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ser offen gelassenen Frage nochmals an sich vorbeiziehen lassen —
die aufgeworfenen Probleme dürften dadurch an Kontur noch hinzuge-

winnen.
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Therapeutisches Konzept
und psychosoziale Versorgung

Monika Mollschönert, Hartmut Böhm, Michael Pogrzeba

Kindertherapie In der »Provinz«

Wenn im Theoriekontext der Kritischen Psychologie eine Konzeption
für die psychotherapeutische Versorgung entwickelt wird, kann dies

der Tendenz nachnur bedeuten, daß ihre Anwendung generell möglich
werden muß. Daraus entstehen eine Reihe inhaltlicher Fragen wie
auch die Notwendigkeit, die allgemeinen Bestimmungsmomente der
Existenz des Legastheniezentrums gegen die besonderen, für die Si-

tuation in Berlin-West spezifischen abzuheben. Das LZ ist zumindestin
zweifacher Hinsicht in einer Sondersituation:
— DerStand der psychosozialen Versorgung und damit auch die Be-

teitschaft der Behörden, psychotherapeutische Tätigkeit zu finan-
zieren, sind in West-Berlin ungieich höherals in den meisten Regio-
nen der BRD.

— Die Einknüpfungin die Wissenschaftsproduktion des Pl der FU Ber-

lin sichert die theoretische und praktische Arbeit des LZ in absolut
einmaliger Weise ab.
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28 „Schulversagen und Kindertherapie«

Unsere Stellungnahme zum Buch des LZ verstehen wirals Versuch,
durch Vergleich des dort gegebenen Bildes der Arbeit und des Selbst-
verständnisses des LZ mit unserer Institution die Perspektiven einer
Generalisierung zu skizzieren*.

Das Therapiezentrum e.V.ist Anfang 1977 aus einer Arbeitsgruppe

von Sozialarbeitern, Lehrern, Dipl.-Pädagogen und Dipl.-Psychologen
entstanden, und zwar aus dem Selbstverständnis heraus, ein am An-
satz des LZ orientiertes therapeutisches Versorgungsangebotfür Kin-
der in der Region Osnabrück zu schaffen, bei denen die Behinderung
der Aneignung schulischer Lerngegenstände auf eine Tendenzzur so-
zialen Ausgrenzung verweist. — Raum Osnabrück,das heißt: ein übei-

wiegend agrarisch strukturiertes, weiträumiges Hinterland um eine
Großstadt mit bedeutender Industrieproduktion — die Durchschnitts-

stadt Nr. 1, wie oft ironisierend gesagt wird. Esist eine Stadt mit gerade

gegründeter, kleiner Uni — das Fach Psychologie wird von Erz-Beha-
vioristen majorisiert — und einigen Beratungsstellen, die sich wegen

der großen Belastung fast nur mit Aktualintervention befassen können.
In Gesprächen mit pädagogischen und psychologischen Kollegen

wird stets die gleiche Frage gestellt: Arbeiten Sie verhaltensiherapeu-
tisch oder arbeiten Sie mit Gesprächspsychotherapie? Was, beides
nicht? Günstigstenfalls folgt ein verlegenes Lächeln, Unverständnis
auch, wenn wir in Diskussionen über Kinder begreiflich machen wol-

len, daß wir stigmatisierende Clusterungen wie »verhaltensgestört«

nicht übernehmen möchten. Hinterfragen der Berechtigung tach-

sprachlicher Terminigilt vielfach als geradezu unbotmäßig.

Genau wie für das LZ sind auch im Therapiezentrum die Bestim-
mungen des $39 BSHG (darüber hinaus auch der 86/7 JWG) Grundla-
ge der Finanzierung der therapeutischen Arbeit — also nicht etwa pri-
vate Aufwendungen der Betroffenen bzw. deren Erziehungsberechtig-
ten. — Erste Versuche, mit den Behörden über unser Vorhaben zu
sprechen, sowie die Kosten- und Abrechnungsmodatlitäten zu diskutie-
ren, schlugen gründlich fehl; man war nicht bereit, überhaupt mit uns
zu reden.Der vermutete Grund: Die zuständigen Entscheidungsträger

hatten in diesem spezifischen Züsammenhang nie entsprechende Vor-
gänge bearbeitet, was auch bedeutet, daß das Gesetz für die wahr-

scheinlich beachtliche Zahl derjenigen, die der Möglichkeit nach An-
sprüche haben könnten,faktisch nicht inkraft war.

Darüber hinaus wird die gesamte psychosoziale Versorgung von
den Kirchen und den großen Wohlfahrtsverbänden beherrscht und ei-

fersüchtig bewacht. Behörden und Träger der Wohlfahrtspflege sind
mitunter durch Personalunion verkoppelt; so hat z.B. die Amtsärztin

des Kreisgesundheltsamtes, die u.a. von uns zur Kostenübernahme

* Dieser Aufsatz vom Juli 1979 beziehtsich auf den Zeitraum von 1977-1979.
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vorgeschlagene Kinder begutachtet, leitende Funktionen im Diakoni-
schen Werk inne.

Existenz erlangt mannicht dadurch, daß man per Eintragung in das
Vereinsregisterzur juristischen Person wird und ein Schild an die Tür
hängt. Gerade weil die Behörden uns von vornherein abbiocken woll-
ten, mußten wir so schnell wie möglich durch praktische Arbeit zum
nicht mehr umgehbaren Faktum werden. Damit uns überhaupt erst

einmal Kinder vorgestellt wurden, führten wir an der Volkshochschule
Seminare zu Problemen des Schulversagens für Eltern und Lehrer
durch. Aus diesem Zusammenhang wurden uns etwa 25 Kinder be-
nannt, die Diagnostik wies sieben von ihnen als dringend therapiebe-

dürftig aus.
Die Eltern stellten beim Kreissozialamt einen Antrag auf Kostenüber-

nahme für die therapeutische Betreuung,wir legten als Antragsbegrün-
dung unsere Ergebnisse in sehr ausführlichen Gutachten dar und be-
gannen mit dieser ersten Gruppe unsere Arbeit. Mangels finanzieller
Basis waren wir damalsnichtin der Lage, spezielle Therapieräume an-

zumieten. So entschlossen wir uns, die Kinder »vor Ort« zu betreuen,
diese erste Gruppein einer ehemaligen Zwergschule, die einer ländli-
chen Gemeinde als Bürgerzentrum diente. Auf den sich entwickelnden
therapeutischen Prozeß soll an dieser Stelle inhaltlich nicht weiter ein-
gegangen werden. Die Behördenließen sich Zeit. Erst einige Monate
nach der Antragstellung besuchte ein Sozialarbeiter die Kindeltern und
versuchte, sie durchteils massive Einschüchterung dazu zu bewegen,
den Antrag zurückzunehmen.

Schließlich wurdenalle Anträge nach fast einem Jahr Bearbeitungs-
dauer negativ beschieden. Gelernte Verwaltungsbeamte warengleich-

sam »gegengutachterlich« tätig geworden und widerlegten in geradezu
grotesker Manier unsere fachwissenschaftlichen Darlegungen.Im Wi-
derspruchsverfahren schaltete die Sozialbehörde das Gesundheitsamt
ein. Dort lud man Kinder und Eltern vor, führte jeweils kurze Gesprä-

che, erhob mitunter einen »neurologischen Grobbefund« und vertaßte
dann — ohne auf unsere Argumentationen einzugehen — kurze Stel

iungnahmen an das Sozialamt, die in wenigen, in sich noch wider-

sprüchlichen, Sätzen die Notwendigkeit der therapeutischen Versor-
gung durch uns negierten. Demenisprechenderfolgten dann die ableh-

nenden Widerspruchsbescheide.
Da wir vorrangig Bevölkerungsschichten versorgen,die laut Statistik

traditionell so gut wie keinen Zugang zu Beratungsstellen finden und

vor allem bei Behörden und Gerichten schon vielfach die Erfahrung

machen mußten, daß vor dem Gesetz längstnichtalle gleich sind, ge-

lang es unsnurin 4 Fällen, die Eltern unserer Therapiekinder zur Klage

vor dem Verwaltungsgericht zu bewegen. Nachdem Mitte Juli die Maß-
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30 »Schulversagen und Kindertherapie«

nahme abgeschlossen wurde, stehen nun im September, also 2 Jahre
nach Antragstellung, die Klagen zur Verhandlung (z.Zt. — November
1980 — immer noch anhängig, Anm.d.Red.).

Soweitein sehr geraffter Überblick über die wichtigsten Etappen des

Entscheidungsganges zur Kostenübernahme. Aus den spezifischen
Bedingungen unserer Arbeit entwickelte sich folgende Struktur des

Versorgungsangebotes: "
— Therapiegruppenfür Kinder, die im Zusammenhang mit Schulver-

sagen bedrohtsind;
— Therapiegruppen für Kinder und Jugendliche, die etwa infolge

»iehlgeleiteter Lese-Rechtschreibeaneignung« relative Analphabe-

ten sind, und bei denen die Bedrohung durch evtl. neurotisierende

Prozesse in der Persönlichkeitsentwicklung noch peripherist (bei-

spielsweise einige Waldorf-Schüler);
— Schriftsprachvermittlung an erwachsene Analphabeten;

— Einzelmaßnahmen mit Kindern, die sich organisatorisch oder in-
hattlich (noch) keiner Gruppe zuordnenlassen, beispielsweise mit

einem Kind, das — verschuldet durch die Schulbehörde — trotz

hinreichend entwickelterintellektueller Leistungsdispositionen erst
mit 10 Jahren eingeschult wurde und durch die Maschinerie schul-
offizieller Testdiagnostik der Sonderschule für geistig Behinderte
zugewiesen wurde;

— seit etwa 2 Jahren Förderunterricht nach relativ strenger morphe-
matisch-statistischer Methodik in der 3. und'4. Klasse einer Grund-
schule im Landkreis Osnabrück.

Bedrohlich war undist die materielle Absicherung unserer Tätigkeit.
Wenn. einerseits die Bundesregierung global die Dringlichkeit der
Schaffung ambulanter psychotherapeutischer Versorgungsinstitutio-

nen gerade für Kinderfordert, steht dem andererseits doch das Regu-

fativ der regionalen Finanzpolitik entgegen, das mit eherner Zuverläs-

sigkeit den Rotstift im Soziaihaushalt ansetzt. In Osnabrück wurde z.B.

im vergangenen Jahr ein Haus der offenen Arbeit mit Kindern und Ju-

gendlichen aus Obdachlosensiedlungen eliminiert; weitere Einrichtun-

gen, etwa ein Abenteuerspielplatz, sind von Schließung bedroht. Ob-
wohl es der Gesetzgeberausdrücklich verbietet, Entscheidungen über
die Gewährung von Eingliederungshilfen finanzpolitischen Entschei-
dungen unterzuordnen,wird dies ständig und fast unverhüllt praktiziert.

Da wir immer neue Wege erschließen mußten, unsere Arbeit »zwi-
schenzufinanzieren«, weiteten wir die gemeinsame Lehrtätigkeit erheb-

lich aus: gewerkschaftliche Bildungsarbeit, Fortbildung von Angehöri-

gen pädagogischer {und anderer) Berufe,allgemeine Seminare ar der
Volkshochschule. Zum Schwerpunkt wurden die sog. »Nicht-Abiturien-

ten-Kurse« (NAK), ein einjähriger Vorbereitungskurs auf die in Nieder-
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sachsen mögliche Immaturenprüfung im Sinne des Erwerbsderfach-

spezifischen Hochschulreife. Dort vertreten wir.die Fächer Psycholo-

gie und Biologie.
Esstellte sich heraus, daß die Lehrtätigkeit wesentlich mehrist als

ein eherdiffuses Mittel der Geldbeschaffung: Neben unserer kollegia-
len Kommunikation/Kooperation in der Therapie und über die Therapie
erzwingtdie Explikation theoretischer und praktischer Aspekte psycho-
logischer Tätigkeit eine immer wieder neue Reflexion unseres Han-

delns und Denkens. Die resultierenden korrigierenden und entwickein-

den Elfekte erscheinen uns heute als konstituierende Momente unse-
rer Tätigkeit.

Wir erlauben uns die These, daß die Praxis derkritischen Psycholo-
gie stets den Aspektder lehrenden Vermittlung als Ort der Theoriebil-

dungrealisieren muB.
Die extremen Schwierigkeiten in der Absicherung der materiellen

Existenzgrundlage bringen massive Behinderungen unserer Tätigkeit
mit sich. Die Arbeit mit Eitern etwa kann nurin fast unzulässiger Redu-

ziertheit stattfinden. Vor allem aberist unsere eigene Befindlichkeit be-
troffen. Selbst wenn wir beispielsweise die Blockierung durch die Be-
hörden aus der spezifischen Dynamik derpolitisch-administrativen Ver-
hältnisse begreifen können,vermittelt sie sich doch mitunter sehr subtil
in die Selbsteinschätzung des Wertes der eigenen Arbeit. Die Entfal-
tung unserer theoretischen und praktischen Tätigkeit ist somit beein-
trächtigt.

Unsere Theoriebildung weist gegenüber dem LZ nur geringe Redun-

danz auf, Dies dürfte aber der ‘Normatfall’ in gleichartigen Versuchen
der Selbstorganisierung demokratischer Berufspraxis sein. — In der in-
haltlichen Arbeit ergab sich, daß unser Konzept, mit den Kindern nicht
in speziell definierten Räumen zu arbeiten, therapeutisch wesentlich

günstiger war. Die Therapiesitzungen — etwa im Osnabrücker "Haus

der Jugend’ {Hdy) — implizieren stets auch das Angelegtsein des
Überschreitens der therapeutischen Sondersituation. Die Kinder kön-
nen mit uns (oder auch ohne uns)lernen, bestehende Angebote der In-
stitution ‘Hay’ für sich zu nutzen. Etliche Anknüpfungspunkte erlauben

uns, von der Position der Gruppenleiter — so werden wir ja zunächst
einmal von den Kindern begriffen — wegzukommen und mehr und

mehrallenfalls nur noch ‘Moderator' der sich bildenden Handlungs-
kompetenz zu werden. Es ist auch nicht mehr unmittelbar Sache der
Therapeuten oder der Therapiegruppe, »Grenzen« zu setzen. Einen Ka-
non von Festlegungen über‘Verbotenes’ und 'Erlaubtes’finden wir be-
reits vor. Die Therapiegruppe setzt sich damit notwendig auf unter-

schiediichem Niveau und immer wieder neu variiert auseinander. Sie
kann das allgemeine Reglement akzeptieren oder durchbrechen. Je

ARGUMENT-SONDERBANDAS 58 ©
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weiter der therapeutische Prozeß forischreitet, je weiter die Gruppe
zum gemeinsam handelnden Subjekt wird, desto eher werden gegen
die Kinder gerichtete Bestimmungen bzw. deren Auslegung effektiv
durchbrochen.Beispiel: Einer der beiden Hausmeister behauptete im-
merwieder, die Hausordnung lege fest, die Kinder müßtenleise sein.

‚Anfangs gelang es ihm, Kinder als einzelne ‘Opfer’ einzuschüchtern.

Heute treten sie in solche Auseinandersetzungen, wenn es irgend
geht, nur noch kollektiv ein, »Zeig doch mal, ob das wirklich da steht«

oder »Geh doch in's Sanatorium«, kommentierten sie eine derartige

Auseinandersetzung vor einiger Zeit. Für jedes Kind gibt es einen
»Raum«, in dem es handiungsfähig ist, Wenn etwa der Anforderungs--
charakter eines Jugendzentrums noch zu komplex ist, müssen wir

durchschaubarere Orte aufsuchen, etwa einen Abenteuerspieiplatz.

Speziell therapeutisch definierte Räume zu schaffen heißt,letztlich an

der Inkompetenz der Kinder anzuknüpfen,sie als inkompetent festzu-
schreiben.

Vorallem aberbietet jede öffentliche "Einrichtung für Kinder und Ju-

gendiiche' eine wichtige Ausgangsbasis für unsere Therapiekinder,
sich die Stadt zu eigen zu machen. Für die Kinder aus vornehmlich
ländlichen Vororten ergebensich hier wichtige Perspektiven für die Er-
weiterung der Handlungskompetenezen, nämlich einen Bereich für
sich zugänglich zu machen, wo sie von denerlittenen Stigmatisierun-
gen nicht mehr notwendig eingeholt werden, wo sich auchdie Relatio-
nen der subjektiven Bedeutungszumessungen, bezogen aufdie bishe-
rigen, ineinander verklebten Lebensräume, zu verschieben beginnen

können.
‚Allgemeines Therapieziel ist auch für uns: »Abbau von Entwicklungs-

gefährdungen bzw. Aufbau durchschnittlicher kooperativer Beziehun-

gen zwischen Menschenim Rahmengesellschaftlich gegebener Struk-
turen«(vgl. Pilz/Schubenz, S.179). Das muß aber auchheißen,in der

Betrachtung und Bewertung des therapeutischen Prozesses das Feld
der Therapie zu überschreiten. Wie verändert sich die Lebenstätigkeit
außerhalb der Therapie? Hier läßt das Buch Beschreibungen vermis-

sen, die den therapeutischen Prozeß hinsichtlich seiner Generalisie-
rung auf die Lebenstätigkeit des Kindes verdeutlichen oder diesen
Aspekt therapeutischer Arbeit zumindest problematisieren.

‚Am deutlichstentritt dieses Manko nicht hinreichend verdeutlichter
Entwicklungsprozesse in Kapitelil, “Nina oder: Wie man Sanderschüler
herstellt’ (vor allem S.90ff.) zutage. Der qualitative Sprung ihrer Koope-
rations/Kommunikationskompetenzerscheint wie der ‘deus ex machi-
na’. — Überhaupt finden wir im Kapitel Il bedenkliche Tendenzen zur
Mystifikation. Ganze Passagen sind auf Kosten wichtiger Informationen

von einem Tenor beherrscht, der besagt: »Früher waren wir die eiskal-
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ten Techniker— heute haben wir (wir für uns) erkannt...« Zwei Beispie-

le mögendies verdeutlichen:
— Die Art, in der auf 8.59 das Problem der ‘therapeutischen Son-

derverhältnisse' lapidarals ein nicht mehr aufrechtzuerhaltendes Theo-
rem überwunden wird, unter vollständiger Aussparung einer Darstel-
lung des Lernprozesses,der dieses bewirkt hat, !äßt den Leser, der in
seiner therapeutischenTätigkeit genau an diesem Problem zu knacken

hat, zurück als einen bezüglich Kinderiherapie ‘auf einer niederen Er-
kenntnisstufe Stehenden', also als einen Etikettierten und somit im.Hin-
blick auf Theorieentwicklung Ausgegrenzien.

-— Das zweite Beispielist die Skizzierung der »Aufgabe,ein freund-
schaftliches Verhältnis zu den Kindern einzugehen«(S,185ff.). DerTer-

minus »freundschaftliches Verhältnis zu den Kindern« ohne weiterge-

hendeExplikationengreift u.E. zu kurz und hat somit über die angeführ-
ten, formalen Darstellungsmängel hinaus auf der inhaltlichen Ebene
mystifizierende Effekte: Der Therapeut personifiziert in der Ausgangssi-
tuation therapeutischer Intervention objektiv die Kumulation aller erlit-

tenen Stigmatisierungenfür das Kind. Darausfolgt, daß wir stellvertre-

tend für alle anderen Bezugspersonen,die das aus sich selbst heraus
eben nicht können, den Ablösungsprozeß aus einseitig emotionalen
Sonderverhältnissen organisieren müssen. Freundschaft im Sinne soli-
darisch geprägter, sachbezogener Kommunikations- und Koopera-

tionsbezüge kann u.E. erst im Ergebnis dieses Ablösungsprozesses
realisiert werden. Desweiteren erscheint es uns vor dem Hintergrund
unserer eigenen Arbeit sehr problematisch, wie in dem Buch der Ar-

beitsbogenmit ein paar lapidaren Sätzen ‘ad acta’ gelegt wird. Für uns
ist das Einbringen des komplexen und äußerst wichtigen Lerngegen-

standes 'Schriftsprache' nach wie vor ein konstituierendes Moment.
Gegenüberderrelativen Unverbindlichkeit der Tätigkeit des Kindes in

herkömmlichen, psychotherapeutischen Versorgungsmodellen stellt

die systematische Thematisierung lebensbedeutender Handlungskom-
petenzen mittels Schriftsprache doch die neue Qualität dar.

Gerade weil wir aus eigener Erfahruhg um die Komplexität und Korm-

pliziertheit der Darstetlung bzw. Reflexion vonkindlicher Entwicklungs-

behinderung und adäquater therapeutischer Intervention wissen, ak-
zeptieren wir den Ausweis der Begrenztheit des gegenwärtig Darstell-
baren (vgl. S.7ff.). Deshalb möchten wir mit o.a. Kritik nur Bedürfnisse
für künftige Veröffentiichungen formulieren, die es dann besser ermög-
lichen, gewonnene Erkenntnisse im Sinne der eingangs gemachten
Bemerkung für andere psychotherapeutische Versorgungsinstitutionen

veralligemeinerbar und damit für die Weiterentwicklung der Kinderthe-

rapie nutzbar zu machen.
‚Aus den Erfahrungen unserer Arbeit resuitierend, halten wir für die
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weitere Diskussion, zusammenfassend,folgende Problemfelder für be-
sonders wichtig, um diese Verallgemeinerung zu gewährleisten:
— Die präzise Darstellung und Reflexion therapeutischer Entwick-

lungsprozesse, sowohlin ihrer Eigendynamik hinsichtlich der Kommu-

nikations-/Kooperationsbeziehungen zwischen den Kindern resp. zwi-

schen Kindern und Therapeuten — aiso eine genauere Herausarbei-

tung der Vielschichtigkeit therapeutischen Handelns —, als auchin ih-
rem korrespondierenden Verhältnis zu der außerhalb der Therapie
nachmittage anzusiedeinden Lebenstätigkeit der Kinder — alsoletzt-
endlich die Frage nach der Generalisierung modelthaft in der Therapie
erworbener, sachgebundener Kommunikations- und Kooperationsbe-

züge auf die Lebenstätigkeit des Kindes.

— Das Problem der ‘Moderierung gesellschaftlich durchschnittli-

cher Normen’ im therapeutischen Prozeß, Normen, die vor allem in
Form von vielfältigen Anforderungsstrukturen, Erwartungshaltungen
und Erfolgsorientierungenseitens Schule, Eltern und Behörden an die
Therapie resp. den Therapeuten gestellt werden und somit einen stän-

digen Legitimationsdruck auf die therapeutische Arbeit ausüben.
— Das Problem der weitestgehend gesellschaftspolitischen Einbet-

tung von Kindertherapie, sowohl auf der Ebene der von uns grob skiz-
zierten institutionellen Auseinandersetzungen, als auch in der Frage
der beruflichen Umsetzung und Behandlung gesellschaftlicher Wider-
sprüche durch den Therapeuten, also seiner geseiischaftlichen Verant-

wortung im Kontext der Organisierung einer demokratischen Berufs-

praxis.

Jost Ackermann

Der mühsame Weg, vieles neu zu entdecken

Ich habe vor meinerjetzigen Tätigkeit als Wissenschaftlicher Assi-
stent am Institut für Psychologie der TU Berlin einige Jahre in Erzie-

hungs- und Familienberatungsstellen in West-Berliner Arbeiterbezirken
gearbeitet und kenne die praktische Arbeit von Gruppen des Legasthe-
nie-Zentrumsaus dieserZeit recht gut. Bei einer Würdigung des Sam-
melbandes »Schulversagen und Kindertherapie« möchte Ich zuerst die
gesundheits- und sozialpolitische Bedeutung des Legasthenie-Zen-

trums skizzieren.
Das Legasthenie-Zentrum (LZ} existiert seit 10 Jahren und hat in die-

ser Zeit wichtige Impulse für eine Verbesserung der therapeutischen

Versorgung von Schulkindern gegeben.
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So werden im LZ pro Jahr 120 Kinder versorgt, Elterninitiativen zur

Legasthenie gingen vom LZ aus, und wenn Legasthenie in denIstzten

Jahren immer mehrin das Bewußtsein der Öffentlichkeit rückte, so ist
in West-Berlin der Beitrag des LZ hierzu nicht zu übersehen. Dazu
kommt noch, daß das LZ über seine Funktion als Ausbildungsinstitu-
tion,in der bis vor kurzem jährlich noch ca. 30 Psychologie-Studenten

ausgebildet wurden, einen großen Einfluß auf die spätere beraterische

und therapeutische Tätigkeit von Psychologen ausgeübthat.

In denletzten Jahren hat im LZ eine den Gedanken der Gemeinde-
nähe aufgreifende Dezentralisierung der Arbeit stattgefunden, derge-

stalt, daß in vier Stadtteilen Regionalgruppen ein immer größeresEi-
genleben entwickelten. Eine im RahmenderTeilrealisierung der Forde-
rungen zur Psychiatrie-Enquete sicher sehr begrüßenswerte Entwick-
lung, die noch konsequent weitergeführt werden muß.
Doch nun zu den Beiträgen des Sammelbandes, Einen guten Über-

blick über die Entwicklung der Gesamtgruppe gibt die Arbeit von Sie-
mens;der Beitrag von Dannenberger und Egioff vermittelt einen Ein-

blick in den Aufbau und die Arbeitsweise einer solchen großen pädago-
gisch-therapeutischen Organisation.

‚Ausgehend von der»Kritischen Psychologie«, wie sie am Psycholo-
gischenInstitut der FU entwickelt wurde, beginnt auch die Arbeit des
LZ konsequent mit dem radikalen Hinterfragen bestehender psycholo-
gisch-therapeutischer Praxis. Dabei ist es leider oft so, daß bei der
Stunde Null angesetztwird. Es müssen dann im Laufe derZeit viele Er-
fahrungen und Entdeckungen in Theorie und Praxis noch einmal ge-

macht werden,die von anderentherapeutischen und psycholagischen
Schulen schonlange gemacht worden waren.

Vor allem die Beiträge im Sammelband, die konkret persönliche Be-

rufserfahrungen der Autoren beschreiben, sind voll solcher Beispiele.

Diese Teile habe ich auch mit dem größen persönlichen Gewinn gele-
sen. Ich habe hier gemerkt, wie langjährige persönliche praktische Er-

tahrung reflektiert und verarbeitet wird.— Einigen Autorenist es gelun-
gen,ihre iherapeutische Arbeit so zu reflektieren, daß der Leser an-
hand der Berichte Entwicklungen nachvollziehen kann. Dies sind oft

Entwicklungen, wie sie von vielen Berufsanfängern gemacht werden,

Erfahrungen,die viele von unsin den ersten Berufsjahren massiv ver-

unsicherten. Der Beitrag von Monika Schlösserist hierfür ein gutes
Beispiel, Sie zeigt überzeugend auf, daß es in der Psychotherapie nicht

ausreicht, sich bedingungsios mit den Klienten zu identifizieren. Vor ar
lem in der Arbeit mit unterprivilegierten Bevölkerungsgruppen, die im

„ Klientel des LZ einen großenAnteil ausmachen,stehen wir Berateroft

in der Gefahr, durch eine nicht reflektierte Gegenübertragung unseren

eigenen Kampf gegen gesellschaftliche Mißstände über und durch die
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Klienten austragen zu lassen. Daß dabei Mechanismen, wie die der
Gegenübertragung wieder neu entdeckt werden, spricht nicht gegen

die Arbeit. Es beschreibt nur exemplarisch den mühevollen Weg, den
das LZ und viele andere,ähnlicheInitiativen gehen, wenn sie in der ra-

dikalen Negation bestehender therapeutischer Theorie und Praxis be-

ginnen, eigene Erfahrungen zu machen.
Die Beiträge von Monika Leonhard und DieterPilz, von Ulrike Zim-

mermann,Fred Lüttger, F. Mülder, M. Pfeifer und A. Schmidt habe ich

mit großen Interesse gelesen, weil hier nachvollziehbar persönliche
Entwicklungen beschrieben werden, die hohe Verallgemeinerungs-
möglichkeiten haben und den Lesern vielleicht in einigen Punkten sei-

ner eigenen Arbeit weiterheifen können, Entwicklungen des Lesers
können dadurch in einigen Fällen sicher abgekürzt werden.

Einige der Beiträge des Sammelbandes sind jedochleider noch zu

sehrim Konkreten steckengeblieben, ohne den notwendigen Abstand,

sie haben die Verallgemeinerungnicht leisten können, durch die solche
Erfahrungsberichte für andere erst lesenswert werden. So der Beitrag

von H. Drummer und P. Eberbach. — Wennich bei den unerfreulichen
Teilen des Buchesbleibenwill, fallen mir einige Beiträge in der abge
druckten Diskussion ein (s. S.62ff.). So ist hier bei einigen Autoren die
Gefahr der Reduktion des Psychischen auf Soziales unverkennbar, so,
wennein Diskussionsteilnehmersagt: »Ich bin immer mehr der Mei-
nung, daß dem Einzelnenhilft, seine Klassenlage begriffen zu haben,
um weiterzubegreifen, daß es dem Einzelnen nicht hilft, seine indivi-
duelle Geschichte zu kennen. Da bin ich ganzrabiat. /ch will die Ge-
schichte des Einzeinen nicht kennen ...“ (5.67, Hervorh.d.Vert.) Diese

Position zeigt deutlich, daß die Beziehung zwischen dem Allgemeinen

(dem Menschlichen}, dem Besonderen (das wäre das Klassen- und

Schichtenspezifische) und dem Individuellen (der Situation des Einzel-
nenin seiner Familie, in seiner Einmaligkeit) nicht begriffen ist, sondern

die Persönlichkeit reduziert wird auf das Besondereihrer Klassen- und
Schichtensituation.

Dabei habendie Ergebnisse derÄtiologie und Epidemiologie psychi-
scher Störungen hinreichend gezeigt, daß die gleiche Klassenlage zu
sehr unterschiedlichen Persönlichkeiten führt, auf der Basis der glei-

chen oder sehr ähnlichen materiellen Bedingungen sich sehr unter-
schiedlich familiäre Situationen entwickeln.

Absolut unklarist mir geblieben, was H. Renforat und S. Schubenzin

ihrem Beitrag »Kinderpsychotherapie — was kann das in der Praxis

sein?« aussagen wollen. — Ärgerlich wurde ich bei dem Beitrag von

Grevezurstatistischen Analyse des LZ-Klienteis.

Gerade in den anstehenden Auseinandersetzungen um die Anerken-

nung des LZ als förderungswürdige Institution im Sinne des BSHG,als
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Teil der psycho-sozialen Versorgung West-Berlins und auch in der Kon-
kretisierung des immer wieder beschworenen wissenschaftlichen An-

spruchs, kann ich mir die Empirie-Feindlichkeit dieser Gruppe nur aus
ihrer Herkunft aus dem PsychologischenInstitut der FU erklären. Ein
mißlicher Umstand, weil dadurch sicher wichtiges Material in derpoliti-
schen Auseinandersetzung um die Zukunft des LZ verlorengegangen

ist. — Das betrifft auch die unzureichenden Aussagen über Nachun-
tersuchungen und Ergebnisse der Therapien. Dieser Beitrag warin sei-

ner Kürze sicher entbehrlich.
Wie es anders geht, zeigt der Beitrag von L. Gawe, der einen sehr

guten Einblick in die soziale Ätiologie der Legasthenie gibt, Die Daten
zur Familiensituation der Kinder (bei 56%psycho-soziate Belastungen
während der Schwangerschaft) sind ein aktueller Beitrag zur Notwen-
digkeit, bei jeder Entwicklungsbehinderung des Individuums das Per-
sönliche herauszuarbeiten. Die Ergebnisse zur sozialen Ätiologie der
Legasthenie sind weiterhin ein Beitrag zu dem, wasin durchschnittli-

chen Familien alles an Entwicklungsbehinderungenpassiert, ein Bei-
trag, der auf dem Hintergrund der familienpolitischen Restaurationsbe-

mühungen eine hohe Aktualität bekommt.
Kehre ich zu den interessanten Teilen des Sammelbandes zurück,

sind die Beiträge von M, Leonhard und D. Pilz und Dannenberger und

S. Egloff zu nennen, die eindrucksvoll die Kapazitäten beschreiben,die

in therapeutischer Gruppenarbeit mit Kindern stecken.
Zum Schluß möchte ich noch überein Essential der LZ-Arbeit, das

Zwei-Therapeuten-Prinzip, sprechen. Aus eigener Erfahrung in Praxis

und Ausbildung weiß ich um die Schwierigkeiten, die vor allem Anfän-
ger mit ihren jeweiligen Mitberatern und Mittherapeuten haben,um die
Konkurrenz untereinander, die vielen Mißverständnisse, die Gefühle
des Eingeengtseins durch denanderen, etc. — Esist unbestritten, daß

in jeder Therapie eine stabile, positive emotionale Beziehung zwischen
Klienten und Beratern Voraussetzungfür weitere Arbeit darsteilt. Sie ist

die Basis für Veränderungsschritte beim Klienten. !st nicht das Zwei-

Therapsuten-Prinzip für Klienten wie Therapeuten hinderlich, diese Si-

tuation herzustellen? Werden damit nicht nur äußerst schwierig zu I&
sende Übertragungs- und Gegenübertragungsprobleme geschaffen?
Für viele Klienten ist es auch sicheriich willkommen, auf den jeweils
anderen Theapeuten auszuweichen, sobald mit dem einen Schwierig-
keiten auftreten.

Gerade im Hinblick auf die Ausbildung erscheint mir das Prinzip von
zweigleichberechtigten Therapeutenfraglich. Ich glaube, daßeineteil-
nenmende Beobachtung oder Teilnahme als Ko-Therapeut, in Verbin-

dung mit intensiver Supervision, hier mehrleisten kann. Die in der Ar-
beit mit Kindergruppen notwendige Unterstützung läßt sich auch da-
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durch erreichen. Wäre es nicht einfacher und wirkungsvoller, anstatt
zwei Therapeuten mit sechs Kindern arbeiten zu lassen,lieber jeweils
drei Kinder einem Therapeuten zuzuordnen und durchintensive Super-
vision und Beobachtung die Arbeit zu begleiten?

Zusammenfassendliegt hier ein Sammelbandvor, der vieie, gerade

für Berufsanfänger anregende Beiträge bringt, neben einigen für die
‚Allgemeinheit entbehriichen Äußerungen. Der Sammelbandzeigt auch

‚die Schwierigkeiten, die eine solche große Organisation wie das LZ mit
zeitweise 100 Mitarbeitern hat,sich zu organisieren und einen Minimal-
konsens zwischen den heterogenen Therapeutenpersönlichkeiten zu

entwickeln,
Ich glaube auch, daß die Größe der Institution dem Gedanken der

Gemeindenähe, derFlexibilität und Spontaneität zuwiderläuft. In solch

großen Organisationen müssenzuviel Zeit und Kraft in die innerbetrieb-
liche Kommunikation gesteckt werden, die den Klienten und dem
Stadtteil verlorengehen. Eine Weiterentwicklung von psycho-sozialen
Zentren muß auf die Größe des Mitarbeiterstabes sicher achten, um

noch Gemeindenähe und eine persönliche vertrauensvolle Atmosphä-
re herstellen zu können.

Das LZ hat die Schwierigkeiten, aber auch die Potenzen aufgezeigt,
die in gemeinnützigen psycho-sozialen Institutionen stecken. Insofern
zeigt es überzeugend, daß esAlternativen zu privaten psychologischen
Praxen gibt. Notwendig sind aber noch eine starke Dezentralisierung,
Verkleinerung, größere Gemeindenähe und Verankerung im Umield
seiner Klienten.

Klaus Meißner

Praxisprobleme einer neuen Kindertherapie konkret aufgezeigt!

Ich habe von der Gründung des Legastheniezentrums bis Ende

1973 selbstin dieserInstitution als Therapeut gearbeitet und war auch
im Kindertagesstätten-Projekt von Anfang an dabei, 1974 mußte ich

mich aufgrund anderer beruflicher Verpflichtungen auch aus diesem

‚Arbeitsgebiet zurückziehen. Beide Aktivitäten habe ich sehr ungern

aufgegeben. Den weiteren Verlauf der beiden Projekte habe ich nur

sporadisch verfolgen können; umso mehr bin ich erfreut, daß den bei-
den nun vereinigten Projekten ein so anschaulicher und richtungswei-

sender Rechenschaftsbericht aus fast einem Jahrzehnt therapeuti-

scher Arbeit mit Kindern gelungenist,
Beim Studieren derTextteile, die den Verlauf der ersten Arbeitsjahre

beschreiben, konnte ich immer wiederfeststellen: Ja, so ist es wirklich

gewesen;die Probleme, die wir damals hatten, sind in der Darstellung
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