den motorischen Fahigkeiten und Bediirfnissen des Behinderten anzupassen.
Ist eine sportliche Fertigkeit erreicht, die ohne Uberforderung selbstandig in
einer Gruppe ausgefiihrt werden kann, so liegt die Aufgabe der Therapie nur
noch in der Uberwachung der motorischen Funktion in grosseren Abstanden
bzw. in der Beratung der erwachsenen Korperbehinderten in motorischer Hin-
sicht. Ulrich Aebi

Aus Padiat. Fortbildk. Praxis, Bd. 54, pp. 1-13 (Karger, Basel 1982)
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Personalangaben (Stand: 31.12.1982)

Direktor
Verwalter

Chefarzt
Leitender Therapeut

Schullelterb Schulheim
Internatsleiter

Leiter Abteilung Ausbildung
Leiter Abteilung Arbeitsbetrieb

Leiterin Abteilung Wohnen

Mitarbeiter:

Leitendes Personal

Unterricht (inkl. Ausbildung + Schulsekretariat)
Betreuung (Schulheim, Ausbildungsheim, Wohnheim)
Therapie (Schulheim, Ausbildungsheim, Wohnheim)
Arbeitsbetrieb

Verwaltung (inkl. Telefon, Empfang

Gebaude, Transport (inkl. IV-Depot)

Kiache, Reinigung, Wasche (inkl. Hausbeamtin)

Gesamtbestand

Markus Lauber
Peter Scheuzger

Dr. med. Ulrich Aebi
Winfried Albrecht

Paul Dettwiler
Mauro Bruni

Maurice Berger
Willi Withrich

Therese Beck

9 Personen = 8,5 Stellen
20 Personen = 14,4 Stellen
58 Personen = 40,9 Stellen
14 Personen = 11,4 Stellen

2 Personen = 1,5 Stellen

6 Personen = 5,1 Stellen

4 Personen = 4,0 Stellen
20 Personen = 16,7 Stellen

102,5 Stellen

133 Personen

Statistische Angaben 1982

Zahl der Behinderten (Stand: 31.12.1982)
Abteilung Schulheim

Abteilung Ausbildung

- Vorkurs 13

- Berufsschule 20

33

Davon im Wohnheim _3
Abteilung Wohnheim

Abteilung Arbeitsbetrieb 26

Subabteilung 20

Externe Mitarbeiter

Total Behinderte

Zahl der Aufenthaltstage (1.1.-31.12.1982)

Abteilung Schulheim 10654
Abteilung Ausbildung 7681
Abteilung Wohnheim 16565

Abteilung Arbeitsbetrieb (Arbeitstage) 9646

61 Kinder

30 Personen

50 Personen

8 Personen

142 Personen



Betriebsrechnung 1982

Auszug aus der Betriebsrechnung Aufwand Ertrag
Pt Fr.

Personalaufwand 5340 007.10

Schulung und Ausbildung 31428.75

Verpflegung 265 144.25

Waische 44 785.50

Gesundheitspflege 9761.15

Allg. Betriebsaufwand 335928.65

Biiro und Verwaltung 67 690.—

Immobilien-Aufwand 150 102.—

Unterhalt und Reparaturen, Mobilien und Maschinen 183 301.10

Beitrage Invalidenversicherung 1876 353.—

Beitrage Kanton Bern 106 050.—

Beitrage Eltern 59 6567.—

Ubrige Betriebseinnahmen 1336 630.20

Betriebsdefizit 1982 3049 558.30
6428 148.50 6428 148.50

Entwicklung Konto Verlustvortrag pro 1982

Das Defizit des Jahres 1981 von 3003015.50

wurde wie folgt gedeckt:

Betriebsbeitrag Invalidenversicherung 1394 915.—

Betriebsbeitrag Kanton Bern 1598 203.50

Beitrag Betriebsreserve 9897.—
3003015.50 3003015.50

Bericht der Kontrollstelle

An den
Stiftungsrat der Schulungs- und Wohnheime Rossfeld

Sehr geehrte Damen und Herren

In Ausiibung des uns (bertragenen Mandates haben wir die auf den
31. Dezember 1982 abgeschlossene Jahresrechnung gepriift.

Wir stellen fest, dass

- die Bilanz und die Betriebsrechnung mit der Buchhaltung tGbereinstimmen,

- die Buchhaltung ordnungsgemadss gefiihrt ist,

- bei der Darstellung der Vermdgenslage und der Betriebsrechnung die gesetz-
lichen und reglementarischen Vorschriften eingehalten sind.

Aufgrund der Ergebnisse unserer Priifung beantragen wir, die vorliegende Jah-
resrechnung mit einem Verlustsaldo von Fr. 3 049 558.30 zu genehmigen.

Mit vorziiglicher Hochachtung

Allgemeine Treuhand AG
sig. Reich  sig. Zbinden

Bern, 3. Februar 1983






