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Probleme kritisch-psychologisch fundierter
therapeutischer Arbeit.

Diskussion um das Buch »Schulversagen und Kindertherapie«
des Legasthenie-Zentrums, West-Berlin*

Teil |
»nSchulversagen und Kindertherapie«
im Spiegel von Rezensionen

Einleitung der Autoren

Wir, einige Mitarbeiter des Legasthenie-Zentrums Berlin, haben uns
Ende 1978 hingesetzt und einen Praxisbericht geschrieben, flr den wir
schlieBlich in den »Studien zur Kritischen Psychologie« einen Platz zur
Vertffentlichung gefunden haben. Mit der Verdffentlichung von »Schul-
versagen und Kindertherapie — die Uberwindung von sozialer Aus-
grenzung« im Rahmen dieser Reihe haben wir unsere Arbeit bewuBt in
den theoretischen Zusammenhang zur »Kritischen Psychologie« (im
engeren Sinne) gestellt. Umgekehrt verweist die Kritische Psychologie
immer wieder auf das Legasthenie-Zentrum, wenn auf die Praxis der
Kritischen Psychologie aufmerksam gemacht werden soll. Dieser Zu-
sammenhang ist aber keineswegs selbstverstandlich, sondern er steht
hier zur Diskussion.

Legasthenie-Zentrum und Kritische Psychologie haben gemeinsame
Wurzeln: Die Studentenbewegung Ende der 60er Jahre, die Verbin-
dung mit dem Psychologischen Institut im Fachbereich 11 der Freien
Universitat Berlin. .

Wir, die Autoren des Buches, haben zum groBen Teil unsere Grund-
ausbildung (das Grundstudium) unter starkem Einflu® der Kritischen
Psychologie absolviert bzw. im Ausbildungszusammenhang des Psy-
chologischen Instituts an den Voraussetzungen mitgearbeitet, die das
erméglichten, was als »Kritische Psychologie« (i.e.S.) bekannt gewor-
den ist. Wir sind mit dem theoretischen Riustzeug der Kritischen Psy-
chologie in die Praxis gegangen, geschlitzt und unterstitzt durch die
theoretischen und methodischen Lehrveranstaltungen des »Praxisinte-
grierenden Hauptstudiums« im Bereich »Padagogisch-therapeutische
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen«, Wir waren uns dabei sicher, die-
se Praxis besser und effektiver im Sinne der Mehrheit der Bevblkerung
bewaltigen zu kdnnen als unsere »blrgerlichen« Kollegen.

* Pilz, D. und S. Schubenz (Hrsg.), Schulversagen und Kindertherapie. Die
Uberwmdung von sozialer Ausgrenzung. Studien zur Kritischen Psycholo-
gie, Bd.13, Kéin (Pahl-Rugenstein) 1979
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Einleitung der Autoren 13

1970 fingen wir mit unserer praktischen Arbeit an, als ein Projekt des
Psychologischen Instituts, mit dem Anspruch, nicht mehr nur zu reden,
zu refiektieren und zu projektieren, wie etwas sein sollte und werden
kénnte, wenn diese und jene Bedingungen erflllt waren, sondern wir
wollten handeln, verédndern. So versuchten wir in der Anfangsphase,
unsere Theorie von der Gesellschaft, vom Menschen, in der Realitat
wiederzufinden bzw. die Realitat so zu verdndern, daB sie mit unseren
theoretischen Vorstellungen Ubereinstimmte. Die Angpriiche relativier-
ten sich, wir muBten entdecken, dah die Realitat komplexer und wider-
spruchlicher war als in den Bichern beschrieben, daB diese Blicher
nur Aspekte der Wirklichkeit widerzuspiegeln in der Lage waren, ohne
Hinweis auf die Systematik der Selektion.

So muBten wir bald unser »eindimensionales« Wissen von der Ge-
sellschaft in Frage stellen, muBten auf Distanz gehen zu dem, was in
den von uns bis dahin fir ausreichend relevant angesehenen Blichern
steht, ja, muBten uns selbst und unsere theoretischen Kricken in Fra-
ge stellen, indem wir weiter in die Realitédt hineingingen und uns in Pro-
zesse begaben mit den Kindern, ihren Eitern, den Lehrern, den sie ver-
waltenden Institutionen und mit uns selbst als Subjekten.

Das, was f(r den einzelnen von uns utopisch war, ndmlich das neue
und selbstbewuBte, erkenntniserweiternde Eingestindnis seiner prak-
tisch und theoretisch unaufhebbaren Unwissenheit, das far jeden pro-
duktive Eingestidndnis von Unwissenheit in Bezug auf die entschei-
dendsten Fragen des eigenen und gemeinsamen Lebens, wurde durch
das Arbeitskollektiv erméglicht. Diese neue theoretische und prakti-
sche Position bewirkte neue Fragestellungen. Das gemeinsam erlebte
Problem des Nicht-Wissens wurde so zum Ansatzpunkt flr das Zulas-
sen neuer Erfahrungen, erzwang Grenzlberschreitung, fuhrte uns zu
unserer klinischen Erfahrung.

Das Erleben der eigenen Inkompetenz geht einher mit schriftsprach-
lichen Artikulationsschwierigkeiten, besonders wenn es ein Buch zu
schreiben gilt. Normalerweise sind wir zufrieden, wenn wir mit unserer
taglichen Arbeit einigermaBen Uber die Runden kommen und dabei im
Erfahrungsaustausch untereinander und mit anderen Praktikern ste-
hen. Die zuséatzliche schriftiche Darstellung der Arbeit »nebenbeic«
macht Milhe, zeigt das Nicht-Wissen deutlicher als das Wissen.

Anders die »Kritische Psychologie i.e.S.«; Sie artikuliert sich standig
und professionell, produziert serienm&Big Wissen ohne die Tribung
durch NichtWissen. ~+=————==——

Wéhrend die Vertreter der Kritischen Psychologie ihre Erkenntnisse
zZusammengetragen haben, wurde im Legasthenie-Zentrum in der Aus-
einandersetzung mit den unubersichtlich vielgestaitigen und wider-
sprichlichen Lebensproblemen von Klienten ein solidarisches, kollekti-
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14 »Schulversagen und Kindertherapie«

ves, aber nicht weniger vielgestaltiges und widerspriichliches Vorgehen
in Fragen der psychosozialen Versorgung von Kindern undJugendlichen
entwickelt. Das praktische Therapiekonzept der Kritischen Psycholo-
gie? — Dieses Arbeitsergebnis einer 10jdhrigen Entwickiung und 10jah-
riger Anstrengungen steht jetzt hier zur Diskussion. Dabei wird die hier
gefilhrte theoretische Diskussion weniger entscheiden als die alltag-
lich-praktische, dort geht es um die Verhinderung von neuen Inhalten
mit den harten Mitteln der dkonomischen Existenzverunsicherung —
dkonomischer Existenzkampf statt wissenschaftlichen Disputs.

Um das Lesen der Rezensionen fir diejenigen zu erleichtern, die
noch nicht ausreichend Gelegenheit hatten, in das Buch zu schauen,
hier einige Erldauterungen:

Das Legasthenie-Zentrum ist keine &ffentlich finanzierte Einrichtung,
vielmehr ein privater, gemeinniitziger Verein, organisiert im Deutschen
Paritatischen Wohlfahrtsverband (DPW). Verantwortliche Trager der
2.Z%. bestehenden vier Einrichtungen in West-Berlin sind die ca. 70 the-
rapeutischen Mitarbeiter (zum gréBten Teil Diplompsychoiogen) und
funf Mitarbeiter im Verwaltungsbereich. Finanzierungsgrundiage flr
die gesamte Arbeit ist der Paragraph 39 des Bundessozialhilfegesetzes
(BSHG), nach dem die Eltern der von uns betreuten Kinder und Jugend-
lichen einen Kostenerstattungsanspruch geltend machen kdnnen,
wenn sie ihre von einer »wesentlichen seelischen Behinderung« be-
drohten Kinder in eine psychotherapeutische Behandiung geben. Die
Therapien, z.Zt. ca. 300 im Legasthenie-Zentrum, werden vom zustén-
digen Trager der Sozialhilfe (den bezirklichen Jugendamtern) bewilligt,
die Bezahlung erfolgt durch monatliche Rechnungsstellung durch das
Legasthenie-Zentrum, das dabei im Auftrag der Eltern handelt.

Die Zusammenarbeit mit dem Psychologischen Institut ist seit Be-
stehen des Vereins ein wesentlicher Trager der Entwicklung, und zwar
bis hin zur heutigen Situation. Die Zusammenarbeit konnte jedoch nie
einen formellen, fester institutionalisierten Charakter, z.B. durch einen
Kooperationsvertrag zwischen der Freien Universitdt und dem Lega-
sthenie-Zentrum, gewinnen, sondern blieb an einzelne Mitgleder des
Lehrkdrpers des Psychologischen Instituts gebunden, die sich dieser
spezifischen Projektarbeit zugewendet hatten.

Das Legasthenie-Zentrum war in den vergangenen 10 Jahren zu-
gleich Praxisstatte fir Studenten, die ihr psychologisches Hauptstudi-
um im Projektschwerpunkt »Kindertherapie« absolvierten. Aus dieser
Mitarbeit von Studierenden des Psychologischen Instituts im Legasthe-
nie-Zentrum ist die heute bestehende Institution hervorgegangen. Die-
se Studierenden haben auch durch ihre in der Regel aus dem Arbeits-
zusammenhang im Legasthenie-Zentrum entwickelten Diplomarbeiten
(siehe bibliographischer Teil) wesentlich dazu beigetragen, daB sich

ARGUMENT-SONDERBAND AS 59 @



Einleitung der Autoren 15

das legasthenie-Zentrum als wissenschaftlich produktive Dienstlei-
stungseinrichtung verstehen kann. Mit der im Jahr 1979 durch duBeren
Druck aufgegebenen selbstéindigen Mitarbeit von Studierenden in der
praktischen Arbeit des Legasthenie-Zentrums ist das Ende eines Ent-
wicklungsabschnittes markiert. .

Aber auch innerhalb der vergangenen 10 Jahre hat sich der Arbeits-
ansatz des Legasthenie-Zentrums mehrmals wesentlich verandert: Wo
am Anfang die Methode stand (»Wir arbeiten nach der Morphemme-
thodel«), steht heute der Therapeut. Die Frage nach der Therapiekon-
zeption, die im Legasthenie-Zentrum praktiziert wird, ist heute gleich-
bedeutend mit der Frage an jeden einzeinen Mitarbeiter: "Warum ar-
beitest du eigentlich hier? Warum betreibst du dieses Geschéft und
kein anderes?« Die Varianz der individuellen Antworten und ihre Bezo-
genheit aufeinander sind das, was man unser Konzept nennen kénnte.
Sie sind es im besten Sinn, und wir vertreten dieses komplexe Konzept
mit wachsender Einsicht und mit starker werdendem Selbstbewubt-
sein.

Damit sind Anfangs- und vorlaufiger Endpunkt einer bisherigen Ent-
wicklung beschrieben, die — um Uberhaupt stattfinden zu kénnen —
den Aufbau einer tragfdhigen Arbeitsstruktur erforderlich machte. Die-
se Arbeitsstruktur, ein engmaschiges Netz von Kommunikationsmég-
lichkeiten und Kooperationsanldssen, benannt als Zwei- oder Mehrthe-
rapeutenprinzip, sind materieller Ausdruck, Resultat und die eigentli-
che Garantie eines wirksamen Therapiekonzepts.

Das Buch, Uber das hier gesprochen wird, enthélt Praxisberichte.
Um die ging es uns. Wir wollten zur Diskussion stellen, was wir wirklich
tun, auf was wir uns eingelassen haben: Auf die pddagogisch-therapeu-
tische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, die u.a. wegen ihrer
Schwierigkeiten, Lesen und Schreiben zu lernen, aus durchschnittli-
chen Entwickiungszusammenhangen der Schule und dann auch des
sonstigen Lebens herausgefallen waren, denen niemand mehr helfen
konnte, auf die der weitere Lebensweg sozial Ausgegrenzter, von Ar-
beitslosigkeit Bedrohter, materiell Ungesicherter wartete. Unser Weg
hieB »pddagogisch-therapeutisch«, d.h. wir verpflichteten uns diesen
Kindern und Jugendiichen gegeniber, ihre wirklichen Entwicklungsin-
teressen aufzugreifen und dabei zu beriicksichtigen, daB die konkreten
Erscheinungen ihrer Lernschwierigkeiten eine Geschichte haben, die
Geschichte der sozialen Herstellung von Entwicklungsbehinderung.
Die Absicht, diesen Kindern auf eine radikale Weise zu helfen, well eine
weniger entschiedene Weise keinerlei Erfolg versprach, die dabei ge-
meinsam gemachten Erfahrungen mit MiBerfolgen, d.h. unsere Erfah-
rung mit der wirklichen Lage dieser Kinder und Jugendlichen, machte
uns immer undogmatischer, offener in der Suche nach Wegen der Un-
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16 »Schulversagen und Kindertherapie«

terstlitzung, nach Anregungen, die wir in unsere Arbeit — von der wir
soweit schon (berzeugt waren — integrieren konnten. Wichtig waren
fur uns dabei alle Berichte, Erfahrungen aus der Praxis der Kinderthe-
rapie, die wir vorher theoretisch kritisiert und abgetan oder ganz {ber-
sehen hatten und nun mit den Augen des praktisch arbeitenden Psy-
chologen lesen lernten. Dabei wurden wir immer mibtrauischer gegen-
Uber geschlossenen theoretischen Systemen, die, einmal entstanden,
argerlich viel Aufwand betreiben, die gewonnene Struktur zu rechtferti-
gen und auf immer elaboriertere Weise zu reproduzieren. In dem Pro-
zef sind wir kompetenter geworden, die spezifischen ldeologisierun-
gen von theoretischen Konzepten zu durchschauen. Wir verdanken
das unseren Kindern und Jugendlichen.

Als Rezensenten haben wir uns aus den eben genannten Griinden
vor allem Berufspraktiker gewilnscht, muBten aber mit einigem Er-
schrecken feststellen, wie durchgéngig und ernsthaft es gesellschaft-
lich abgesichert ist, dah produktive Kooperation dort, wo es flir die ma-
terielle Absicherung dieser Gesellschaft nicht eben erforderlich ist,
auch nicht zugelassen wird. Die uns am meisten zu sagen haben,
schaffen es nicht, mit uns in eine dffentlich wirksame Diskussion einzu-
treten. Exemplarisch dafiir steht flir uns die nachstehend abgedruckte
Absage von Dierk Trempler:

»... ich habe das Buch gelesen und versuche seit l&ngerem, eine Rezension
zu verfassen. Aber: Mir ist es nicht mdglich, dber ein Buch zu schreiben, das
— 80 Uberzeugend — Entwickiungen darstellt. Mir fehit der Abstand; voll ha-
be ich mitgelitten, mitgek&mpft, mitiberlegt, mit zusammengefat, mit zukini-
tige Wege entwickell, aber eine Rezension: nein. Das ganze Buch spiegelt —
mit zundchst einem (etwas) anderen Zugang — meinen eigenen Werdegang,
meine eigenen Hoffnungen und meinen eigenen Kenntnisstand wider; ich ha-
be nichts hinzuzufligen, im Gegenteil, ich habe gelernt. Ich habe zwei Rezen-
sionen Uber das Buch gelesen (Schlee/Seyfried), gewisse schadenfrohe Hin-
weise (Kritische Psychologie — Praxis) verstehe ich nicht, denn hier sehe ich
mit den wertvolisten Beitrag des Buches: Theorie und Praxis sind zwei Seiten
einer zu entwickelnden gemeinsamen Sache, so bleiben beide beweglich und
wirken gegenseitig anregend. Dieses Buch hat viel angestoBen. — ich hoffe,
daB Sie lhre Arbeit fortfihren kénnen, Ihr Modeil gegen die ‘heilige« Aufopfe-
rung flr den Klienten durch stets heile, sanfte Helfer, die sich gegenseitig
(Helfer zu Helfer/Institution zu Institution) kein Auge aushacken und so starr
bleiben, wirkt hoffentlich heilsam. Therapie ist nur dann eine Hilfe fur die Rea-
litdt, wenn sie in der Realitat aller beteiligter Personen verankert ist.« (Dierk

Trempler, Fachhochschule Nordostniedersachsen, Autor des Buches »Le-
gasthenie — neue Wege der Heilung«, Herder-Taschenbuch 1976)

G.Lc\
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