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Veranderungswissen, d.h. man kann aus ihnen lernen, was und wie el- v.aq &)
was zu tun ist, wenn bestimmite Ziele errsicht werden sollen. Dagegen » . v.n.”,
hat die herkdbmmliche Legasthenieforschung mit ihren aufwendigen
empirischen Untersuchungen nur aufgebidhies Entlastungs und
Rechiferligungswissen produziert, durch gas sich die padagogische
und therapeutische Handlungskempetenz nicht verbessern [aB1. Mit
diesem Scheinwissen lassen sich auch keine Verdnderungen herbei-
fhren,
lch habe in dem Buch vergeblich nach Beitrdgen gesucht, in denen
an sogenannten Versuchs- und Kontrollgruppen willkiirlich erhobene
[aten mit Hilfe von Faktoren-, Diskriminanz- oder anderen Analysen
verrechnet wurden, um damit »Teilleistungsschwachen« unter dem An-
schein der wissenschafilichen Objektivitat »polykausale zu beschrei-
ben. Die Mitarbeiter des Legasthenie-Zenirums haben vielmehr titige o k- .
Parteinahme praktiziert, In inrer Arbeit mit den Kingern, im Gesprédch '4'-?‘?
mit den Eltern, im Umgang mit Lehrern, in der Auseinandersetzung mit
Behorden, in ihrem Bemihen um die anspruchsvollen Ziele und einen
demokratischen Arbeitsstil, in ihren gegenseiligen Korrekturen und
{Jbereinkiinften haben sie vielfiltige Hiife bringen kénnen. Sie haben
gariber hinaus viel padagogisch-therapeutisches Wissen Uberprifen,
aussortieren, neu bestimmen und entwicksln kénnen. »Theorien« ha-
pen sie dabei den Zielen und Erfahrungen untergeordnet. Sie lieBen
sich nicht durch Positionen starr festlegen und haben dabei auch
manchmal — chne daran Schaden zu nehmen — den Rahmen der ¢ hi
materialistischen Psychologie tiberschritten, o
Auch wenn die Entwicklungsgeschichte des Berliner Legasthenie-
Zantrums Scheitern, Miberfolge und Enttduschungen einschioB, ergibt
sich insgesamt eine beachtliche positive Bilanz der engagierten Hilfe
und des fruchtbaren Erkenntnisgewinns. Erleichiert sielle ich fest, daB
allerdings eins daran nicht stimmt: Sie hat nichts mehr mit der unseli-

gen Erfindung der Legasthenie zu tun, o
nt-,.wt, EL!J _‘rq..f { “ ¢ ™ '—j -~ }"H.Jh-l L&-I:J‘
e £ e

Franz Hochstrasser
Einblicke in eine ganz andere Art von sLegasthenietherapie«

Berichi aus einer Schweizer Region {(Kanton Aargau)

Mit diesem Bericht sollen drei Anspriiche verbunden werden. Zum
ersten machte ich Informationen vermittein Gber einen Ausschnitt pad-
agogisch-therapeutischer Versorgung einer konkreten Region. Zum
zweiten scheint es mir netwendig, ausdrlcklich auf die Frage nach der
Legitimierbarkeit der hier Ublichen »Legasthenietherapie« aufrmerksam
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20 »Schuiversagen und Kindertherapie«

zu machen, meine diesbzligliche — durch meine berufliche Funktion
wesentlich mitbestimmte — Unsicherheit driickt sich dort aus, wo ich
die »Therapie« in GanseflUBchen setze. Und als Drittes will ich versu-
chen, mich mit der Arbeit des Legastheniezentrums Berlin {LZ) ausein-
anderzusetzen. Dies soll vermitteit, aber in durchgehend positiver Zu-
stimmung geschehen, indem ich unsere Situation aus der Perspeklive
des LZ einzuschétzen versuche; die Hoffnung dabei bestent darin, daB
sich damit die Praxis und Konzeption des LZ in der Auseinandersat-
zung mit den aargayischen Gegebenheiten als tragfahig und produkiiv
erweist, J

1. Die konkrete Situation

Im Kanton Aargau gingen 1978 ca. 35000 Kinder in die Volksschule.
Im Legastheniebereich sind vom Erziehungsdepartement {Kuitusmini-
sterium) 178 Fachleute anerkannt. 40 davon haben ihre spezifischen
Kenntnisse im Rahmen einer i.d.R. 4-semeslrigen Logopddie-Ausbil-
dung erworben; sle arbeiten aber nur mit geringer Kapazitdt im Lega-
stheniebereich. Die anderen 138 Fachleute wurden in eigens einge-
richieten Legasthenietherapielursen ausgebildet. Diese dauerten
1.d.R. nicht I&nger als zwei Wochen; Eingangsvoraussetzungen waren
das Kindergartnerinnen- oder Volksschullehrerpatent { = Diplom). —
Die ailermeisten Fachleute sind Frauen,und zwar soiche, die nicht
mehr im Beruf stehen, sondern als Haustrau ein zusdtzliches Teilpen-
sum an Legasthenietherapiestiunden Ubernenmen. Die Therapien fin-
den i.d.R. als wochentliche Einzeltherapien (1 Therapeut und 1 Kind)
von entweder 25 oder 50 Minuten Dauer statt, — Die Finanzierung ist
relativ kompliziert. Vereinfacht verhalt es sich 8o, daB die »schweren
Féalle« Anspruch auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversi-
cherung (V) haben; Legasthenle muB dazu als »schweres Sprachge-
brechen« (im Sinne von Invaliditat) festgestellt sein (vgl. Bundesant ...,
1978); die Zahlungen der IV veriaufen ausschlieBlich nach dem Prinzip
der Einzelfall-Finanzierung, Da die Ansétze der Therapeutinnenhonora-
re héher als diejenigen cer IV liegen, entsteht eine Differenz, welche
teils von den Gemeinden, teils aber auch von den Eltern beglichen wird
{die Gemeinden halten sich zum Teil ebenfalls ans Prinzip der Einzelfi-
nanzierung, zum andern Tell haben sie — oder Gemeindezweckver-
bénde — Legasthenietherapautinnen mit entsprechander monatlicher
Lohnauszahlung in Ansteliung; sie erhalten vorn Kanton for ihre Lei-
stungen geringe Subventionen zuriick). — Uber den gesamten Finanz-
aufwand 14Bt sich wenig Genaues sagen. FUr den ganzen Sprachheil-
bereich — also unter Einbezug von 130 Logopaden und (ebenfalls in
Schnellkursen ausgebildeten} 50 Lega-Diagnastikern wurde fir 1978
ein Betrag von ca. 4,7 Mio. Franken hachgerechnet. — Cbwohl die
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Therapeutinnen teils privat ialig, teils von den Gemeinden angestellt
sind, sie teils von Gemeinden, IV und/cder Eltern finanziert werden,
sind sie der kantonalen Aufsicht unterstellt. Diese Aufsichisfunktion ha-
be ich inne; allerdings verstehe ich sie nicht ais inspektionsfunktion,
vielmehr versuche ich mit der eingeschrankten Arbeitskraft meiner
Kollegin im Sekretariat und meiner selbst sowie den geringen finanziel-
ien Méglichkeiten vor allern im Fortbildungsbereich Einflub zu nehmen
(die Therapeutinnen mussen sich obligatorisch fortbilden). Mittel sind
zundchst die von meiner Steile angebotenen Fortbildungskurse. {in die-
sem Rahmen verlief auch die Legasthenie-Tagung von 1977 in Win-
disch, an welcher H. Grissemann, E.E. Kobi, J. Schlee, S. Schubenz
und H. Siemens als Referenten teilnahmen; Referate und Diskussionen
wurden auf Tonband auigezeichnet.) Weiter befindet sich auf meiner
Stelle eine Fachbibliothek fUr Sprachheiifachleute im Aufbau, etc. —
Die juristisch-gesetziiche Abstiitzung des Sprachheiloereichs ist im
Kanton Aargau vollig unzuldnglich. Eine 13-képfige Sprachheilkommis-
sion, die vor allerm aus Interessenvertretern und Vertretern der Verwal-
tung zusammengesetzt ist (Fachérzten, Logopéden, Legastheniethera-
peuten, Jugendpsychologen, Heilpddagogen usw.), soll aus diesem
Grund den Ist-Zustand systematisch erheben, eine Neukonzeption des
Sprachheilbereichs vorlegen sowie entsprechende finanzielle Berech-
nungen beiflgen.

Im Vergleich zu den Arbeitsbedingungen im LZ lieffen sich fiir den
aargauischen Legastheniebereich institutionelle, dkonomische, bil-
dungspolitische Besonderheiten herausarbeiten. Ich mdchte aber das
Augenmerk schon hier auf die tiefen inhaltlichen Probleme der hiesi-
gen »Versorgung« hinlenken. Was sich die Kallegen des LZ in zehnjahri-
ger Praxis erarbeitet haben, ist hierzulande noch kaum zum Thema ge-
worden, namlich die (praklische wie theoretische) Uberwindung der
herkdmmlichen Legastheniekonzepte. Diese sind hier nach wie vor
wegweisend in Ausbildung und Praxis; nur so — dies nebenbei — sind
sAusbildungs«Kurse im Rahmen von weniger als zwsi Wochen denk-
bar, Legasthenie wird nicht als besondere AuBerungsform kindlicher
Entwickiungsbehinderungen gesehen, vieimehr selbst als ndas Ganze«
verstanden, das vor allem mit didaktischen Sonderanstrengungen an-
zugehen sei. Die inhaltliche Stofrichiung wird deutlich, wenn eines der
Ausbildungsinstiiute {institut fir spezielle PAddagogik und Psychologie in
Basel) Legasthenietherapie ausdricklich als »Orthodidaktik des Lesens
und der Rechtschreibung« kennzeichnet. In der Therapie bleibt zwar
Sprache der Lerngegenstand. Es handelt sich dabei aber um die »8u-
Bere Sprache« im eigentlichen Sinne; sie ist Im sTherapie«Vollzug ver-
dinglicht und kann nicht als angewendete, Kommunikation und Koope-
ration ermdgiichende Sprache gelernt werden. Die institutionalisierie
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Legasthenietherapie ist demnach — ohne hier weitere Begriindungen
angeben zu kdnnen — letzliich als eine weitere Hilfstruppe des Schul-
systems bestimmbar. In welcher Weise sie die Hilfsdienste lelstet, wird
in Punkt 2 deutlicher. — Auf diesern konkreten Hintergrund stelit sich
mir eindringlich die Legitimationsfrage: Wie kann politisch solche »the-
rapeutische Versorgungs begriindet und verantwortet werden? Welche
{realisierparen) Verdnderungen sind anzustreben? Diese Legitimations-
problernatik kann im folgenden nicht aufgeldst werden; sie soll aber in
ihrer Tragweite zumindest deutlicher hervortreten.

2. Versuch einer qualitativen Einschétzung

Angestrebtes Ziel der Therapie im LZ ist zun&chst eine durchschnitt-
liche Schulkompetenz; durch Aufhebung von Ausgrenzung sollen die
Kinder eine den schulischen Anforderungen angemessene Handiungs-
féhigkeit (wieder-)erreichen; insoweil nun damit die Behebung psychi-
scher Entwicklungsbehinderung mitverfolgt wird, kann dies nur gelin-
gen, nwenn die Miglichkeit der Integration in alltégliche, durchschnittli-
che Entwicklungsprozesse von Gleichaltrigen besteht« (Dannenberger/
Egioff, $.191).

In unserer Region gilt vordergriindig Ahnliches als Therapieziel: Ein
Legastheniker soll nach der Therapie lesen und schreiben kénnen. Der
Unterschied zur Arbeit im LZ stellt sich aber durch das erwahnte enge
Legasthenieverstdndnis der Therapeuten her. Dies wird unten deutii-
cher. Ein Umstand von aligemeiner Tragweite ist aber schon hier zu er-
wahnen, nadmiich dab diese Legastheniekonzepte flr die Therapeuten
héchstens handlungslegitimierend sind (die Legitimation selbst ist zir-
kelschitssig etwa in dem Sinne, daB man Legasthenie-»Therapie« be-
treibt, weil die Kinder »legasthenisch« sind). Soweit die Kinder aber in
ihrer individuell-gesellschafllichen Ganzheit ins Blickfeld geraten, kén-
nen die hier (blichen L_egastheniekonzepte keinesfalls handiungssisu-
ernd sein. Trotz alledem bezeichnet man den gezielten Umgang mit Le-
gasthenikern hierzulande als »Therapies, So muB ich denn, um zu de-
ren qualitativen Elnschatzung zu gelangen, in Anlehnung an Zimmer-
mann {8.76) nach solchen Entwicklungen innerhalb der Therapie fra-
gen, die »trotz allem stattgefunden« haben. Diese Frage méchte ich an-
hand von zwei Merkmalen von Therapie — namlich ihrer Alltagsnghe
und des in sie eingebrachten emotionaien Engagements — eher wei-
ter vorantreiben als schon beantworten. Dabei werde ich im folgenden
— der Kirze halber — von »Parallelprozessen« schreiben, Gemeint
sind damit solche Prozesse, die neben den expliziten Therapiemerkma-
len und -zielen einherlaufen.

Alltagsnéihe wird zu Recht als ein wesentliches Merkmal fir Bera-
tungsprozesse gefordert (vgl. Nestmann/Tappe 1979). Ein dnnliches
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Postulat ergibt sich fur Kindertherapie, wenn Renfordt/Schubenz —
das LZ als institutionalisierten Therapie-Raum kritisierend — den neu-
en Anspruch formulieren: »Kindergruppenpsychotherapie muf in der

wirklichen Welt der Kinder und Jugendlichen durchgeftihrt werden«

(S.184). Im folgenden ist zu Uberlegen, inwieweit sich die Alltagsnéhe
nicht als expliziter Anspruch an die therapeutische Arbeit, sondern le-
diglich im Rahmen von (nicht gewuBten) Parallelprozessen realisiert.

Einen breiten Ausschnitt aus dem Kinderalltag stellt die Schule dar.
Abgesehen davon, daB bei uns Legasthenietherapie teilweise in Schul-
‘rdumen stattfindet, zeigt sie auch qualitativ von ihrer Anlage her eine
gewisse Néhe zum schulischen Alltag der Kinder. Erwahnt seien die
pédagogisch-didaktische Gewichtung der »Therapie« und ihr streng an
schulischen Normen orientiertes Ziel. Aus dieser Sicht setzt die Thera-
pie faktisch an der schulischen Lebenswirklichkeit der Kinder an und
versucht sie, sie in diese zurlickzufuhren. Dies geschieht etwa uber die
gezielte Vermittlung rationellerer Aneignungs- bzw. Lese- und Schreib-
techniken, so daB der Legastheniker tendenziell wegen der angewen-
deten Didaktik — und nicht, wie der »Normal«Schiiler, trotz der Didak-
tik — lesen lernt. Damit sind m.E. Momente angedeutet, welche zu den
nachweislichen Therapie-»Erfolgen«, namlich der Integration der Kin-
der in den Normalunterricht beitragen.

In (analytischer) Abhebung zur Didaktik sind auch die p&dagogi-
schen Anteile innerhalb der Therapie dem Gesichtspunkt der Alltagsna-
he zu unterstellen. Unter dem hier herrschenden Versténdnis von The-
rapie ist davon auszugehen, daB diese Anteile im »Therapie«-Gesche-
hen tbervertreten sind; damit nahert sich die Therapie auch auf dieser
Ebene der schulischen Alltagswirklichkeit der Kinder an: pddagogische
und therapeutische Momente fallen tendenziell in eins. Auf mégliche
Effektivierung von Padagogik im Rahmen solcher »Therapie« ist hier
nicht einzugehen. Wie im LZ ist aber auch hier einzuschatzen, daB
»dieses eher pddagogisch orientierte Vorgehen ... nicht an den subjekti-
ven Bedurfnissen der Kinder orientiert« ist. Was mir wichtig scheint, ist
dabei der Umstand, daB es »trotzdem ein AnknUpfungspunkt (ist), um
etwas zu machen« (Dotzenroth/Uhe, S.70). Und insofern sind zumin-
dest auf dieser Ebene Moglichkeiten zu einem — wie auch immer ein-
geschrankten — kooperativen Umgang von Therapeutin und Kind er-
6ffnet, also zu Parallelprozessen, die Uber den eigentlichen Zweck der
therapeutischen Veranstaltung hinausreichen.

Unsere Schulen arbeiten systematisch auf die Vereinzelung der Kin-
der, also auf Unterbindung und Verhinderung von Kooperation hin. In
diesem Zusammenhang zeigt die angesprochene Alltagsnahe der hier
tiblichien Therapie ein zweites Gesicht: als Einzeltherapie — wie sie in
aller Regel stattfindet — tréagt sie selbst gerade wieder zur Ausschal-
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tung der oben erwdhnten kooperativen Ansatzpunkte bei; sie ist inso-
fern die konsequente Verlangerung der in der Schule vollzogenen bzw.
vollstreckten Ausgrenzung in die Therapiesituation hinein.

Man weiB, daB durch Leistungs- und Konkurrenzdruck in der Schule
die Kinder nicht zu eigenstandiger Lernarbeit gebracht werden kénnen.
In der Einzeltherapie ist der Konkurrenzdruck zwar nicht mehr unmit-
telbar gegeben — er schidgt aber Uber den Umstand, daB durch die
Therapie die schulischen Leistungen im Vergleich zu den anderen
Schilern angehoben werden sollen, in die Therapiesituation durch; der
Leistungsdruck ist hier allenfalls gemindert, aber dennoch durch das
engumgrenzte Therapieziel gegeben. Insgesamt also wirken — dem
schulischen Alltag entsprechend — Faktoren innerhalb der Therapie,
welche die Kinder eher zur Passivitat statt zu erkundender Aneignungs-
tatigkeit drangen (vgl. hnlich bei Schlee, S.166). Ein Schulpsychologe
formulierte diesen Sachverhalt auf der Windischer Tagung folgender-
maBen: »Das Kind hat auch viele Mglichkeiten der Therapie in sich.
Diese sieht man oft zu wenig, man 148t es gar nicht zum Zug kommen.
So kommt das Kind in eine Konsumhaltung hinein und bleibt in dieser
im Grunde blockiert.« So erstaunt denn nicht der enorme Aufwand, mit
welchem solche »Blockierung« mittels verschiedenster didaktischer
Materialien aufgehoben werden soll (eine Arbeitsgruppe von Legasthe-
nietherapeutinnen trug diesen Sommer nicht weniger als 110 Titel sol-
cher »Unterrichtshilfen« zusammen). Ausbruchsversuche der Kinder
aus solcher Einzeltherapie kdnnen zwangsléaufig kaum stattfinden; wo
sie stattfinden, werden sie i.d.R. nicht toleriert bzw. die »Therapien« aus
»disziplinarischen« Griinden abgebrochen. Als ParallelprozeB verbleibt
unter diesen Gesichtspunkten nichts anderes als die Weiterfihrung
(mit anderen Mitteln) von schulischer Selektion und Anpassung der Kin-
der.

Analytisch ist nun ein zweiter Aspekt des Therapiegeschehens her-
auszuheben. Ich denke an die emotionalen Komponenten, die dorthin-
ein eingebracht werden. Siegfried Schubenz sagte diesbeziglich auf
der Windischer Tagung: »Nichts ist so wichtig, wie eine kontinuierliche
Vertrauensbasis.« Das Zentrale an diesem Satz ist dessen innere Ge-
wichtung; diese orientiert sich am Ziel der (therapeutisch zu unterstiit-
zenden) Personlichkeitsentwicklung der Kinder. Demgegentber ist
hierzulande Therapie lediglich auf den Erwerb einzelner Fertigkeiten
ausgerichtet bzw. eingeschriankt. Doch gerade die affektiv-emotiona-
len Momente lassen sich im Therapiegeschehen nicht gleichermaBen
einschréanken. Wiewohl sie zu einem wesentlichen Teil zunachst Uber
das »Gemeinsame« — namlich Aneignung von Lesen und Schreiben
— vermittelt sind, weiten sie sich in der Regel bald dartiber hinaus. Von
der Ausbildung her sind unsere Therapeutinnen auf solche Prozesse
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{ibarhaupt nicht vorbereitet; diese laufen tatsfichlich nebenher. Was
aber aus dem Blickwinke! des Interesses der Kinder zuversichtlich
stimmit, ist die M&glichkeit, dab die Therapeutinnen ihre Erfahrungen in
irgendeiner Weise auswerten, dabei zu gewissen Alitagstheorien gelan-
gen, um diese durch neue Erfahrungen zu modifizieren bzw. zu bekraf-
tigen. Kurz — ich weiB dies aus vielen Gesprachen —, gie Therapeu-
tinnen beginnen, sich akliv mit den auf emotionaler Ebene verlaufen-
den Parallelprozessen auseinanderzusetzen. Und dies ist der Punkt, an
dem sie sich faktisch dem Ziel der Personlichkeitsentwicklung der Kin-
ger zuzuwenden beginnen, oder — anders gesagt — wo die Praxis die
engen Schlingen der herkdmmlichen Legastheniekonzepte zerreift.
Der Beitrag einer Therapeutin an der Windischer Tagung mag dies an-
satzweise verdeutlichen; »lch glaube, daf die Beziehung zwischen
dem Therapeut und dem Schller das Primére ist, daB man eine Bezie-
hung herstellt, dab das Kind auch affektive Beziehungen hat, da man
von dorther mit der eigentlichen Therapie einsetzen kann. Das ist viel
leicht der Unterschied zum normalen Schulalitag, wo man gar keine
Maglichkeit hat, zu jedem Kind eine solche Beziehung aufzubauen, ich
kann ja nicht eine ganze Schulkiasse zu mir nach Hause nehmen, Ku-
chen backen usw.«

Allerdings stehen auch dieser Maglichkeit der Entfaltung therapeuti-
scher Bemiihungen reale Hindernisse gegentber. Zum einen schligt
die »heilende« Besonderung und damit die soziale Ausgrenzung der
»L_egasthenikers. mit groBer Sicherheit auf die affektiv-emotionalen Be-
wegungen im Therapieverlauf durch. Man kdnnte diesbezUglich gewis-
sermaBen von einer »Vertrauensbasis auf reduziertem Niveaux spre-
chen, welche die Therapeutin fiir das Kind bereitstellt. Ein Indiz zur
Stitzung dieser These mag darin bestehen, dab die Therapeutinnen
ein ausgepragtes Selostverstdndnis als »Therapeutinnen« zeigen: sie
treten in elnem eigenen Berufeverband auf, geben als Berufsbezeich-
nung »l.egasthenietherageutin« an, u.a.m. Und Therapie legitimiert sich
nach wie vor In sehr vielen K&pfen durch das -—— mit Begriffen wie smul-
tifaktorielle Verursachunge lediglich verschieierte — medizinische
Krankheitsmodeli; dadurch legitimiert sich dann im einzelnen die »be-
sonderec bzw. besondernde Zuwendung der Therapeutin zum Kind
(zur &hniichen Problematik des Selbstversténdnisses von Sonderschul-
lehrern vgt. Eberwein, S.83).

Eine zweile Einschrénkung ergibt sich aus dem Umstand, daB die
Therapeutinnen je far sich aliein arbeiten. S0 kann von vornherein das
Kind sich nicht an einer sModellbeziehung« kooperativ verbundener Er-
wachsener prientieren, wie es mit dem »RKo-Therapeutenprinzips im L2
angestrebt ist; damit sind u.a. wesentliche emoticnaie Entfaitungsmdg-
lichkeiten in der Therapiesituation verbaut (es sei lediglich daran erin-
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nert, dab auch die meisten Kinder einzeln in die »Therapiex gehen).
Hinzu kommt der Umstand, dab die Therapeutinnen selbst in grofer
Zahl in ibrer Vereinzelung verharren, alsc sich nicht, auch in Ansétzen,
auf eine »iberindividuelle therapeutische Arbeitsstrukture einlassen
{vgl. Dannenberger/Egioff, 5.206}; sie begeben sich damit der Méglich-
Keit, gegensetig ihre therapeutische Kompetenz zu tragen und auszu-
bauen. Diesbeziigliche Versuche, regionale Arbeitsgruppen von Thera-
peutinnen zu begriinden, waren bisher von geringem Ericlg gekrdnt.

3. Folgerungen?

Aus obiger Darstellung sind Folgerungen auf verschiedensten Ebe-
nen maglich. Ich mdchte nur diejenige herausgreifen, die mit der ein-
gangs gestellten Legitimationsfrage verbunden ist. Diese Frage stellt
sich hier noch eindringlicher als zu Beginn: wenn man die expliziten
Ziele unserer »Therapien« mit den sie begleitenden Parallelprozessen
gewissermafen verrechnet, bleibt unter dem Strich recht wenig, was
ilir die Beibehaltung der »Therapien« sprechen wilrde, Soll man sie ai-
s0 abschaffen?

Die Folgerung auf solche Weise zu ziehen, ware u.a. aus folgenden
drei Grinden fatal;ich méchte diese nur thesenartig bezeichnen. Er-
stens ist davon auszugehen, dab »erfolgreiche« Therapien fir die Kin-
der — wie gebrochen auch immer — faktisch gewisse Entlastungen
und tendenzielle Aufhebung von Ausgrenzung bringen. Ersatziose
Streichung der »Therapien« wilrde diese Mdglichkeiten zuschiitien,
denn der Gesamtzusammenhang des kindlichen Alltags bliebe weiter-
hin unveréndert (fGr den Aargau wird das etwa dort anschaulich, wenn
man das »heue« vor der parlamentarischen Debatte stehende Schulge-
setz mit dem alten von 1940 vergleicht). — Zum zweiten hangt damit
zusammen, dab man durch Abschaffung der heutigen Legastheniker-
betreuung eventuell ungewollt einer in verschiedenster Hinsicht bor-
nierten Verelendungstheorie aufsitzen wirde. — Und als dritter Grund
ist noch die Tatsache anzufiihren, daB man mit der Liquidierung der
noch so problematischen »Versorgung« unserer Legastheniker objektiv
am seiben Strick wie die Protagonisten der sozialen Demontage ziehen
wilrae.

Eine letzte Frage ist mir wichtig anzufigen, auch wenn dazu die Le-

gasthenie-Therapie nur einen von vielen moglichen Anldssen darstellt.
Es ist die Frage an uns Prakdiker, wie wir unsere politisch meist umfas-
senden Anspriche mit der Realitdl vermittein, wie wir mit der fast
zwangslaufig sich einstellenden Reduzierung von Ansprilchen umge-
hen, und wie wir iernen, diese Reduzierungen anhand der richtigen,
das heiBt letztlich politisch legitimierbaren Kriterien bewuBt im Griff zu
behalten. Man mége das auf den vorderen Seiten Stehende unter die-
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ser offen gelassenen Frage nochmais an sich vorbeiziehen lassen ~—
die autgeworfenen Probleme darften dadurch an Kontur noch hinzuge-
winnen,
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Therapeutisches Konzept
und psychosoziale Versorgung

Monika Mollschdnert, Hartmut Bbhm, Michael Pogrzeba
Kindertherapie in der »Provinza

Wenn im Theocriekoniext der Kritischen Psychoiogie eine Konzeption
fOr gie psychotherapeutische Versorgung entwickelt wird, kann dies
der Tendenz nach nur bedeuten, daB inre Anwendung generell maéglich
werden muB. Daraus enisiehen eine Reihe inhalliicher Fragen wie
auch die Notwendigkeit, die allgemeinen Bestimmungsmomente der
Exisienz des Legastheniezentrums gegen die besonderen, fur die Si-
tuation in Berlin-West spezifischen abzuheben. Das LZ ist zumindest in
zweifacher Hinsicht in einer Sondersituation:

— Der Stand der psychosozialen Versorgung und damit auch die Be-
reitschaft der Behtirden, psychotherapeutische Tatigkeit zu finar-
zieren, sind in West-Berlin ungieich hdher als in den meisten Regio-
nen der BRD.

— Die EinknUpfung in die Wissenschaftsproduktion des Pl der FU Ber-
lin sichert die thecretische und praktische Arbeit des LZ in absolut
einmaliger Weise ab.
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