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Editorial

Im Mittelpunkt dieses Bandes steht die Diskussion um die Arbeit des
Legasthenie-Zentrums Berlin (LZ) und damit auch aligemeiner um Fra-
gen psychologischer Therapie. Der Teil »Schulversagen und Kinderthe-
rapie«, der aus einem Vor- und einem Nachwort von LZ-Kollegen und
einer Reihe von Rezensionen des gleichnamigen Buches besteht, ist
vom LZ selbst organisiert worden. Weiter gehéren zu diesem Schwer-
punkt der Beitrag von Winfried Kostka, in dem neueste Entwicklungen
der Therapie im LZ dargestellt sind, und Ole Dreiers kritische Ausein-
andersetzung mit dem LZ-Buch. Der spezifische Charakter der LZ-Dis-
kussion wird besonders markiert im abschlieBenden Colloquium, in
welchem sich Jérg Dannenberg, Hannes Drummer, Dieter Pilz und
Siegfried Schubenz (alle vom LZ), Ole Dreier aus Kopenhagen, Wolf-
gang Jantzen aus Bremen und Klaus Holzkamp in spontaner Rede und
Gegenrede Uber grundsitzliche Fragen des Verhiltnisses von kritisch-
psychologischer Theorie und therapeutischer Praxis auseinanderset-
zen,

Gerade auch in den Debatten des Colloquiums wurde einmal mehr
deutlich, daB die Kritische Psychologie keine psychologische Einze!-
theorie in Konkurrenz mit anderen Theorien ist, sondern der Versuch
der Entwicklung eines neuen Paradigmas, durch welches die psycholo-
gische Theorienbildung, Methodik und Praxis auf eine neue Basis ge-
stellt werden soll. Demnach gibt es auch nicht »sdie« kritisch-psycholo-
gische Therapie, die einfach aus den Grundkonzepten der Kritischen
Psychologie deduzierbar ist. Es gibt nur unterschiedliche, durch ver-
schiedene Aufgabenstellungen und konkrete Praxiszusammenhidnge
bestimmte, Bemiihungen, psychologische Therapie gemaB dem neuen
Paradigma weiterzuentwickeln. Dabei ist zwar einerseits permanent
die Frage zu diskutieren, wieweit hier tatsdchlich die neuen Prémissen,
und nicht-die der burgerlichen Psychologie, die Arbeit bestimmen. An-
dererseits aber kann und muB es innerhalb des kritisch-psychologi-
schen Paradigmas kontroverse Positionen Uber Therapie geben, deren
Widerspriiche aus dem Verhalftetsein in der partiell uniberschaubaren
und unverfigbaren Realitdt psychologischer Berufspraxis unter den
Bedingungen der blrgerlichen Klassengesellschaft entstehen, mithin
nicht einfach theoretisch »geklérte, sondern bestenfalls in der wirkli-
chen Entwicklung der Therapie einschlieBlich ihrer institutionellen Vor-
aussetzungen iberwunden werden kdnnen.

Unserer Konzeption von Rezensionen entsprechend erhélt Klaus
Ottomeyer Gelegenheit, im vorliegenden Band sich ausfthrlich mit der
Kritik von Michael Schomers (vgl. FKP 6, S.101ff) auseinanderzuset-
zen.
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6 ‘ ‘  Editorial

Im néachsten Band, »Forum 8« (AS 66), steht die Fortsetzung der Dis-
kussion um die Handlungstheorie im. Mittelpunkt. Beitrdge von Sieg-
fried Greif, Wolfgang Jantzen und Michael Stadler sind zugesagt und
wohl auch schon in Arbeit. Weitere Beitrdge von Walter Volpert und
Winfried Hacker sind noch weniger verbindlich angekindigt. Klaus
Holzkamp wird einen Rezensions-Artikel Gber das Buch von Adolf Kos-
sakowski: »Handlungspsychologische Aspekte der Persdnlichkeitsent-
wicklung« mit Gelegenheit fiir den Autor, darauf zu antworten, schrei-
ben. — AuBerdem wird, vielleicht schon in »Forum 8¢, auf jeden Fall
aber in den Folgebanden, das Ideologie-Problem, insbesondere auch
das Problem der »subjektivenc Aspekte des Faschismus, das in den
Werkstattpapieren des vorliegenden Bandes schon angerissen ist, in
unterschiedlichen inhaltlichen” Zusammenhangen ausfiihrlich analy-
siert werden. Weiterhin ist spater u.a. die schwerpunktm4Bige Behand-
lung kritisch-psychologischer Aspekte der Linguistik vorgesehen,

Der dritte Teil der kritisch-psychologischen Bibliographie und die
Fortsetzung der Rubrik »Rezeption in anderen Disziplinen« muBten —
schon fertig gesetzt — aus Platzgriinden aus dem Band genommen
werden und erscheinen im néchsten Band.

November 1980
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Zum Tod von Franco Basaglia

Franco Basaglia, 1924 in Venedig geboren, starb am 29, September
1980 an einem Hirntumor. Wie kaum ein anderer steht er fir den
Kampf fiir die Vermenschlichung der Psychiatrie, d.h. fir ihre Aufld-
sung. Die »demokratische Psychiatrie« Italiens, die im Gesetz Nr. 180
vom 13. Mai 1978 und Nr. 833 vom 23. Dezember 1978 die Méglichkeit
der Aufidsung der GroBanstalten auch gesetzlich durchgesetzt hat,
verliert in ihm ihren prominentesten Vertreter.

Die von 1961 bis 1971 von Basaglia geleitete Psychiatrische Klinik in
Gorizia war der sichtbare Ausgangspunkt einer Verweigerung gegen-
Uber der traditionellen Rolle der Psychiatrie als Institution der Gewalt,
als Institution, die die Kranken ihrer Geschichtlichkeit beraubt, die sie

-als auBerhalb der Norm stehend negiert, indem sie sie zwingt »sich der
Geschichtlichkeit der Institution ‘anzuschlieBen’« (Die negierte Institu-
tion, 1973, S.166). Die Geschichtlichkeit der Institutionen ist die der Ge-
walt »der einen, die das Messer am Griff halten, Gber die anderen, die
ihnen ein fir allemal unterlegen sind« (ebd., S.124), die Irrenédrzte zu
Folterern ausbildet (Psychologie heute, 1977, H.12, S.25) und die durch
technische Akte der Verwaltung, Klassifizierung und Unterdriickung
Kranke zu jenen »Anstaltsartefakten« macht, die die psychiatrische Ideo-
logie als Ausdruck des krankhaften Prozesses vorgibt. Der Zustand des
Zerfalls des Patienten, »seiner ‘Verdinglichung’, seiner totalen Vernich-
tung ist alles andere als bloBer Ausdruck eines pathologischen Zustan-
des: Er ist nur das Resultat der systematischen Zerstdrung durch eine
Institution, die die Funktion hat, die Gesunden vor den Irren zu schit-
zen ... Primér er nicht ein Kranker, sondern ein Mensch ohne Verhand-
lungsstéirke, ohne soziokonomischen Standorta (Die negierte Institu-
tion, $.138). Von hier aus beginni Basaglia die Geschichtlichkeit der
Ausgeschlossenen zu denken: Zum einen als im Interesse der herr-
schenden Klasse, des birgerlich-kapitalistischen Staates und seiner
Okonomie beseitigte, ihrer Geschichte beraubte Individuen und zum
anderen in dieser Situation mit den noch méglichen Mitteln z.B. der Ag-
gression, der Regression und der totalen Hospitalisierung um ihr Leben
kampfende Menschen. So versteht sich der Ausgangspunkt:

»Wenn tatséichlich der Kranke die einzige Realitét ist, auf die wir uns

- zu beziehen haben, dann miissen wir uns eben gerade mit den beiden
Seiten dieser Realitit befassen: Mit der, daB er ein Kranker mit einer
(dialektischen und ideologischen) psychopathologischen Problematik
ist, und mit der anderen, daB er ein Ausgeschlossener ist, ein gesel-
schaftlich Gebrandmarkter. Eine Gemeinschalt, die therapeutisch sein
will, muB sich diese doppelte Realitit — Krankheit und Brandmarkung
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8 Wolfgang Jantzen -

— vor Augen halten, um nach und nach die Gestalt des Kranken so re-
konstruieren zu kdnnen, wie sie gewesen sein muBte, bevor die Gesell-
schaft mit ihren zahireichen Schritten der AusschlieBung und der von
ihr erfundenen Anstalit mit ihrer negativen Gewalt auf ihn einwirkte.«
(Was ist Psychiatrie?, 1974, S.15)

Nur wenn dieser Ausgangspunkt begriffen ist, wird die scheinbare
Widerspriichlichkeit des Franco Basaglia begreifbar und auflésbar:
Der Widerspruch, Therapie als Methode der Gewalt abzulehnen und
trotzdem therapeutisch tétig zu sein, der Widerspruch am radikalsten
die Bedingungen der Aufhebung der Entmenschlichung der psychisch
Kranken zu formulieren und trotzdem sich der »mehr pragmatischen«
Richtung in der demokratischen Psychiatrie anzuschlieBen und nicht
dem »an der Durchsetzung radikaler Prinzipien orientierten Fligel«
(Bopp, 1980, S.17).

Basaglia hat im Gegensatz zu vielen verbal scheinbar Radikaleren
niemals die Kempliziertheit der Gewaltverhdltnisse und Klassenverhiit-
nisse in der birgerlichen Gesellschaft Gbersehen, jenes Systems von
»Schitzengrében und Kasematten« (Gramsci), hinter dem sich der biir-
gerliche Staat verschanzt. Entsprechend war er, obwohl »Aristokrat«
und »blrgerlicher Intellektueller« (so sein Freund Giacanelli), seiner
Herkunft nach aufs Engste dem Kampf der KPI verbunden, fir die er
2.T. auch im Wahlkkampf aufgetreten ist. In diesem gesellschaftlichen
Kréiteverhdltnis nahm er prinzipiell den Standpunkt der psychisch
Kranken ein, deren Geschichte er dialektisch nach zu denken versuch-
te, um ihre Geschichtsfahigkeit wiederherzustellen. Dies bedeutete je-
der neuen Klassifikation der Patienten, die anstelle der alten psychiatri-
schen trat (so z.B. auch die sozialpsychiatrische anstelle der klassisch-
nosologischen, dann die Kategorisierung der Psychoanalyse usw.) zu-
tiefst miBtrauisch gegentiberzustehen, da sie als Klassifikation prinzi-
piell die Definition des Ausschlusses, des Gewaltverhiltnisses in sich
enthdlt. Von hier aus erklart sich, daB Basaglia, cbwohi therapeutisch
tatig und ein hervorragender Psychotherapeut, sich so radikal gegen
Therapie ausspricht. Genau dieses war der Gegenstand einer langen
und hitzigen Debalte, die ich im April 1978 in Triest mit ihm u.a. tiber
das Problem menschlicher Bedurfnisse hatte. Ob ich ihm sagen kénne,
was Beddrinisse eines Individuums seien? Und erst die Diskussion um
ein prinzipiell historisches und dialektisches Herangehen an diese Ka-
tegorie wie an jede andere der Psychologie ergab dann hinter dem bril-
lanten Dialektiker Basaglia den Psychologen und Psychotherapeuten,
der sehr woh! Vorstellungen (iber Aufbau und Wiederaufbau von Ge-
schichtsfahigkeit der Individuen hatte und in keiner Weise auf thera-
peutisches Denken verzichtete: Allerdings prinzipiell parteilich von der
historischen Logik der psychisch Kranken her und aus dieser Logik
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Zum Tod von Franco Basaglia 9

heraus um den méglichen MiBbrauch jeder vorgegebenen Etikettie-
rung wissend. Es ist bewundernswert, daB Franco Basaglia diesen
Standpunkt, dessen duBere Seite der permanente Angriff, das perma-
nente Infragestellen, das Austragen der Widerspriche ist, sein Leben
lang hindurch entfaltet und durchgehalten hat. Hier, und nicht in der
vordergrindigen Aufldsung der Institutionen liegt sein Vermachtnis: Hi-
storisch-dialektisch vom Standpunkt der Ausgeschlossenen in jedem
Schritt, der aus der Geschichtslosigkeit herausfuhrt, zugleich sich neu-
er Etikettierung und neuem AusschluB zu verwehren; ein permanenter
Kampf, der nur im Blindnis mit und im Kampf in den Organisationen
der Arbeiterklasse méglich ist und dessen Widerspriiche, d.h. zugleich
den Standpunkt der Ausgeschlossenen einzunehmen und sich ande-
rerseits selbst als Teil der Organisation des ausschlieBenden Appara-
tes begreifen zu missen, erst mit der Aufldsung des Ausschlusses in
einer menschlichen Gesellschatt aufgeldst sind, nicht von sich zu wei-
sen, sondern aushalten zu kénnen. ’

Literatur
Basaglia, F.: Was ist Psychiatrie? (Suhrkamp) Frankfurt/M. 1974,
ders.: Die negierte Institution. (Suhrkamp) Frankfurt 1973.
Bopp, J.: Vorkdmpfer fir die ngeschlossene« Anstalt. Psychologie heute
1980, H.11, S.14-17.
) Wolfgang Jantzen
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Zum Tod von Jean Piaget

J. Piaget istam 16.9.1980 im Alter von 84 Jahren gestorben. Die Wir-
kung seiner genelischen Epistemologie auf die Psychologie ist uniber-
sehbar. Was aber ist es, das die anhaltende und noch zunehmende An-
ziehungskraft dieses Menschen und seines Werkes ausmacht?

Piagets Erkenntnisinteresse war nicht auf die »Entwicklung des kind-
lichen Denkens« gerichtet. Wer Piaget nur als Psychologen wahr-
nimmt, verkennt seine Universalitat und seine psychologischen Er-
kenntnisse. Der Gegenstand seiner Arbeit war wissenschaftliche Er-
kenntnis. Es ging ihm darum, die herrschende Abgrenzung der Wissen-
schaften voneinander und die damit einhergehende Trennung von lo-
gisch-mathematischen Formen und empirischem Wissen theoretisch
und praktisch aufzuheben. Die genetische Epistemologie ist der Ver-
such Piagets, dieses gesellschaftliche Problem zu lésen.

- Als Wissenschafts- und Erkenntnistheorie orientiert sie auf empi-
risch-analytisches Vorgehen unabhéingig von philosophischer Refle-
xion. Der erste Schritt empirischer Erkenntniswissenschatft ist fir Pia-
get daher nicht die Bestimmung des Gegenstands, sondern die Unter-
suchung des Wachstums einzelner Erkenntnisse und Erkenntnissyste-
me. Das doppelte Bezugssystem for dieses genetische Herangehen ist
der jeweils erreichte Stand wissenschaftlicher Erkenntnis: die objektive
Realitét, wie sie dem Forscher zum gegebenen Zeilpunkt erscheint, re-
prédsentiert durch die empirischen Wissenschaften — Physik, Biclogie,
Psychologie, Soziologie —, einerseits und der Entwicklungstand seiner
intellektuellen Instrumente, représentiert durch Logik und Mathematik,
andererseits. Durch die methodische Orientierung auf das Wachstum
einzelner Erkenntnisse wird die genetische Epistemologie zur Psycho-
logie. Verallgemeinert besteht die genetische Methode, als Einheit von
psychogenetischem und historisch-kritischem Verfahren, im Vergleich
des jeweils erreichten Standes wissenschaftlicher Erkenntnis mit vor-
angehenden Stadien. Solange der WissenschaftsprozeB unabge-
schlossen sei, impliziere jede allgemeine Bestimmung der Erkenntnis
den Ruckfall in philosophische Spekulation. Durch die Untersuchung
der Wachstumsmechanismen sei dagegen die Wissenschaftlichkeit
der genetischen Epistemologie gewahrleistet.

Als Psychologie betrachtet sie das Kind als epistemologisches Sub-
jekt, dessen empirisch-analytische Erkenntnishandlungen zu verschie-
denen Zeitpunkten Gegenstand der vergleichenden Analyse sind. Die
Kategorien fir die Untersuchung liefert das doppelte Bezugssystem.
Piaget erklért die Genese logisch-mathematischer Strukturen durch
Aquilibration — Gleichgewichtshersteliung —, ein Konzept, das er in
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Zum Tod von Jean Piaget 11

den 60er Jahren unter dem Begriff »refiektierende Abstraktion« diffe-
renzierter ausarbeitet.

Erkldrbar ist damit die Reproduktion von gegebenen Niveaus analyti-
schen Handelns, nicht aber die -Begriffsbildung, die Genese neuer
Strukturen. Die Einheit von logisch-mathematischen Formen und empi-
rischem Wissen wird in der Theorie Piagets durch ein (bergreifendes
Erkenntnissubjekt, durch den Reproduktionsmechanismus der logisch-
mathematischen Strukturen selber, hergestellt,

Wozu aber brauchen wir Piaget? Die traditionelle Rezeption besteht
in der Verwertung (oder Verwerfung) seiner Ergebnisse, ergénzt durch
Ergebnisse von Freud, Mead usw. Alternativ dazu stellt sich der linke
Wissenschattler dar, der Piaget als bUrgerlichen Wissenschaftler iden-
tifiziert und seiner Theorie insofern Wahrheit zubilligt, als sie einen Re-
flex auf birgerliche Denkformen darstellt.

Aber der Biirger Piaget ist nicht identisch mit dem wissenschaftl-
chen Arbeiter Piaget. Piagets wissenschaftliches Produkt geht {iber ei-
nen bloBen Reflex hinaus. In seiner empirischen Praxis wirkt Piaget mit
den Kindern zusammen in der Realisierung analytischer Vergleichs-
handlungen an vorgegebenen Gegensténden. In seiner Theorie negiert
Piaget diesen materiellen Zusammenhang, wie er auch seine wissen-
schaftliche Arbeit, soweit sie Begriffsbildung ist, negiert. Er reflektiert
seine Arbeit vom Standpunkt des Privateigentums, der sich in Piagets
Negation der Philosophie als Wissenschaft theoretisch widerspiegelt.
Die Bedingung fir den Ubergang zu einer Theorie der individuellen
Subjektivitdt, fur die Piagets Erkenntnisse fruchtbar zu machen sind, ist
die Aufhebung dieser Abstraklion. Es geht darum, empirische Analyse
und theoretische Reflexion der Ergebnisse als Momente der gemeinsa-
men Arbeit, des gemeinsamen Lebens, mit den ‘untersuchten’ Kindern
(und anderen Individuen) bewuBt zu realisieren und zu begreifen. Das
impliziert produktive Rezeption von Piaget oder, was das gleiche ist,
theoretische und praktische Reproduktion seines Modells wissen-

‘schaftlicher Arbeit. Dariiber vermittelt kénnen Piagets Erkenntnisse
erst als Mittel psychologischer Theorienbildung und psychologisch-
padagogischer Praxis fruchtbar gemacht werden. Diesen eigenen Ar-
beitsproze vom Standpunkt der gesellschaftlichen Arbeit zu refleklie-
ren, heiBt Bejahung der Philosophie als Wissenschaft. Damit ist mate-
rialistische Dialektik nicht auf einen 'Fundus’ allgemeiner Theorie be-
schrénkt, deren Aussagen verwertbar sind, sondern ist als Theorie ge-
sellschaftlicher Arbeit Mittel der Analyse und Reflexion unserer eige-
nen Arbeit und Entwicklung.

Wer Piaget ernstnimmt, muB mit ihm arbeiten. Wer so vorgeht,
braucht sich seiner Liebe zu Piaget und der Trauer tber seinen Tod
nicht zu schdmen. Barbara Griiter

ARGUMENT-SONDERBAND AS 59 ©



12

Probleme kritisch-psychologisch fundierter
therapeutischer Arbeit.

Diskussion um das Buch »Schuiversagen 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, fur den wir
schiieBlich in den »Studien zur Kritischen Psychologie« einen Platz zur
Verbtfentlichung gefunden haben. Mit der Ver6ffentlichung 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 selbstversténdlich, 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
Universitét Berlin, ‘

Wir, die Autoren des Buches, haben zum groBen Teit unsere Grund-
ausbildung (das Grundstudium) unter starkem EinfluB der Kritischen
Psychologie absolviert bzw. im Ausbildungszusammenhang des Psy-
cholegischen Instituts an den Voraussetzungen mitgearbeitet, die das
erméglichten, was als »Kritische Psychologie« (i.e.S.) bekannt gewor-
den ist. Wir sind mit dem theoretischen Rustzeug der Kritischen Psy-
chologie in die Praxis gegangen, geschiitzt und unterstiitzt 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 Bevilkerung
bewaltigen zu kdnnen als unsere »birgerlichen« Kollegen.

* Pilz, D. und S. Schubenz (Hrsg.), Schulversagen und Kindertherapie. Die
Uberwindung von sozialer Ausgrenzung. Studien zur Kritischen Psycholo-
gie, Bd.13, Koin (Pahl-Rugenstein) 1979
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1970 fingen wir mit unserer praktischen Arbeit an, als ein Projekt des
Psychologischen Instituts, mit dem Anspruch, nicht mehr nur zu reden,
zu reflektieren und zu projektieren, wie etwas sein solite und werden
kénnte, wenn diese und jene Bedingungen erftllt wédren, sondern wir
wollten handeln, verdndern. So versuchten wir in der Anfangsphase,
unsere Theorie von der Gesellschaft, vom Menschen, in der Realitat
wiederzufinden bzw. die Realitdt so zu veréndern, daB sie mit unseren
theoretischen Vorstellungen tibereinstimmte. Die Anspriiche relativier-
ten sich, wir muBten entdecken, dab die Realitdt komplexer und wider-
sprichlicher war als in den Blchern beschrieben, daB diese Bicher
nur Aspekte der Wirklichkeit widerzuspiegeln in der Lage waren, chne
Hinweis auf die Systematik der Selekticn.

So muBten wir bald unser »eindimensicnales« Wissen von der Ge-
sellschaft in Frage stellen, muBten auf Dislanz gehen zu dem, was in
den von uns bis dahin fur ausreichend relevant angesehenen Bichern
steht, ja, muBten uns selbst und unsere theoretischen Kricken in Fra-
ge stellen, indem wir weiter in die Realitét hineingingen und uns in Pro-
zesse begaben mit den Kindem, ihren Ellern, den Lehrern, den sie ver-
waltenden Institutionen und mit uns selbst als Subjekten.

Das, was f{ir den einzelnen von uns utopisch war, ndmlich das neue
und selbstbewuBte, erkenntniserweiternde Eingestédndnis seiner prak-
tisch und theoretisch unaufhebbaren Unwissenheit, das fiir jeden pro-
duktive Eingestandnis 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 f0r das Zulas-
sen neuer Erfahrungen, erzwang Grenziberschreitung, flihrte uns zu
unserer Klinischen Erfahrung.

Das Erieben der eigenen Inkompetenz geht einher mit schriflsprach-
lichen Artikulationsschwierigkeiten, besonders wenn es ein Buch zu
schreiben gilt. Normalerweise sind wir zufrieden, wenn wir mit unserer
t4glichen Arbeit einigermaBen Uber die Runden kommen und dabei im
Erfahrungsaustausch untereinander und mit anderen Praktikern ste-
hen. Die zusétzliche schriftiiche Darstellung der Arbeit »nebenbei«
macht Mihe, zeigt das Nicht-Wissen deutlicher als das Wissen.

Anders die »Kritische Psychologie i.e.S.«: Sie artikuliert sich sténdig
und professionell, produziert serienméBig Wissen ohne die Trilbung
durch Nicht-Wissen.

Wihrend die Vertreter der Kritischen Psychologie ihre Erkenntnisse
zusammengetragen haben, wurde im Legasthenie-Zentrum in der Aus-
einandersetzung mit den unibersichtiich vielgestaltigen und wider-
spriichlichen Lebensproblemen ven Klienten ein solidarisches, kollekti-
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14 »Schulversagen und Kindertherapie«

ves, aber nicht weniger vielgestaltiges und widersprichliches Vorgehen
in Fragen der psychosozialen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
entwickelt. Das praktische Therapiekonzept der Kritischen Psycholo-
gie? — Dieses Arbeitsergebnis einer 10jahrigen Entwicklung und 10j&h-
riger Anstrengungen steht jetzt hier zur Diskussion. Dabei wird die hier
gefuhrte theoretische Diskussion weniger entscheiden als die alltdg-
lich-praktische, dort geht es um die Verhinderung von neuen Inhalten
mit den harten Mitteln der konomischen Existenzverunsicherung —
okenomischer Existenzkampf statt wissenschatftlichen Disputs.

Um das Lesen der Rezensionen fiir diejenigen zu erleichtern, die

" noch nicht ausreichend Gelegenheit hatten, in das Buch zu schauen,
hier einige Erlduterungen:

Das Legasthenie-Zentrum ist keine 6ffentlich finanzierte Einrichtung,
vielmehr ein privater, gemeinn(itziger Verein, organisiert im Deutschen
Paritatischen Wohlfahrisverband (DPW). Verantwortliche Tréger der
2.2t. bestehenden vier Einrichtungen in West-Berlin sind die ca. 70 the-
rapeutischen Mitarbeiter (zum gréBten Teil Diplompsychologen) und
funf Mitarbeiter im Verwaltungsbereich. Finanzierungsgrundlage fir
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 kénnen,
wenn sie ihre von einer »wesentlichen seelischen Behinderung« be-
drohten Kinder in eine psychotherapeutische Behandiung geben. Die
Therapien, 2.Zt. ca. 300 im Legasthenie-Zentrum, werden vom zustin-
digen Tréger der Sozialhilfe {(den bezirklichen Jugendsmtern) 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 Universitat und dem Lega-
sthenie-Zentrum, gewinnen, sondern blieb an einzelne Mitglieder des
Lehrkérpers des Psychologischen Instituts gebunden, die sich dieser
spezifischen Projektarbeit zugewendet hatten.

Das Legasthenie-Zentrum war in den vergangenen 10 Jahren zu-
gleich Praxisstétte fir Studenten, die ihr psychologisches Hauptstudi-
um im Projekischwerpunkt »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
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das Legasthenie-Zentrum als wissenschaftlich produktive Dienstlei-
stungseinrichtung verstehen kann. Mit der im Jahr 1979 durch &uBeren
Druck aufgegebenen selbsténdigen Mitarbeit von Studierenden in der
praktischen Arbeit des Legasthenie-Zentrums ist das Ende eines Ent-
wicklungsabschnittes markiert. .

Aber auch innerhaib 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-
thode!«), steht heute der Therapeut. Die Frage nach der Therapiekon-
zeplion, die im Legasthenie-Zentrum praktiziert wird, ist heute gleich-
bedeutend mit der Frage an jeden einzelnen Mitarbeiter: »Warum ar-
beitest du eigentlich hier? Warum betreibst du dieses Geschaft und
kein anderes?« Die Varianz der individuellen Antworten und ihre Bezo-
genheit aufeinander sind das, was man unser Konzept nennen kdnnte.

+ Sieg sind es im besten Sinn, und wir vertreten dieses komplexe Konzept
mit wachsender Einsicht und mit stirker werdendem SelbstbewuBt-
sein.

Damit sind Anfangs- und vorldufiger Endpunkt einer bisherigen Ent-
wicklung beschrieben, die — um (berhaupt 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, enthilt Praxisberichte.
Um die ging es uns. Wir wollten zur Diskussion stellen, was wir wirklich
tun, auf was wir uns eingelassen haben: Auf die p4dagogisch-therapeu-
tische Arbeit mit Kindern und Jugendiichen, die u.a. wegen ihrer
Schwierigkeiten, Lesen und Schreiben zu lernen, aus durchschnittli-
chen Entwicklungszusammenhéngen 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 »padagogisch-therapeutische, d.h. wir verpflichteten uns diesen
Kindern und Jugendiichen gegentiber, 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, weil 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«

terstiitzung, nach Anregungen, die wir in unsere Arbeit — von der wir
soweit schon Uberzeugt 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 Uber-
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,
drgerlich viel Aufwand betreiben, die gewonnene Struktur zu rechtferti-
gen und auf immer elaboriertere Weise zu reproduzieren. In dem Pro-
zeB sind wir kompetenter geworden, die spezifischen Ideologisierun-
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 gewlnscht, muBten aber mit einigem Er-
schrecken fesistellen, wie durchgéngig und ernsthaft es gesellschatt-
lich abgesichert ist, daB produktive Kooperation dort, wo es fOr 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 offentlich wirksame Diskussion einzu-
treten. Exemplarisch dafiir steht fiir uns die nachstehend abgedruckte
Absage von Dierk Trempler:

»... ich habe das Buch gelesen und versuche seit langerem, eine Rezension
zu verfassen, Aber: Mir ist es nicht méglich, dber ein Buch zu schreiben, das
— 5o Uberzeugend — Entwicklungen darstelit. Mir fehlt der Abstand; voll ha-
be ich milgelitten, mitgekdmpft, mitaberlegt, mit zusammengefast, mit zukint-
tige Wege entwickelt, 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 hinzuzufiigen, 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 werlvollsten 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 Ihre Arbeit fortfGhren kénnen, Ihr Modell gegen die ‘heilige« Aufople-
rung fur 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-
fitat, wenn sie in der Realitat affer beteiligter Personen verankert ist.« (Dierk
Trempler, Fachhochschule Nordostniedersachsen, Autor des Buches sLe-
gasthenie — neue Wege der Heilungq«, Herder-Taschenbuch 1976)
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Legasthenie und Legasthenietherapie

Jorg Schlee

Die Leute vom LZ praktizieren heute titige Parteinahme

»Legasthenie« halte ich fur einen verhéngnisvollen Begriff. Bei ge-
nauer Untersuchung entfarvt er sich als Leerformel, die weder fiir theo-
retische noch fiir praktische Arbeit fruchtbar werden kann. Dariiber
hinaus sind mit ihm eine Reihe von Vorsteliungen und heimlichen Ideo-
logien verwoben, die kaum im Interesse von Schillern und Lehrern lie-
gen dirften.

Vor diesem Hintergrund beschleichen mich zunéchst gemischte Ge-
{ihle, wenn eine als »Legasthenie-Zentrume« bezeichnete Institution ei-
ne Art Tatigkeits- und Rechenschaftsbericht tiber die mehrjihrigen Er-
fahrungen ihrer zahlreichen Mitarbeiter vorlegt und damit die nicht
mehr zu Ubersehende Anzahl der Legasthenie-Literatur um einen Titel
erweitert. Dann aber zeigt sich, daB sich die Mitarbeiter des Berliner
Legasthenie-Zentrums im Laufe der Zeit von der Orientierung am her-
kémmlichen Legastheniebegriff geldst haben und ihre Tatigkeit heute
an Vorstellungen und Zielen ausrichten, die den Legastheniebegriff
nicht nur Oberflissig machen, sondern ihn auch als ausgesprochen
verklrzendes und gefdhrliches Etikett ausweisen. Bemerkenswert fin-
de ich dabei, daB dieser Wandel unter dem Druck praktischer Erfah-
rungen in der konkreten und engagierten Arbeit mit Schiilern entstan-
den ist, die zwar zunéchst als begrenzte Legastheniker-Férderung kon-
Zipiert war, sich aber dann zunehmend zu einer umfassenden Kinder-
therapie entwickelte. Es fasziniert mich, wie sich die Konzeption und
Tatigkeit im Legasthenie-Zentrum Schritt fur Schritt zu Vorstellungen
und Formen einer Schillerhiife verandern, weiche mit der tiblichen Le-
gasthenie-Therapie nichts mehr gemein haben und damit zugleich an-
dernorts noch immer géngige Praktiken und Ansichten Gber Legasthe-
nie praklisch kritisieren bzw. falsifizieren. Ich sehe hierin eine hohe
Ubereinstimmung zwischen den Bedenken am Legastheniekonzept,
die sich aus begriffs- und wissenschafitstheoretischen sowie aus idec-
logiekritischen Uberlegungen ableiten lassen, und den Einsichten und
Erkenntnissen, die sich aus der Suche nach und aus dem Bemiihen
um eine wirkungsvolle Schilerhilfe ergeben haben.

Ich will dies verdeutlichen: Die Mitarbeiter des Legasthenie-Zen-
trums muBten bald feststellen, daB sich Lernerfolge bzw. Lernstérun-
gen von Schiilern in der Schule nicht als »Teilleistungen« begreifen las-
sen, sondern daB Schiler immer mit inrer gesamten Personlichkeit und
deren zahireichen Verwcbenheiten in einem sozialen Feld in der Schu-
le leben und Uberleben missen. Wirkungsvolle Hilfe bei Schulversa-
gen, die auch langfristig Bestand haben soll, muB daher bei einem an-
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deren Verstdndnis von dem Schiller und seinem Lernen einsetzen. Ei-
ne ngezielte Forderung« durch spezielle Lernprogramme reicht nicht
aus. Insbesondere wird diese Forderung scheitern, wenn der Schiiler
nur ais schlecht angepaBtes Objekt betrachtet wird, ‘das durch ge-
schickte p4dagogische Interventionen (»Treatment«) wieder zu normal
funktionierendem (Lern-)Verhalten gebracht werden kann. Es wurde
evident, daB sich das scheinbar (lern-)gestdrte Verhaiten der versagen-
den Schiiler vor ihrem personlich-subjektiven Hintergrund als nachvoll-
ziebar und vernunftig erweist. Hieraus ergeben sich u.a. Folgerungen
fir das Verstdndnis der Therapeuten-Schiler-Interaktion. Der intensi-
ven Beziehung zwischen dem Therapeuten und dem Kind und damit
zugleich der Verdnderung des Therapeutenselbstverstandnisses muB-
ten die Mitarbeiter des Legasthenie-Zentrums notgedrungen viel Auf-
merksamkeil schenken, weil sie erkannten, daB hierin der wichtigste
Schitssel fur eine erfolgreiche Arbeit lag. Damit werden von ihnen zu-
gleich auch die Note und Schwierigkeiten der Therapeuten themati-
siert, die sich in anfinglichen Angsten, Eifersiichteleien und Kommuni-
kations-/Kooperationsproblemen zeigten und sich nur durch zdhes,
selbstkritisches Bemiihen Gberwinden lieBen.

Also auch hier ein Unterschied zum diblichen Legasthenie-Verstdnd-
nis. Denn dort — wie leider auch in den allermeisten Didaktiken —
kommt der Lehrer/Therapeut zu kurz. Die Fragen und Probleme seiner
Aufgaben und seiner Rolle werden meist ausgeblendet. Er wird nicht
als menschliches, oft all zu menschliches Subjekt, sondern als groBer
Meister begriffen, der das pddagogische Instrumentarium bei seinen
»Gegeniibern« virtuos einzusetzen, diese zu »behandein« und dann al-
les »fest im Griff« hat. Unter den tatséchlichen Unsicherheiten und per-
sBnlichen Belastungen der Lehrer/Therapeuten werden die von dem
Legastheniebegriff ausgehenden Verlockungen verstédndlich, das kom-
plexe Bedingungsgefiige auf einen »Schaden im Kind« und die Frage
nach den Zusammenhé#ngen auf die Frage nach der »Schuld« zu redu-
Zieren. Daf dieser bequeme Weg nicht beschritten wurde, sondern
dab die Arbeit immer wieder durch Fragen, Aufgeben und Verwerfen,
Entdecken und Erproben gekennzeichnet ist, sehe ich als Verdienst
des Legasthenie-Zentrums an.

In einem weiteren Punkt sind die Autoren und ihre Berichte legasthe-
nie-untypisch. Sie geben sich selbst als Personen und Interessentréger
zu erkennen. Sie selbst, die Kinder, deren Eltern und Lehrer sowie die
2u Iésenden Probleme bleiben anschaulich und lebendig Sie werden
nicht hinter statistischem Datenmaterial versteckt und erdriickt. Damit
wird zugleich ein anderes fiir die Legasthenieforschung untypisches
Ergebnis erreicht. Die vielfditigen Erfahrungen der Mitarbeiter des Le-
gasthenie-Zentrums fihren ndmlich zu einer Fiille von Handiungs- und
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Verénderungswissen, d.h. man kann aus ihnen lernen, was und wie et-
was zu tun ist, wenn bestimmite Ziele erreicht werden sollen. Dagegen
hat die herkdmmliche Legasthenieforschung mit ihren aufwendigen
empirischen Untersuchungen nur aufgebldhtes Entlastungs- und
Rechtfertigungswissen produziert, durch das sich die padagogische
und therapeutische Handlungskompetenz nicht verbessern I14Bt. Mit
diesem Scheinwissen lassen sich auch keine Verdnderungen herbei-
fthren.,

lch habe in dem Buch vergeblich nach Beitréigen gesucht, in denen
an sogenannten Versuchs- und Kontroligruppen willkiirlich erhobene
Daten mit Hilfe von Faktoren-, Diskriminanz- oder anderen Analysen
verrechnet wurden, um damit »Teilleistungsschwéchen« unter dem An-
schein der wissenschaftlichen Objektivitdt »polykausal« zu beschrei-
ben. Die Mitarbeiter des Legasthenie-Zentrums haben vielmehr t4tige
Parteinahme praktiziert. In ihrer Arbeit mit den Kindern, im Gespréch
mit den Eltern, im Umgang mit Lehrern, in der Auseinandersetzung mit
Behbrden, in ihrem Bemiihen um die anspruchsvollen Ziele und einen
demokratischen Arbeitsslil, in ihren gegenseitigen Korrekturen und
Ubereinkiinften haben sie vielfiltige Hilfe bringen kénnen. Sie haben
dartber hinaus viel pddagogisch-therapeutisches Wissen iiberpriifen,
aussortieren, neu bestimmen und entwickeln kdnnen. »Theoriena ha-
ben sie dabei den Zielen und Erfahrungen untergeordnet. Sie lieBen
sich nicht durch Positionen starr festlegen und haben dabei auch
manchmal — ohne daran Schaden zu nehmen — den Rahmen der
materialistischen Psychologie iberschritten.

Auch wenn die Entwicklungsgeschichte des Berliner Legasthenie-
Zentrums Scheitern, MiBerfolge und Enttduschungen einschioB, ergibt
sich insgesamt eine beachtliche positive Bilanz der engagierten Hilfe
und des fruchtbaren Erkenntnisgewinns. Erleichtert stelle ich fest, daB
allerdings eins daran nicht stimmt: Sie hat nichts mehr mit der unseli-
gen Erfindung der Legasthenie zu tun.

Franz Hochstrasser
Einblicke in eine ganz andere Art von nLegasthenietherapie«

Bericht aus einer Schweizer Region (Kanton Aargau)

Mit diesem Bericht sollen drei Anspriiche verbunden werden. Zum
ersten méchte ich Informationen vermitteln {iber einen Ausschnitt pad-
agogisch-therapeutischer Versorgung einer konkreten Region. Zum
2weiten scheint es mir notwendig, ausdrtcklich auf die Frage nach der
Legitimierbarkeit der hier (iblichen »Legasthenietherapiex aufmerksam
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zu machen; meine diesbziigliche — durch meine berufiiche Funktion
wesentlich mitbestimmte — Unsicherheit driickt sich dort aus, wo ich
die »Therapie« in GénseflBchen 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 Perspektive
des LZ einzuschétzen versuche; die Hoffnung dabei besteht darin, daB
sich damit die Praxis und Konzeption des LZ in der Auseinanderset-
zung mit den aargauischen Gegebenheiten als tragfihig und produktiv
erweist.

1. Die konkrete Situation

Im Kanton Aargau gingen 1978 ca. 35000 Kinder in die Volksschule.
Im Legastheniebereich sind vom Erziehungsdepartement (Kultusmini-
sterium) 178 Fachleute anerkannt. 40 davon haben ihre spezifischen
Kenntnisse im Rahmen einer i.d.R. 4-semestrigen Logopidie-Ausbil-
dung erworben; sie arbeiten aber nur mit geringer Kapazitat im Lega-
stheniebereich. Die anderen 138 Fachleute wurden in eigens einge-
richteten Legasthenietherapiekursen ausgebildet. Diese dauerten
i.d.R. nicht langer als zwei Wochen; Eingangsvoraussetzungen waren
das Kindergértnerinnen- oder Volksschullehrerpatent (= Diplom). —
Die allermeisten Fachleute sind Frauen,und zwar solche, die nicht
mehr im Beruf stehen, sondern als Hausfrau ein zusétzliches Teilpen-
sum an Legasthenietherapiestunden libernehmen. Die Therapien fin-
den i.d.R. als wichentliche Einzeltherapien (1 Therapeut und 1 Kind)
von entweder 25 oder 50 Minuten Dauer statt. — Die Finanzierung ist
relativ kompliziert. Vereinfacht verhilt es sich so, daB die »schweren
Félle« Anspruch auf Leistungen der schweizerischen Invalidenversi-
cherung (IV) haben; Legasthenie muB dazu als »schweres Sprachge-
brechen« (im Sinne von Invalidit4t) festgestellt sein (vgl. Bundesamt ...,
1978); die Zahlungen der IV verlaufen ausschlieBlich nach dem Prinzip
der Einzelfall-Finanzierung. Da die Ansitze der Therapeutinnenhonora-
re hdher als diejenigen der 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 Teil haben sie — oder Gemeindezweckver-
bénde — Legasthenietherapeutinnen mit entsprechender monatlicher
Lohnauszahlung in Anstellung; sie erhalten vom Kanton fir ihre Lei- -
stungen geringe Subventionen zuriick). — Uber den gesamiten Finanz-
aufwand |48t sich wenig Genaues sagen. Fiir den ganzen Sprachheil-
bereich — also unter Einbezug von 130 Logopaden und (ebenfalls in
Schnellkursen ausgebildeten) 50 Lega-Diagnostikern wurde fur 1978
ein Betrag von ca. 4,7 Mio. Franken hochgerechnet. — Obwonhl die
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Therapeutinnen teils privat tatig, teils von den Gemeinden angestelit
sind, sie teils von Gemeinden, IV und/oder Eltern finanziert werden,
sind sie der kantonalen Aufsicht unterstelit. Diese Aufsichtsfunktion ha-
be ich inne; allerdings verstehe ich sie nicht als Inspektionsfunktion,
vielmehr versuche ich mit der eingeschrankten Arbeitskraft meiner
Kollegin im Sekretariat und meiner selbst sowie den geringen finanziel-
len Méglichkeiten vor allem im Fortbildungsbereich EinfluB zu nehmen
(die Therapeutinnen missen sich obligatorisch fortbilden). Mitte! sind
zundchst die von meiner Stelle angebotenen Foribildungskurse. (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 aufgezeichnet.) Weiter befindet sich auf meiner
Stelle eine Fachbibliothek fiir Sprachheilfachleute im Aufbau, etc. —
Die juristisch-gesetzliche Abstiitzung des Sprachheilbereichs ist im
Kanton Aargau véllig unzulanglich. Eine 13-képfige Sprachheilkommis-
sion, die vor allem 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 beifigen.

Im Vergleich zu den Arbeitsbedingungen im LZ lieBen sich fur den
aargauischen Legastheniebereich institutionelle, &konomische, bil-
dungspolitische Besonderheiten herausarbeiten. Ich méchte aber das
Augenmerk schon hier auf die tiefen inhaltlichen Probleme der hiesi-
gen »Versorgung« hinlenken. Was sich die Kollegen des LZ in zehnj&hri-
ger Praxis erarbeitet haben, ist hierzulande noch kaum zum Thema ge-
worden, namlich die (praktische wie theoretische) Uberwindung der
herkommlichen Legastheniekonzepte. Diese sind hier nach wie vor
wegweisend in Ausbildung und Praxis; nur so — dies nebenbei — sind
»Ausbildungs«-Kurse im Rahmen von weniger als zwei Wochen denk-

- bar. Legasthenie wird nicht als besondere AuBerungsform kindlicher
Entwicklungsbehinderungen gesehen, vielmehr selbst als »das Ganze«
verstanden, das vor allem mit didaktischen Sonderanstrengungen an-
zugehen sei. Die inhaltliche StoBrichtung wird deutlich, wenn eines der
Ausbildungsinstitute (Institut fiir spezielle Padagogik und Psychologie in
Basel) Legasthenietherapie ausdriicklich als »Orthodidaktik des Lesens
und der Rechtschreibung« kennzeichnet. In der Therapie bleibt zwar
Sprache der Lerngegenstand. Es handelt sich dabei aber um die »du-
Bere Sprache« im eigentlichen Sinne; sie ist im »Therapie«-Vollzug ver-
dinglicht und kann nicht als angewendete, Kommunikation und Koope-
ration ermdglichende Sprache gelernt werden. Die institutionalisierte
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Legasthenietherapie ist demnach — ohne hier weitere Begriindungen
angeben zu kbnnen — letzllich als eine weitere Hilfstruppe des Schul--
systems bestimmbar. In welcher Weise sie die Hilfsdienste leistet, wird
in Punkt 2 deutlicher. — Auf diesem konkreten Hintergrund stellt sich
mir eindringlich die Legitimationsfrage: Wie kann politisch soiche »the-
rapeutische Versorgung« begrindet und verantwortet werden? Welche
(realisierbaren) Verdnderungen sind anzustreben? Diese Legitimations-
problematik kann im folgenden nicht aufgeldst werden; sie soll aber in
ihrer Tragweite zumindest deullicher hervortreten.

2. Versuch einer qualitativen Einschatzung

Angestrebtes Ziel der Therapie im LZ ist zunéchst eine durchschnitt-
liche Schulkompetenz; durch Aufhebung von Ausgrenzung sollen die
Kinder eine den schulischen Anforderungen angemessene Handlungs-
fdhigkeit (wieder-)erreichen; insoweit nun damit die Behebung psychi-
scher Entwicklungsbehinderung mitverfolgt wird, kann dies nur gelin-
gen, »wenn die Méglichkeit der Integration in alltdgliche, durchschnittli-
che Entwicklungsprozesse von Gleichaltrigen besteht« (Dannenberger/
Egloff, S.191).

In unserer Region gilt vordergriindig Ahnliches als Therapieziel: Ein
Legastheniker soli nach der Therapie lesen und schreiben kénnen. Der
Unterschied zur Arbeit im LZ stellt sich aber durch das erwéhnte enge
Legasthenieverstiandnis der Therapeuten her. Dies wird unten deutli-
cher. Ein Umstand von allgemeiner Tragweite ist aber schon hier zu er-
wahnen, ndmlich daB diese Legastheniekonzepte fir die Therapeuten
héchstens handlungslegitimierend sind (die Legitimation selbst ist zir-
kelschlussig etwa in dem Sinne, daB man Legasthenie-»Therapie« be-
treibt, weil die Kinder »legasthenische« sind). Soweit die Kinder aber in
ihrer individuell-gesellschaftlichen Ganzheit ins Blickfeld geraten, kén-
nen die hier tblichen Legastheniekaonzepte keinesfalls handlungssteu-
ernd sein. Trotz alledem bezeichnet man den gezielten Umgang mit Le-
gasthenikern hierzutande als »Therapie«. So muB ich denn, um zu de-
ren qualitativen Einschétzung zu gelangen, in Anlehnung an Zimmer-
mann (S.76) nach solchen Entwicklungen innerhalb der Therapie fra-
gen, die »trotz allem statigefunden« haben. Diese Frage méchte ich an-
hand von zwei Merkmalen von Therapie — némlich ihrer Alltagsnghe
und des in sie eingebrachten emotionalen 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.

Alltagsnédhe wird zu Recht als ein wesentliches Merkmal f(r Bera-
tungsprozesse gefordert (vgl. Nestmann/Tappe 1979). Ein dhnliches
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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 mub in der
wirklichen Welt der Kinder und Jugendlichen durchgefiihrt werdena
(S.184). Im folgenden ist zu tiberlegen, inwieweit sich die Alitagsnéhe
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 Nadhe zum schulischen Alitag der Kinder. Erwdhnt 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 zurickzufthren. 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«, ndmlich der Integration der Kin-
der in den Normalunterricht beitragen.

In (analytischer) Abhebung zur Didaktik sind auch die p4ddagogi-
schen Anteile innerhalb der Therapie dem Gesichtspunkt der Alltagsn4-
he zu unterstellen. Unter dem hier herrschenden Verstidndnis von The-
rapie ist davon auszugehen, daB diese Anteile im »Therapie«-Gesche-
hen Gbervertreten sind; damit n&hert sich die Therapie auch auf dieser
Ebene der schulischen Alltagswirklichkeit der Kinder an; p4ddagogische
und therapeutische Momente fallen tendenziell in eins. Auf mégliche
Effektivierung von P&dagogik im Rahmen soicher »Therapie« ist hier
nicht einzugehen. Wie im LZ ist aber auch hier einzuschédtzen, dag
»dieses eher pidagogisch orientierte Vorgehen ... nicht an den subjekti-
ven Bedirfnissen der Kinder orientiert« ist. Was mir wichtig scheint, ist
dabei der Umstand, daB es »trotzdem ein AnknOpfungspunkt (ist), um
etwas zu machen« (Dotzenroth/Uhe, S.70). Und insofern sind zumin-
dest auf dieser Ebene Méglichkeiten zu einem — wie auch immer ein-
geschrankten — kooperativen Umgang von Therapeutin und Kind er-
bffnet, also zu Parallelprozessen, die (iber 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 Alitagsndhe der hier
Giblichen Therapie ein zweites Gesicht: als Einzeltherapie — wie sie in
aller Rege! stattfindet — trégt sie selbst gerade wieder zur Ausschal-
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tung der aben erwshnien kooperativen Ansatzpunkte bei, sie ist inso-
fern die konsequente Verldngerung 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 eigensténdiger Lernarbeit gebracht werden kbnnen.
In der Einzeltherapie ist der Konkurrenzdruck zwar nicht mehr unmit-
telbar gegeben — er schisigt aber tber den Umstand, daB durch die
Therapie die schulischen Leistungen im Vergleich zu den anderen
Schiilern angehoben werden sollen, in die Therapiesituation durch; der
Leistungsdruck ist hier allenfalls gemindert, aber dennoch durch das
engumgrenzte Therapieziel gegeben. [nsgesamt also wirken — dem
schulischen Alltag entsprechend — Faktoren innerhalb der Therapie,
welche die Kinder eher zur Passivitit statt zu erkundender Aneignungs-
tatigkeit drangen (vgl. dhnlich bei Schlee, S.166). Ein Schulpsychologe
formulierte diesen Sachverhalt auf der Windischer Tagung folgender-
maten: »Das Kind hat auch viele Moglichkeiten der Therapie in sich.
Diese sieht man oft zu wenig, man 146t 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 kbnnen zwangslédufig 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 Weiterflihrung
{mit anderen Mittein) 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 diesbeztiglich 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 unterstit-
zenden) Persdnlichkeitsentwicklung der Kinder. Demgegeniber ist
hierzulande Therapie lediglich auf den Erwerb einzelner Fertigkeiten
ausgerichtet bzw. eingeschrdnkt. Doch gerade die affektiv-emotiona-
len Momente lassen sich im Therapiegeschehen nicht gleichermaBen
einschréinken. Wiewohl sie zu einem wesentlichen Teil zundchst tber
das »Gemeinsame« — ndmlich Aneignung von Lesen und Schreiben
— vermittelt sind, weiten sie sich in der Rege! bald dartiber hinaus. Von
der Ausbildung her sind unsere Therapeutinnen auf solche Prozesse
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Uberhaupt nicht vorbereitet; diese laufen tatsichlich nebenher. Was
aber aus dem Blickwinkel des Interesses der Kinder zuversichtlich
stimmt, ist die Méglichkeit, 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 wei dies aus vielen Gesprichen —, die Therapeu-
tinnen beginnen, sich aktiv mit den auf emotionaler Ebene verlaufen-
den Parallelprozessen auseinanderzusetzen. Und dies ist der Punkt, an
dem sie sich faktisch dem Zief der Pers8nlichkeitsentwicklung der Kin-
der zuzuwenden beginnen, oder — anders gesagt — wo die Praxis die
engen Schlingen der herkémmlichen Legastheniekonzepte zerreiBt.
Der Beitrag einer Therapeutin an der Windischer Tagung mag dies an-
satzweise verdeutlichen: »ich glaube, daB die Beziehung zwischen
dem Therapeut und dem Schdler das Primére ist, daB man eine Bezie-
hung herstellt, daB das Kind auch affektive Beziehungen hat, daB man
von dorther mit der eigentlichen Therapie einsetzen kann, Das ist viel-
leicht der Unterschied zum normalen Schulalltag, wo man gar keine
Méglichkeit hat, zu jedem Kind eine solche Beziehung aufzubauen, ich
kann ja nicht eine ganze Schulklasse zu mir nach Hause nehmen, Ku-
chen backen usw.«

Allerdings stehen auch dieser Méglichkeit der Entfaltung therapeuti-
scher Bemihungen reale Hindernisse gegentber. Zum einen schiagt
die »heilende« Besonderung und damit die soziale Ausgrenzung der
»Legastheniker« mit groBer Sicherheit auf die affektiv-emotionalen Be-
wegungen im Therapieverlauf durch. Man kénnte diesbeztiglich gewis-
sermaBen von einer »Vertrauensbasis auf reduziertem Niveaux spre-
chen, welche die Therapeutin fur das Kind bereitstelit. Ein Indiz zur
Stutzung dieser These mag darin bestehen, daB die Therapeutinnen
ein ausgeprégtes Selbstverstdndnis als »Therapeutinnen« zeigen: sie
treten in einem eigenen Berufsverband auf, geben als Berufsbezeich-
nung »Legasthenietherapeutine an, u.a.m. Und Therapie legitimiert sich
nach wie vor in sehr vielen Képfen durch das — mit Begriffen wie »mul-
tifaktorielle Verursachunge lediglich verschleiete — medizinische
Krankheitsmodell; dadurch legitimiert sich dann im einzelnen die »be-
sondere« bzw. besondernde Zuwendung der Therapeutin zum Kind
(zur &hnlichen Problematik des Selbstverstdndnisses von Sonderschul-
lehrern vgl. Eberwein, S.83).

Eine zweite Einschrénkung ergibt sich aus dem Umstand, daB die
Therapeutinnen je fir sich allein arbeiten. So kann von vornherein das
Kind sich nicht an einer »Modellbeziehung« kooperativ verbundener Er-
wachsener orientieren, wie es mit dem »Ko-Therapeutenprinzip« im LZ
angestrebt ist, damit sind u.a. wesentliche emoticnale Entfaltungsmég-
lichkeiten in der Therapiesituation verbaut (es sei lediglich daran erin-
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nert, daB auch die meisten Kinder einzeln in die »Therapie« gehen).
Hinzu kommt der Umstand, daB die Therapeutinnen selbst in groBer
Zah! in ihrer Vereinzelung verharren, also sich nicht, auch in Ansatzen,
auf eine »iiberindividuelle therapeutische Arbeitsstruktur« einlassen
(vgl. Dannenberger/Egloff, S.206), sie begeben sich damit der Moglich-
keit, gegenseitig ihre therapeutische Kompetenz zu tragen und auszu-
bauen. Diesbeztigliche Versuche, regionale Arbeitsgruppen von Thera-
peutinnen zu begriinden, waren bisher von geringem Erfolg gekront.

3. Folgerungen?

Aus obiger Darstellung sind Folgerungen auf verschiedensten Ebe-
nen méglich. Ich méchte nur diejenige herausgreifen, die mit der ein-
gangs gesteliten 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
gewissermaBen verrechnet, bleibt unter dem Strich recht wenig, was
fir die Beibehaltung der »Therapien« sprechen wiirde. Soll man sie al-
so abschaffen?

Die Folgerung auf solche Weise zu ziehen, wére u.a. aus folgenden
drei Grinden fatal; ich mochte diese nur thesenartig bezeichnen. Er-
stens ist davon auszugehen, daB »erfolgreiche« Therapien fiir die Kin-
der — wie gebrochen auch immer — faktisch gewisse Entlastungen
und tendenzielle Aufhebung von Ausgrenzung bringen. Ersatzlose
Streichung der »Therapien« wilrde diese Mbglichkeiten zuschiitten,
denn der Gesamtzusammenhang des kindlichen Alltags bliebe weiter-
hin unverdndert (fur den Aargau wird das etwa dort anschaulich, wenn
man das »neue« 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 wiirde. — Und als dritter Grund
ist noch die Tatsache anzufiihren, daB man mit der Liquidierung der
noch so problematischen »Versorgung« unserer Legastheniker objektiv
am selben Strick wie die Protagonisten der sozialen Demontage ziehen
wirde.

Eine letzte Frage ist mir wichtig anzufiigen, auch wenn dazu die Le-
gasthenie-Therapie nur einen von vielen moglichen Anldssen darstellt.
Es ist die Frage an uns Praktiker, wie wir unsere politisch meist umfas-
senden Anspriiche mit der Realitit vermitteln, wie wir mit der fast
zwangslaufig sich einstellenden Reduzierung von Anspriichen umge-
hen, und wie wir lernen, diese Reduzierungen anhand der richtigen,
das heiBt letztlich politisch legitimierbaren Kriterien bewust im Griff zu
behalten. Man mége das auf den vorderen Seiten Stehende unter die-
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ser offen gelassenen Frage nochmals an sich vorbeiziehen lassen —
die auigeworfenen Probleme diirften dadurch an Kentur noch hinzuge-
winnen.
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Therapeutisches Konzept .
und psychosoziale Versorgung

Monika Mollschénert, Hartmut Béhm, Michael Pogrzeba
Kindertherapie in der »Provinz«

Wenn im Theoriekontext der Kritischen Psychologie eine Konzeption
fur die psychotherapeutische Versorgung entwickelt wird, kann dies
der Tendenz nach nur bedeuten, dab ihre Anwendung generell méglich
werden muB. Daraus entstehen eine Reihe inhaltlicher Fragen wie
auch die Notwendigkeit, die allgemeinen Bestimmungsmomente der
Existenz 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 Behtrden, psychotherapeutische Tétigkeit zu finan-
zieren, sind in West-Berlin ungleich héher als in den meisten Regio-
nen der BRD.

— Die Einknipfung in die Wissenschaftsproduktion des P! der FU Ber-
lin sichert die theoretische und praktische Arbeit des LZ in absolut
einmaliger Weise ab.
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Unsere Stellungnahme zum Buch des LZ verstehen wir als Versuch,
durch Vergleich des dort gegebenen Bildes der Arbeit und des Selbst-
verstédndnisses 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.-Pddagogen und Dipl.-Psychologen
entstanden, und zwar aus dem Selbstversténdnis heraus, ein am An-
satz des LZ orientiertes therapeutisches Versorgungsangebot fur Kin-
der in der Region Osnabriick zu schaffen, bei denen die Behinderung
der Aneignung schulischer Lerngegenstédnde auf eine Tendenz zur so-
Zialen Ausgrenzung verweist. — Raum Osnabriick, das heiBt: ein Gber-
wiegend agrarisch strukturiertes, weitrdumiges Hinterland um eine
GroBstadt mit bedeutender Industrieproduktion — die Durchschnitts-
stadt Nr. 1, wie oft ironisierend gesagt wird. Es ist eine Stadt mit gerade
gegriindeter, kleiner Uni — das Fach Psychologie wird von Erz-Beha-
vioristen majorisiert — und einigen Beratungsstellen, die sich wegen
der groBen Belastung fast nur mit Aktualintervention befassen kénnen.

In Gespréchen mit pidagogischen und psychologischen Kollegen
wird stets die gleiche Frage gestelit: Arbeiten Sie verhaltenstherapeu-
tisch oder arbeiten Sie mit Gesprichspsychotherapie? Was, beides
nicht? Giinstigstenfalls folgt ein verlegenes Lacheln. Unverstdndnis
auch, wenn wir in Diskussionen Gber Kinder begreiflich machen wol-
len, daB wir stigmatisierende Clusterungen wie »verhaltensgestdrt«
nicht Obernehmen mdchten. Hinterfragen der Berechtigung fach-
sprachlicher Termini gilt vielfach als geradezu unbotméBig.

Genau wie fior das LZ sind auch im Therapiezentrum die Bestim-
mungen des §39 BSHG (dariber hinaus auch der §6/7 JWG) Grundla-
ge der Finanzierung der therapeutischen Arbeit — also nicht etwa pri-
vate Aufwendungen der Belroffenen bzw. deren Erziehungsberechtig-
ten. — Erste Versuche, mit den Behorden tber unser Vorhaben zu
sprechen, sowie die Kosten- und Abrechnungsmodalitdten zu diskutie-
ren, schiugen grundlich feh!; man war nicht bereit, Gberhaupt mit uns
zu reden. Der vermutete Grund: Die zustdndigen Entscheidungstrager
hatten in diesem spezifischen Zusammenhang nie entsprechende Vor-
ginge bearbeitet, was auch bedeutet, dab das Gesetz fir die wahr-
scheinlich beachtliche Zah! derjenigen, die der Moglichkeit nach An-
spriiche haben konnten, faktisch nicht inkraft war.

Darliber hinaus wird die gesamie psychosoziale Versorgung von
den Kirchen und den groBen Wohlfahrtsverbdnden beherrscht und ei-
fersiichtig bewacht. Behdrden und Trager der Wohlfahrtspflege sind
mitunter durch Personalunion verkoppelt; so hat z.B. die Amtsérztin
des Kreisgesundheitsamtes, die u.a. von uns zur Kosteniibernahme
* Dieser Aufsatz vom Juli 1979 bezieht sich auf den Zeitraum von 1977-1979.
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vorgeschlagene Kinder begutachtet, leitende Funktionen im Diakoni-
schen Werk inne, -

Existenz erlangt man nicht dadurch, daB man per Eintragung in das
Vereinsregister zur juristischen Person wird und ein Schild an die Tar
hang!. Gerade weil die Behdrden uns von vornherein abblocken woll-
ten, muBten wir so schnell wie méglich durch praktische Arbeit zum
nicht mehr umgehbaren Faktum werden. Damit uns Uberhaupt erst
einmal Kinder vorgestellt wurden, fiihrten wir an der Volkshochschule
Seminare zu Problemen des Schulversagens fiir Eltern und Lehrer
durch. Aus diesem Zusammenhang wurden uns etwa 25 Kinder be-
nannt, die Diagnostik wies sieben von ihnen als dringend therapiebe-
dorftig aus.

Die Eltern stellten beim Kreissozialamt einen Antrag auf Kostentber-
nahme fiir die therapeutische Betreuung, wir legten als Antragsbegriin-
dung unsere Ergebnisse in sehr ausfihriichen Gutachten dar und be-
gannen mit dieser ersten Gruppe unsere Arbeit. Mangels finanzieller
Basis waren wir damals nicht in der Lage, spezielle Therapierdume an-
zumieten. So entschlossen wir uns, die Kinder »vor Ort« zu betreuen,
diese erste Gruppe in einer ehemaligen Zwergschule, die einer Iandli-
chen Gemeinde als Blrgerzentrum diente. Auf den sich entwickelnden
therapeutischen ProzeB soll an dieser Stelie inhaltlich nicht weiter ein-
gegangen werden. Die Behtrden lieBen sich Zeit. Erst einige Monate
nach der Antragstellung besuchle ein Sozialarbeiter die Kindeltern und
versuchte, sie durch teils massive Einschiichterung dazu zu bewegen,
den Antrag zuriickzunehmen.

SchiieBlich wurden alle Antrage nach fast einem Jahr Bearbeitungs-
dauer negativ beschieden. Gelernte Verwaltungsbeamte waren gleich-
sam »gegengutachterlich« t4tig geworden und widerlegten in geradezu
grotesker Manier unsere fachwissenschafllichen Darlegungen. Im Wi-
derspruchsvertahren schaltete die Sozialbehdrde das Gesundheitsamt
ein. Dort lud man Kinder und Eltern vor, fuhrte jeweils kurze Gespré-
che, erhob mitunter einen »neurologischen Grobbefund« und verfaBte
dann — ohne auf unsere Argumentationen einzugehen — kurze Stel-
lungnahmen an das Sozialamt, die in wenigen, in sich noch wider-
spriichlichen, Sétzen die Notwendigkeit der therapeutischen Versor-
gung durch uns negierten. Dementsprechend erfolgten dann die ableh-
nenden Widerspruchsbescheide.

Da wir vorrangig Bevlkerungsschichten versorgen, die laut Statistik
traditionell so gut wie keinen Zugang zu Beratungsstellen finden und
vor allem bei Behdrden und Gerichten schon vielfach die Erfahrung
machen muBten, daB vor dem Gesetz ldngst nicht alle gleich sind, ge-
lang es uns nur in 4 Féllen, die Eltern unserer Therapiekinder zur Klage
vor dem Verwaltungsgericht zu bewegen. Nachdem Mitte Juli die MaB-
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nahme abgeschlossen wurde, stehen nun im September, also 2 Jahre .
nach Antragsteltung, die Klagen zur Verhandlung (z.Zt. — November
1980 — immer noch anhéngig, Anm.d.Red.).

Soweit ein sehr geraffter Uberblick iiber die wichtigsten Etappen des
Entscheidungsganges zur Kosteniibernahme. Aus den spezifischen
Bedingungen unserer Arbeit entwickelte sich folgende Strukiur des
Versorgungsangebotes:

— Therapiegruppen fir Kinder, die im Zusammenhang mit Schulver-
sagen bedroht sind; '

— Therapiegruppen fiir Kinder und Jugendliche, die etwa infolge
nfehigeleiteter Lese-Rechtschreibeaneignunge relative Analphabe-
ten sind, und bei denen die Bedrohung durch ewvtl. neurolisierende
Prozesse in der Persdnlichkeitsentwicklung noch peripher ist (bei-
spielsweise einige Waldorf-Schiiler);

— Schriftsprachvermittiung an erwachsene Analphabeten;

— EinzelmaBnahmen mit Kindern, die sich organisatorisch oder in-
haltlich (noch) keiner Gruppe zuordnen lassen, beispielsweise mit
einem Kind, das — verschuldet durch die Schulbehdrde — trotz
hinreichend entwickelter intellektueller Leistungsdispositionen erst
mit 10 Jahren eingeschult wurde und durch die Maschinerie schul-
offizieller Testdiagnostik der Sonderschule fur geistig Behinderte
zugewiesen wurde;

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

Bedrohlich war und ist die materielle Absicherung unserer Tatigkeit.
Wenn einerseits die Bundesregierung global die Dringlichkeit der
Schaffung ambulanter psychotherapeutischer Versorgungsinstitutio-
nen gerade fOr Kinder fordert, steht dem andererseits doch das Regu-
lativ der regionalen Finanzpolitik entgegen, das mit eherner Zuverlis-
sigkeit den Rotstift im Soziathaushalt ansetzt. In Osnabriick wurde z.B.
im vergangenen Jahr ein Haus der offenen Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen aus Obdachlosensiedlungen eliminiert; weitere Einrichtun-
gen, etwa ein Abenteuerspielpiatz, sind von SchlieBung bedroht. Ob-
wohl es der Gesetzgeber ausdriicklich verbietet, Entscheidungen Ober
die Gew#hrung von Eingliederungshilfen finanzpolitischen Entschei-
dungen unterzuordnen, wird dies sténdig und fast unverh(lit praktiziert.

Da wir immer neue Wege erschlieBen muBten, unsere Arbeit »zwi-
schenzufinanzierenc, weiteten wir die gemeinsame Lehrtatigkeit erheb-
lich aus: gewerkschaftliche Bildungsarbeit, Fortbildung von Angehtri-
gen pddagogischer (und anderer) Berufe, aligemeine Seminare an der
Volkshechschule. Zum Schwerpunkt wurden die sog. »Nicht-Abiturien-
ten-Kursex (NAK), ein einjihriger Vorbereitungskurs auf die in Nieder-
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sachsen mdgliche Immaturenprifung im Sinne des Erwerbs der fach-
spezifischen Hochschulreife. Dort vertreten wir die Fécher Psycholo-
gie und Biologie.

Es stellte sich heraus, daB die Lehrtatigkeit wesentlich mehr ist als
ein eher diffuses Mittel der Geldbeschaffung: Neben unserer kollegia-
len Kommunikation/Kooperation in der Therapie und {iber die Therapie
erzwingt die Explikation theoretischer und praktischer Aspekte psycho-
logischer Tatigkeit eine immer wieder neue Reflexion unseres Han-
deins und Denkens. Die resultierenden korrigierenden und entwickeln-
den Effekte erscheinen uns heute als konstituierende Momente unse-
rer Tatigkeit.

Wir erlauben uns die These, daB die Praxis der kritischen Psycholo-
gie stets den Aspekt der lehrenden Vermittlung als Ort der Theoriebil-
dung realisieren muB.

Die extremen Schwierigkeiten in der Absicherung der materiellen
Existenzgrundlage bringen massive Behinderungen unserer Tétigkeit
mit sich. Die Arbeit mit Eltern etwa kann nur in fast unzuléssiger Redu-
. ziertheit stattfinden. Vor allem aber ist unsere eigene Befindlichkeit be-
troffen. Selbst wenn wir beispielsweise die Blockierung durch die Be-
hdrden aus der spezifischen Dynamik der politisch-administrativen Ver-
héltnisse begreifen kdnnen, vermittelt sie sich doch mitunter sehr subtil
in die Selbsteinschitzung des Wertes der eigenen Arbeit. Die Entfal-
tung unserer theoretischen und praktischen Tétigkeit ist somit beein-
trachtigt.

Unsere Theoriebildung weist gegentber dem LZ nur geringe Redun-
danz auf. Dies dirfte aber der ‘Normalfall’ in gleichartigen Versuchen
der Selbstorganisierung demokratischer Berufspraxis sein. — In der in-
haltlichen Arbeit ergab sich, daB unser Konzept, mit den Kindern nicht
in speziell definierten R4umen zu arbeiten, therapeutisch wesentiich
glnstiger war. Die Therapiesitzungen — etwa im Osnabriicker ‘Haus
der Jugend’ (HdJ) — implizieren stets auch das Angelegisein des
Uberschreitens der therapeutischen Sondersituation. Die Kinder kbn-
nen mit uns (oder auch ohne uns) lernen, bestehende Angebote der In-
stitution ‘HdJ' flr sich zu nutzen. Etliche AnknUpfungspunkte erlauben
uns, von der Position der Gruppenleiter — so werden wir ja zundchst
einmal von den Kindern begriffen — wegzukommen und mehr und
mehr allenfalls nur noch ‘Moderator’ der sich bildenden Handlungs-
kompetenz zu werden. Es ist auch nicht mehr unmittelbar Sache der
Therapeuten oder der Therapiegruppe, »Grenzenc zu setzen. Einen Ka-
nen von Festlegungen Uber ‘Verbotenes' und ‘Erlaubtes’ finden wir be-
reits vor. Die Therapiegruppe setzt sich damit notwendig auf unter-
schiedlichem Niveau und immer wieder neu variiert auseinander. Sie
kann das allgemeine Reglement akzeptieren oder durchbrechen. Je
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weiter der therapeutische ProzeB fortschreitet, 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-
mer wieder, die Hausordnung lege fest, die Kinder miBten leise sein.
Anfangs gelang es ihm, Kinder als einzelne *Opfer’ einzuschuchtern.
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 Sanatoriumes, kommentierten sie eine derartige
Auseinandersetzung vor einiger Zeit. Fiir jedes Kind gibt es einen
»Raume, in dem es handiungstihig ist. Wenn etwa der Anforderungs- -
charakter eines Jugendzentrums noch zu komplex ist, mlssen wir
durchschaubarere Orte aufsuchen, etwa einen Abenteuerspielplatz.
Speziell therapeutisch definierte Rdume zu schaffen heift, letztlich an
der Inkompetenz der Kinder anzuknipfen, sie als inkompetent festzu-
schreiben,

Vor allem aber bietet jede éffentliche ‘Einrichtung fir Kinder und Ju-
gendliche’ eine wichtige Ausgangsbasis fir unsere Therapiekinder,
sich die Stadt zu eigen zu machen. Fir die Kinder aus vornehmiich
tandlichen Vororten ergeben sich hier wichtige Perspektiven fir die Er-
weiterung der Handlungskompetenezen, namiich einen Bereich fur
sich zugénglich zu machen, wo sie von den erlittenen Stigmatisierun-
gen nicht mehr notwendig eingeholt werden, wo sich auch die Relatio-
nen der subjektiven Bedeutungszumessungen, bezogen auf die bishe-
rigen, ineinander verklebten Lebensrdume, zu verschieben beginnen
kdnnen.

Allgemeines Therapieziel ist auch fiir uns: »Abbau von Entwicklungs-
gefidhrdungen bzw. Aufbau durchschnittlicher kooperativer Beziehun-
gen zwischen Menschen im Rahmen gesellschaftlich gegebener Struk-
turen« (vgl. Pilz/Schubenz, S.179). Das muB aber auch heiBen, in der
Betrachtung und Bewertung des therapeutischen Prozesses das Feld
der Therapie zu (berschreiten. Wie verédndert sich die Lebenstatigkeit
auBerhalb der Therapie? Hier I4Bt das Buch Beschreibungen vermis-
sen, die den therapeutischen ProzeB hinsichllich seiner Generalisie-
rung auf die Lebenstétigkeit des Kindes verdeutlichen oder diesen
Aspekt therapeutischer Arbeit zumindest problematisieren.

Am deultlichsten tritt dieses Manko nicht hinreichend verdeutlichter
Entwicklungsprozesse in Kapite! 1l, ‘Nina oder: Wie man Sonderschiler
herstellt’ (vor allem S.80ff.) zutage. Der qualitative Sprung ihrer Koope-
rations-/Kemmunikationskompetenz erscheint wie der ‘deus ex machi-
na'. — Uberhaupt finden wir im Kapite! Il bedenkliche Tendenzen zur
Mystifikation. Ganze Passagen sind auf Kosten wichtiger Informationen
von einem Tenor beherrscht, der besagt: sFriher waren wir die eiskal-
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ten Techniker — heute haben wir (wir fiir uns) erkannt ...« Zwei Beispie-
le mdgen dies verdeutlichen:

~— Die Art, in der auf S.59 das Problem der ‘therapeutischen Son-
derverhéltnisse’ lapidar als ein nicht mehr aufrechtzuerhaltendes Theo-
rem GUberwunden wird, unter volistandiger Aussparung einer Darstel-
lung des Lernprozesses, der dieses bewirkt hat, [48t den Leser, der in
seiner therapeutischen Tatigkeit genau an diesem Problem zu knacken
hat, zurick als einen beziiglich Kindertherapie ‘auf einer niederen Er-
kenntnisstufe Stehenden’, also als einen Etikettierten und somit im Hin-
blick auf Theorieentwicklung Ausgegrenzten.

— Das zweite Beispiel ist die Skizzierung der »Aufgabe, ein freund-
schaftliches Verhiltnis zu den Kindern einzugehen« (S.185ff.). Der Ter-
minus »freundschaftliches Verhdltnis zu den Kindern« ohne weiterge-
hende Explikationen greift u.E. zu kurz und hat somit Gber die angefthr-
ten, formalen Darstellungsméngel hinaus auf der inhaltlichen Ebene
mystifizierende Effekte: Der Therapeut personifiziert in der Ausgangssi-
tuation therapeutischer Intervention objektiv die Kumulation aller erlit-
tenen Stigmatisierungen fir das Kind. Daraus folgt, da8 wir stellvertre-
tend fir alle anderen Bezugspersonen, die das aus sich selbst heraus
eben nicht kénnen, den AblsungsprozeB aus einseitig emotionalen
Sonderverhaltnissen organisieren missen. Freundschaft im Sinne soli-
darisch gepréagter, sachbezogener Kommunikations- und Koopera-
tionsbeziige kann u.E. erst im Ergebnis dieses Abldsungsprozesses
realisiert werden. Desweiteren erscheint es uns vor dem Hintergrund
unserer eigenen Arbeit sehr problematisch, wie in dem Buch der Ar-
beitsbogen mit ein paar lapidaren Sétzen ‘ad acta’ gelegt wird. Fir uns
ist das Einbringen des komplexen und &uBerst wichtigen Lerngegen-
standes ‘Schriftsprache’ nach wie vor ein konstituierendes Moment.
GegenUber der relativen Unverbindlichkeit der T4tigkeit des Kindes in
herkémmlichen, psychotherapeutischen Versorgungsmodellen stellt
die systematische Thematisierung lebensbedeutender Handlungskom:-
petenzen mittels Schriftsprache doch die neue Qualit4t dar.

Gerade weil wir aus eigener Erfahrung um die Komplexitat und Kom-
pliziertheit der Darstellung bzw. Reflexion von kindlicher Entwicklungs-
behinderung und addquater therapeutischer Intervention wissen, ak-
zeptieren wir den Ausweis der Begrenztheit des gegenwiértig Darstell-
baren (vgl. 8.7ff.). Deshalb méchten wir mit o.a. Kritik nur Bedirinisse
fur kUnftige Verdffentlichungen formulieren, die es dann besser ermég-
lichen, gewonnene Erkenntnisse im Sinne der eingangs gemachten
Bemerkung fur andere psychotherapeutische Versorgungsinstitutionen
veraligemeinerbar und damit for die Weiterentwicklung der Kinderthe-
rapie nutzbar zu machen.

Aus den Erfahrungen unserer Arbeit resultierend, halten wir fur die
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weitere Diskussion, zusammenfassend, folgende Problemfelder fir be-
sonders wichtig, um diese Verallgemeinerung zu gewshrleisten:

— Die prazise Darstellung und Reflexion therapeutischer Entwick-
lungsprozesse, sowehl in ihrer Eigendynamik hinsichtlich der Kommu-
nikations-/Kooperationsbeziehungen zwischen den Kindern resp. zwi-
schen Kindern und Therapeuten — also eine genauere Herausarbei-
tung der Vielschichtigkeit therapeutischen Handelns —, als auch in ih-
rem korrespondierenden Verhdltnis zu der auBerhalb der Therapie-
nachmittage anzusiedeinden Lebenstatigkeit der Kinder — also letzt-
endlich die Frage nach der Generalisierung modellhaft in der Therapie
erworbener, sachgebundener Kommunikations- und Kooperationsbe-
ziige auf die Lebenstétigkeit des Kindes.

— Das Preblem der ‘Moderierung gesellschaftlich durchschnittli-
cher Normen' im therapeutischen ProzeB, Normen, die vor allem in
Form von vielfditigen Anforderungsstrukturen, Erwartungshaltungen
und Erfolgsorientierungen seitens Schule, Eltern und Behdrden an die
Therapie resp. den Therapeuten gestelit werden und somit einen stén-
digen Legitimationsdruck auf die therapeutische Arbeit ausiiben.

— Das Problem der weitestgehend gesellschaftspolitischen Einbet-
tung von Kindertherapie, sowochl auf der Ebene der von uns grob skiz-
zierten institutionellen Auseinandersetzungen, ais auch in der Frage
der beruflichen Umsetzung und Behandlung geselischaftlicher Wider-
spriiche durch den Therapeuten, also seiner gesellschaftlichen Verant-
wortung im Kontext der Organisierung einer demokratischen Berufs-
praxis.

Jost Ackermann
Der miihsame Weg, vieles neu zu entdecken

Ich habe vor meiner jetzigen Tétigkeit als Wissenschaftlicher Assi-
stent am Institut fir 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-Zentrums aus dieser Zeit recht gut. Bei einer Wirdigung des Sam-
melbandes »Schulversagen und Kindertherapiex méchte 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 fir 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 den letzten
Jahren immer mehr in das BewuBtsein der Offentlichkeit riickte, so ist
in West-Berlin der Beitrag des LZ hierzu nicht zu Ubersehen. Dazu
kommt noch, daB das LZ uber seine Funktion als Ausbildungsinstitu-
tion, in der bis vor kurzem j&hrlich noch ca. 30 Psychologie-Studenten
ausgebildet wurden, einen groBen Einflu auf die sp4tere beraterische
und therapeutische Tétigkeit von Psychologen ausgeibt hat.

In den letzten Jahren hat im LZ eine den Gedanken der Gemeinde-
ndhe aulfgreifende Dezentralisierung der Arbeit stattgefunden, derge-
stalt, daB in vier Stadtteilen Regionalgruppen ein immer gréBeres Ei-
genleben entwickelten. Eine im Rahmen der Teilrealisierung der Forde-
rungen zur Psychiatrie-Enquete sicher sehr begriiBenswerte Entwick-
lung, die noch konsequent weitergefiihrt werden muB.

Doch nun zu den Beitragen des Sammelbandes. Einen guten Uber-
blick Uber die Entwicklung der Gesamtgruppe gibt die Arbeit von Sie-
mens; der Beitrag von Dannenberger und Egloff vermitteit einen Ein-
blick in den Aufbau und die Arbeitsweise einer solchen groBen p4dago-
gisch-therapeutischen QOrganisation.

Ausgehend von der »Kritischen Psychologie«, wie sie am Psycholo-
gischen Institut 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, daB bei der
Stunde Null angesetzt wird. Es miissen dann im Laufe der Zeit viele Er-
fahrungen und Entdeckungen in Theorie und Praxis noch einmal ge-
macht werden, die von anderen therapeutischen und psychologischen
Schulen schon lange gemacht worden waren.

Vor allem die Beitrdge im Sammelband, die konkret persdnliche Be-
rufserfahrungen der Autoren beschreiben, sind voll solcher Beispiele.
Diese Teile habe ich auch mit dem gréBen persénlichen Gewinn gele-
sen. Ich habe hier gemerkt, wie langj4hrige perstnliche praktische Er-
fahrung reflektiert und verarbeitet wird. — Einigen Autoren ist es gelun-
gen, ihre therapeutische Arbeit so zu reflektieren, daB der Leser an-
hand der Berichte Entwicklungen nachvollziehen kann. Dies sind ot
Entwicklungen, wie sie von vielen Berufsanfdngern gemacht werden,
Erfahrungen, die viele von uns in den ersten Berufsjahren massiv ver-
unsicherten. Der Beitrag von Monika Schitsser ist hierfir ein gutes
Beispiel. Sie zeigt (iberzeugend auf, daB es in der Psychotherapie nicht
ausreicht, sich bedingungslos mit den Kiienten zu identifizieren. Vor al-
lem in der Arbeit mit unterprivilegierten Bevblkerungsgruppen, die im

. Klientel des LZ einen groBen Anteil ausmachen, stehen wir Berater oft
in der Gefahr, durch eine nicht refleklierte Gegeniibertragung unseren
eigenen Kampf gegen gesellschaftliche MiBstande (iber und durch die
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Klienten austragen zu lassen. DaB dabei Mechanismen, wie die der
GegenUbertragung wieder neu entdeckt werden, spricht nicht gegen
die Arbeit. Es beschreibt nur exemplarisch den mithevollen Weg, den
das LZ und viele andere, dhnliche Initiativen gehen, wenn sie in der ra-
dikalen Negation bestehender therapeutischer Theorie und Praxis be-
ginnen, eigene Erfahrungen zu machen.

Die Beitrdge von Monika Leonhard und Dieter Pilz, von Ulrike Zim-
mermann, Fred Littger, F. Mtlder, M. Pfeifer und A. Schmidt habe ich
mit groBen Interesse gelesen, weil hier nachvoliziehbar personliche
Entwicklungen beschrieben werden, die hohe Veraligemeinerungs-
méglichkeiten haben und den Lesern vielleicht in einigen Punkten sei-
ner eigenen Arbeit weiterhelfen kénnen. Entwicklungen des Lesers
kdnnen dadurch in einigen Fallen sicher abgekiirzt werden.

Einige der Beitrdge des Sammelbandes sind jedoch leider noch zu
sehr im Konkreten steckengeblieben, ohne den notwendigen Abstand,
sie haben die Verallgemeinerung nicht leisten kdnnen, durch die solche
Erfahrungsberichte fir andere erst lesenswert werden. So der Beitrag
von H. Drummer und P. Eberbach. — Wenn ich bei den unerfreulichen
Teilen des Buches bleiben will, fallen mir einige Beitrdge in der abge-
druckten Diskussion ein (s. $.621f.). So ist hier bei einigen Autoren die
Getahr der Reduktion des Psychischen auf Soziales unverkennbar, so,
wenn ein Diskussionsteilnehmer sagt: »lch bin immer mehr der Mei-
nung, daB dem Einzelnen hilft, seine Klassenlage begriffen zu haben,
um weiterzubegreifen, daB es dem Einzelnen nicht hilft, seine indivi-
duelle Geschichte zu kennen. Da bin ich ganz rabiat. Ich will die Ge-
schichte des Einzelnen nicht kennen ...« (5.67, Hervorh.d.Vert)) Diese
Position zeigt deutlich, daB die Beziehung zwischen dem Allgemeinen
(dem Menschlichen), dem Besonderen (das wére das Klassen- und
Schichtenspezifische) und dem Individuellen (der Situation des Einzel-
nen in seiner Familie, in seiner Einmaligkeit) nicht begriffen ist, sondern
die Persbnlichkeit reduziert wird auf das Besondere ihrer Klassen- und
Schichtensituation.

Dabei haben die Ergebnisse der Atiologie und Epidemiologie psychi-
scher Stdrungen hinreichend gezeigt, da die gleiche Klasseniage zu
sehr unterschiedlichen Persénlichkeiten fihrt, auf der Basis der glei-
chen oder sehr dhnlichen materiellen Bedingungen sich sehr unter-
schiedlich familidre Situationen entwickeln.

Absolut unklar ist mir geblieben, was H. Renfordt und S. Schubenz in
ihrem Beitrag »Kinderpsychotherapie — was kann das in der Praxis
sein?« aussagen wollen. — Argerlich wurde ich bei dem Beitrag von
Greve zur statistischen Analyse des LZ-Klientels.

Gerade in den anstehenden Auseinandersetzungen um die Anerken-
nung des LZ als férderungswiirdige 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 Psychologischen Institut der FU erkldren, Ein
miBlicher Umstand, weil dadurch sicher wichtiges Material in der politi-
schen Auseinandersetzung um die Zukunft des LZ verlorengegangen
ist. — Das betrifft auch die unzureichenden Aussagen (ber Nachun-
tersuchungen und Ergebnisse der Therapien. Dieser Beitrag war in sei-
ner Kurze sicher entbehrlich.

Wie es anders geht, zeigt der Beitrag von L. Gawe, der einen sehr
guten Einblick in die soziale Atiologie der Legasthenie gibt. Die Daten
_ zur Familiensituation der Kinder (bei 56 % psycho-soziale Belastungen
wéhrend der Schwangerschaft) sind ein aktueller Beitrag zur Notwen-
digkeit, bei jeder Entwicklungsbehinderung des Individuums das Per-
sénliche herauszuarbeiten. Die Ergebnisse zur sozialen Atiologie der
Legasthenie sind weiterhin ein Beitrag zu dem, was in durchschnittli-
chen Familien alles an Entwicklungsbehinderungen passiert, ein Bei-
trag, der auf dem Hintergrund der familienpolitischen Restaurationsbe:
mithungen eine hohe Aktualitdt bekommt.

Kehre ich zu den interessanten Teilen des Sammelbandes zuriick,
sind die Beitrdge von M. Leonhard und D. Pilz und Dannenberger und
S. Egloff zu nennen, die eindrucksvoll die Kapazitdten beschreiben, die
in therapeutischer Gruppenarbeit mit Kindern stecken.

Zum Schiu8 mdchte ich noch (iber ein Essential der LZ-Arbeit, das
Zwei-Therapeuten-Prinzip, sprechen. Aus eigener Erfahrung in Praxis
und Ausbildung weiB ich um die Schwierigkeiten, die vor allem Anfén-
ger mit inren jeweiligen Mitberatern und Mittherapeuten haben, um die
Konkurrenz untereinander, die vielen MiBverstandnisse, die Gefuhle
des Eingeengtseins durch den anderen, etc. — Es ist unbestritten, dab
in jeder Therapie eine stabile, positive emotionale Beziehung zwischen
Klienten und Beralern Voraussetzung fiir weitere Arbeit darstelit. Sie ist
die Basis fir Veranderungsschritte beim Klienten. Ist nicht das Zwei-
Therapeuten-Prinzip fir Klienten wie Therapeuten hinderlich, diese Si-
tuation herzustellen? Werden damit nicht nur duBerst schwierig zu 16-
sende Ubertragungs- und Gegenibertragungsprobleme geschatfen?
Fur viele Klienten ist es auch sicherlich 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
zwei gleichberechtigten Therapeuten fraglich. Ich glaube, dab eine teil-
nehmende Becbachtung oder Teilnahme als Ko-Therapeut, in Verbin-
dung mit intensiver Supervision, hier mehr leisten kann. Die in der Ar-
beit mit Kindergruppen notwendige Unterstitzung 148t sich auch da-
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durch erreichen. Wadre es nicht einfacher und wirkungsvoller, anstatt
zwei Therapeuten mit sechs Kindern arbeiten zu lassen, lieber jeweils
drei Kinder einem Therapeuten zuzuordnen und durch intensive Super-
vision und Beobachtung die Arbeit zu begleiten?

Zusammenfassend liegt hier ein Sammelband vor, der viele, gerade
fur Berufsanfdnger anregende Beitrdge bringt, neben einigen fur die
Allgemeinheit entbehrlichen AuBerungen. Der Sammelband zeigt auch
die Schwierigkeiten, die eine solche groBe Organisation wie das LZ mit
zeitweise 100 Mitarbeitern hat, sich zu organisieren und einen Minimal-
konsens zwischen den heterogenen Therapeutenpersonlichkeiten zu
entwickeln.

fch glaube auch, daB die GroBe der Institution dem Gedanken der
Gemeindendhe, der Flexibilitit und Spontaneitét zuwiderlduft. In solch
groBen Organisationen missen zuviel Zeit und Kraft in die innerbetrieb-
liche Kommunikation gesteckt werden, die den Klienten und dem
Stadtteil verlorengehen. Eine Weiterentwicklung von psycho-sozialen
Zentren muB auf die GréBe des Mitarbeiterstabes sicher achten, um
noch Gemeindensghe und eine persdnliche vertrauensvolle Atmosphi-
re herstellen zu kénnen.

Das LZ hat die Schwierigkeiten, aber auch die Potenzen aufgezeigt,
die in gemeinniitzigen psycho-sozialen Institutionen stecken. Insofern
zeigt es Uberzeugend, da es Alternativen zu privaten psychologischen
Praxen gibt. Notwendig sind aber noch eine starke Dezentraiisierung,
Verkleinerung, gréBere Gemeindendhe und Verankerung im Umfeld
seiner Klienten.

Klaus MeiBner
Praxisprobleme einer neuen Kindertherapie konkret aufgezeigt!

Ich habe von der Griindung des Legastheniezentrums bis Ende
1973 selbst in dieser Institution als Therapeut gearbeitet und war auch
im Kindertagesstétten-Projekt von Anfang an dabei; 1974 muBte ich
mich aufgrund anderer beruflicher Verpflichtungen auch aus diesem
Arbeitsgebiet zuriickziehen. Beide Aktivitidlen habe ich sehr ungern
aufgegeben. Den weiteren Verlauf der beiden Projekte habe ich nur
sporadisch verfolgen kénnen; umso mehr bin ich erfreut, daB den bei-
den nun vereinigten Projekten ein so anschaulicher und richtungswei-
sender Rechenschaftsbericht aus fast einem Jahrzehnt therapeuti-
scher Arbeit mit Kindern gelungen ist.

Beim Studieren der Textteile, die den Verlauf der ersten Arbeitsjahre
beschreiben, konnte ich immer wieder feststellen: Ja, so ist es wirklich
gewesen; die Probleme, die wir damals hatten, sind in der Darstellung
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»genau auf den Punkt gebracht« worden. Die Beschreibung ftir die fol-
genden Jahre ist so plastisch, daB es mir gut méglich war, die weiteren
Entwickiungen nachzuvoliziehen.

Die Arbeit der Gruppe ist in vielerlei Hinsicht bemerkenswert. Sie
verfolgt z.B. trotz starker JuBerer Widerstinde und Enttduschungen

- aus der Kooperation mit Lehrern konsequent die von ihr als richtig und
notwendig erkannte Form der Therapie. Die reine Schriftsprachférde-
rung wird aufgegeben und durch eine pidagogisch-therapeutische
Konzeption ersetzt, die eine systematische Behandlung der Stérungs-
ursachen impliziert und sich eine Forderung und Weiterentwicklung
der gesamten Personlichkeit des Kindes zum Ziel setzt.

Die Art und Intensitét, in der sich die Therapeuten mit den Kindern
und ihrer sozialen Situation auseinandersetzen, in der sie undistanziert
hineingehen, sich einlassen, veriangt vorbehaltlos Anerkennung. Als
besonders positiv hervorzuheben sind die organisatorischen Prinzipien,
die verhindern, daB der Therapeut unreflektiert individualistisch vorgeht
und sich bei seiner Arbeit zunehmend isoliert. Die Einrichtungen des
kooperativen Therapierens (Zwei-Therapeuten-Prinzip), der Supervi-
sion, des Tandems, des Minicolloquiums und des Bereichsplenums bil-
den ein wirksames Korrektiv zur traditionellen Therapeutenrolle; sie
férdern eine systematische Aufarbeitung der Probleme, die in der The-
rapiepraxis entstehen, und erméglichen eine kollektive und solidari-
sche Entwicklung von Behandiungs- und L8sungsvorschiigen.

Mit der Entwicklung und Umsetzung dieser Arbeitsstrukiur in der
Praxis wird ein zukunftsweisender Handlungsrahmen fiir eine fort-
schrittiiche Kinderpsychotherapie aufgezeigt. Er bildet die Reaktion auf
die gegenwdrtige Situation der Kinderpsychotherapie, die als koopera-
tionsfeindlich charakterisiert wird. Das starre und tradierte Selbstver-
sténdnis von pddagogisch-therapeutischer Arbeit soll abgelst werden
durch ein Behandlungsmodell, in dem der Kinderpsychotherapeut
wahrend des Beratungsprozesses »modellhaft konstruktiv, kommuni-
kativ und kooperativ« (181) wirken und auf diese Weise seine Kiienten
2u entsprechenden Tétigkeiten anleiten kann. Daraus resultiert der An-
spruch, »Kindergruppenpsychotherapie ... in der wirklichen Welt der
Kinder und Jugendlichen« (184) durchzufithren.

Die Umsetzung dieser Intentionen ist bisher zwar noch nicht reali-
siert, doch ist mit der Herstellung einer kooperativen institutionelien Ar-
beitsstruktur eine wesentliche Voraussetzung dafiir geschaffen wor-
den. Wie schwierig es jedoch noch werden wird, entsprechend den for-
mulierten Zielsetzungen auch tatsichlich zu handeln, zeigen die Be-
richte aus der bisherigen Arbeit. Es sind nicht nur die 4uBeren Bedin-
gungen, die die Umsetzung des neuen Konzeptes behindern, sondern
es ist auch die eigene biirgerliche Sozialisation der Therapeuten, die
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ein Arbeiten nach theoretisch akzeptierten Maximen erschwert. So
wird z.B. in mehreren Berichten darauf hingewiesen, daB die kooperati-
ve Therapeutenarbeit immer wieder durch Angste und subjektives Kon-
kurrenzerleben der einzelnen Therapeuten gestdrt wurde, die nur mith-
sam abgebaut werden konnte. Ich bin trotzdem optimistisch: Die Pro-
jektgruppe hat mit ihrem Rechenschaftsbericht gezeigt, dab sie im-
stande ist, die konstitutiven Probleme ihrer Arbeit wahrzunehmen und
durch beharrliche konstruktive Selbstkritik und gesellschaftliches En-
gagement systematisch zu reduzieren. Ich wiinsche ihr bei ihrem wei-
teren Bemihen viel Erfolg.

Schule und Legasthenie-Zentrum

Helmut Quitmann

Fiir Subjekt-Subjekt-Verhéltnisse
zwischen allen Therapie-Beteiligten!

Zur Frage der Beschulung »Behinderter« hat die GEW-Berlin am
9.12.1977 folgenden Beschiuf gefaBt:

aDie GEW-Berlin fordert den Senat von Berlin auf, in jedem Bezirk zumin-
dest eine Grundschule als Schulversuch einzurichten, in der alle im entspre-
chenden Schuleinzugsbereich lebenden Schiter gemeinsam beschuit wer-
den, d.h., daB in dieser Schule alle sonst an Sonderschulen ausgesonderten
Schiler (z.2t. ca. 6%) gemeinsam mit anderen Kindern lernen kénnen. Fur
diese Aufgaben missen die Schulen Uber entsprechende personelle und ma-
terielle Voraussetzungen verfligen. Hierzu gehort auch, daB die an der Schule
titigen Lehrer in die Lage verselzt werden, die curricularen Konsequenzen
aus diesem Schulversuch aufarbeiten zu kénnen. Diese als Schulversuch ein-
gerichteten Grundschulen sollen ein erster Teilschritt zur l&ngerfristigen Pla-
nung von Gesamtschulen sein, aus deren Einzugsbereich Kinder und Jugend-
liche nicht mehr ausgesondert werden.«

Die politisch-pdagogisch-psychologische Konzeption des Lega-
sthenie-Zentrums (im folgenden LZ) steht dazu nicht im Widerspruch:
Sie richtet sich klar gegen Aussonderung und Etikettierung, verwirft in-
dividuelle Symptombehandlung zugunsten einer EinfluBnahme auf die
ganze Person des Schulers und damit aut seine hdusliche und schuli-
sche Umwelt und basiert auf der Annahme, daB »Legastheniker«
grundsétzlich zu.gleichen Lernergebnissen gelangen kénnen, wie so-

’ ge’ngnnte normale Kinder (vgl. Siemens). Mit diesem Versuch, politi-
sche Ziele zum Bindeglied zwischen Organisationsform und therapeu-
tischer Konzeption zu machen, schert das LZ aus, sprengt den Rah-
men herkémmlicher therapeutischer Arbeit und nimmt von daher als
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Institution eine AuBenseiterrolle ein. Leider — und Gott sei Dank, daB
wir in Berlin Uberhaupt so eine Institution haben.

Gerade deshalb ist es prima, daB es gelang, die beinahe zehnjahri-
gen Erfahrungen mit dieser Arbeit in dem nun vorliegenden Buch der
Offentlichkeit zu prasentieren und damit die Diskussion — hoffentlich
auch ber Berlin hinaus — zu intensivieren. Die Beitrage von Siemens
sowie von Dannenberger und Egloff geben einen guten Uberblick tber
die Auseinandersetzungen um das therapeutische Konzept, Uber orga-
nisatorische, therapeutische, finanzielle und institutionelle Bedingun-
gen und Probleme des LZ und liber die vorbildliche Elternarbeit.

VermiBt habe ich sowohl in den theoretischen als auch praktischen
Beitréigen 2weierlei: Die Einbeziehung von und Auseinandersetzung
mit Sexualitdt (nur in dem Beitrag von Drummer und Eberbach klingt
sie kurz an) sowie Aktivitidten in Richtung »Familientherapie« (Situatio-
nen, in denen zum Beispiel Kind, Eltern, Lehrer und Therapeuten zu-
sammen etwas tun, scheinen mir eher zuféllig als systematisch).

Aus der Sicht eines in der GEW organisierten Lehrers will ich auf
dem Hintergrund persénlicher Erfahrungen mit der Arbeit des LZ zu
dem vorliegenden Buch Stellung nehmen.

Erfahren habe ich Theorie und Praxis des LZ als Lehrer an einer
Heimschule, sprich: Sonderschule fiir sogenannte Verhaltensgestdrte.
ich hatte ein Kind in meiner Klasse, das im LZ sowohl in Gruppen- als
auch in Einzeltherapie betreut wurde. Fiir mich war klar, da® eine Fér-
derung von Boris nur mbglich war durch eine intensive Zusammenar-
beit mit der Mutter (der Vater lebte nicht mehr in der Familie) und den
Therapeuten vom LZ. DaB diese Zusammenarbeit noch sehr im argen
liegt, wird in einigen Beitragen (Siemens; Zimmermann) etwas zu sehr
an die Adresse der Lehrer gerichtet; wenngleich zum Beispiel Zimmer-
mann Verstindnis fur die Situation des Lehrers (zu groBe Klassen;
Zwang zur Aussonderung) zeigt, zweifelt sie dran, daB die Lehrer ihre
Aussonderungs-Tatigkeit hinterfragen. Zumindest die gewerkschaftlich
organisierten Kollegen haben erhebliche Probleme mit sich selbst, weil
sie padagogische Prinzipien, wie zum Beispiel von Galperin (vgl. Bau-
mann, von der Lihe, Renfordt) kaum noch in ihrem Unterricht realisie-
ren kénnen. Und diese Kollegen fragen sich sehr oft, »inwiefern war ich
daran beteiligt?«, wenn ein Kind nicht lesen und schreiben lernt. Das
Problem liegt nicht darin, daB die Kollegen nicht merken, was passiert,
sondern daB sie nicht wissen, was man dagegen machen soll. Mir istin
diesem Zusammenhang aufgefallen, daB an mehreren Stellen des Bu-
ches so etwas wie ein Subjekt-Objekt-Verhaltnis aufblitzt, d.h. die Leh-
rer werden an der Konzeption des LZ und nicht an der realen Arbeitssi-
tuation gemessen und bewertet und somit eigentlich nicht ernstgenom-
men. Das fahrt dann dazy, daB sich die Therapeuten als die »eigentli-
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schwer das ist und wie groB die Gefahr, daB die Beziehungen in ein
Subjekt-Objekt-Verhlinis abgleiten, zeigen z.B. die (Erfahrungs-)Be-
richte von Baumann und von der Lihe (Verhaltnis Therapeuten-Erzie-
her), Franssen und Kloppenburg (Verhdltnis Kinder-Therapeuten),
Schitsser (Verhdltnis Mutter-Therapeutin), LUttger u.a. (Verhéltnis Kin-
der-Kinder und Therapeuten-Therapeuten), Leonard und Pilz (Verh&ltnis
Therapeuten-Therapeuten).

Erst jetzt, beim Schreiben dieser Stellungnahme, habe ich mich
selbst gefragt, welche Qualitdt mein Verhéltnis zu den Beteiligten ei-
gentlich hatte. Mir f4ilt auf, da ich mich zwar im Unterricht sehr inten-
siv mit Boris auseinandergesetzt habe, in den vielen Gespréchen mit
den Therapeuten und der Mutter jedoch weitgehend (im wahrsten Sin-
ne des Wortes!) »(iber seinen Kopf hinwege beraten und entschieden
und Boris dadurch zum Objekt reduziert habe. Bei der Mutter war es -
schon etwas besser, doch grundsétzlich &hnlich. Ihre Person, ihre Er-
ziehungsmethoden usw. wurden in Gesprachen mit dem Therapeuten
und im »Mini-Kolloquiume« oft genug »verhandelt«; es gab eben Dinge,
die nur »unter unss« und nicht mit der Mutter oder mit Boris bzw. mit bei-
den besprochen wurden. In all diesen Beziehungen ist immer die Fra-
ge: Wer berét wen? Wer lernt von wem? Wer ist »Subjekt« und wer ist
»Objekt«? ‘

Der eigentliche Durchbruch zur Subjekt-Subjeki-Beziehung, d.h. zu
einem Lernen voneinander und damit Lernen bzw. Verdnderung an
sich, gelang nach meinen Erfahrungen nur in ganz konkreten Situatio-
nen. Als es zum Beispiel darum ging, eine von der Behdrde geplante
»Einzelbeschulung« von Boris zu verhindern und seine Beschulung im
Klassenverband bei zus4tzlicher individueller Férderung zu sichern, da
zogen wirklich alle Beteiligten an einem Strang. Als Lehrer, Therapeu-
ten und Mutter dem Schulrat »gegen«-iber saBen, brauchten wir uns
gegenseitig; die Mutter brauchte unseren fachlichen Beistand und wir
brauchten sie; denn nur sie konnte den Versuch des Schulrats, uns
auseinanderzudividieren, zunichtemachen, indem sie sich in eine Rei-
he mit uns stellte. In dieser Situation gelang es, die Subjekt-Objekt-Be-
ziehung zugunsten einer Beziehung von Subjekt zu Subjekt aufzubre-
chen mit dem Ergebnis, daB eine Einzelbeschulung verhindert wurde.

Hier komme ich schlieBlich auf einen Punkt zu sprechen, der mir
beim Lesen des Buches am meisten Kopfzerbrechen und Unbehagen
bereitet hat: die Verschiedenheit der Arbeitsvertrége bei den Therapeu-
ten. Dannenberger und Egloff sehen die Hauptprobleme des LZ in:
— Auseinandersetzungen mit der Beh&rde wegen der Kostentber-

nahme
— »Verschleppen« von Therapien zur Sicherung der finanziellen Exi-
stenz
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Auf der Basis eines gemeinsamen Zieles (Lesen- und Schreibenler-
nen) ergeben sich zun4chst zwei Problembereiche:
1. Die spezifischen Probleme jedes einzelnen Beteiligten (Schtler, El-

tern, Lehrer, Therapeuten).
2. Die Probleme, die sich aus der notwendigen Zusammenarbeit der

Beteiligten ergeben.

lch selbst hatte groBe Schwierigkeiten mit-dem therapeutischen
Konzept des LZ. Ich hatte am Anfang sogar Angst, da wlirde meine
schulische Arbeit nicht unterstiitzt, sondern behindert; ich hospitierte in
der Gruppentherapie und fand, daB ich die weitaus schlechteren Kar-
ten hatte: den Freiraum, den Boris in der Gruppe hatte, konnte ich ihm
im Unterricht nicht geben, denn ich hatte das klare Ziel, méglichst viele
Kinder aus der Sonderschule in die Regelschule zuriickzufiihren, Dazu
muBte ich mit viel Energie und Konsequenz das Leistungsniveau auf
das Niveau der Regelschule heben. Boris, der eine besondere Form
der Betreuung gebraucht hatte, blieb dabei oft genug »auf der
Strecke«. Ahnlich dem Zwei-Therapeuten-Prinzip des LZ, wire ein
Zwei-Lehrer-Prinzip ndtig gewesen, so daB Boris eine Lehrer-Bezugs-
person fur sich gehabt hitte, chne dabei aus dem Klassenverband her-
auszufallen,

Trotz dieser Schwierigkeiten blieb das Ziel (Boris solt lesen und
- schreiben lernen) erhalten. Dieses gemeinsame Ziel machte es not-
wendig, nach neuen Wegen dorthin zu suchen. Die Suche vom Stand-
ort Schule her sah so aus:
— Hospitation der Therapeuten im Unterricht”
— Hospitation der Mutter im Unterricht
— Hospitation des Lehrers in der Therapiegruppe
— Einbeziehung der Eltern bzw. Erzieher der anderen (Heim-)Kinder

meiner Klasse in die Unterrichtsprobleme auf regelméBigen Eltern-
abenden

— Gesprache mit den Therapeuten
— Gesprédche mit der Mutter
— Gesprache mit den Therapeuten und der Mutter
— Gespréche im »Mini-Kolloquiums

Das Ergebnis der gegenseitigen Hospitationen, Diskussionen und
Gesprédche war far mich, daB das Ziel »Lesen- und Schreibenlernens
auf verschiedene Weise angegangen werden kann und muB. Wichtig
dabei ist, welchen Charakter die Beziehungen der Beteiligten unterein-
ander haben. Sollen es Beziehungen von Subjekt zu Subjekt sein, so
steht und fallt das »Aufknacken« und Bewdltigen von Ausgrenzungs-
und Ablehnungserfahrungen der Schiiler mit der Fahigkeit der Eltern,
Erzieher, Lehrer und Therapeuten, eigene Ausgrenzungs- und Ableh-
nungserfahrungen offenzulegen und.in die Arbeit einzubringen. Wie
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Erst jetzt, beim Schreiben dieser Stellungnahme, habe ich mich
selbst gefragt, welche Qualitdt mein Verhlinis zu den Beteiligten ei-
gentlich hatte. Mir f4lit auf, da ich mich zwar im Unterricht sehr inten-
siv mit Boris auseinandergesetzt habe, in den vielen Gespréchen mit
den Therapeuten und der Mutter jedcch weitgehend (im wahrsten Sin-
ne des Wortes!) »iiber seinen Kopf hinweg« beraten und entschieden
und Boris dadurch zum Objekt reduziert habe. Bei der Mutter war es -
schon etwas besser, doch grundsitzlich &hnlich. lhre Person, inre Er-
ziehungsmethoden usw. wurden in Gesprachen mit dem Therapeuten
und im »Mini-Kolloquiume oft genug »verhandelts; es gab eben Dinge,
die nur »unter uns« und nicht mit der Mutter oder mit Boris bzw. mit bei-
den besprochen wurden. In all diesen Beziehungen ist immer die Fra-
ge: Wer berat wen? Wer lernt von wem? Wer ist »Subjekt« und wer ist
»Objekt«? ’

Der eigentliche Durchbruch zur Subjekt-Subjekt-Beziehung, d.h. zu
einem Lernen voneinander und damit Lernen bzw. Verdnderung an
sich, gelang nach meinen Erfahrungen nur in ganz konkreten Situatio-
nen. Als es zum Beispiel darum ging, eine von der Behdrde geplante
»Einzelbeschulung« von Boris zu verhindern und seine Beschulung im
Klassenverband bei zusitzlicher individueller Férderung zu sichern, da
zogen wirklich alle Beteiligten an einem Strang. Als Lehrer, Therapeu-
ten und Mutter dem Schulrat »gegen«-Uber saBen, brauchten wir uns
gegenseitig; die Mutter brauchte unseren fachlichen Beistand und wir
brauchten sie; denn nur sie konnte den Versuch des Schulrats, uns
auseinanderzudividieren, zunichtemachen, indem sie sich in eine Rei-
he mit uns stellte. In dieser Situation gelang es, die Subjekt-Objekt-Be-
ziehung zugunsten einer Beziehung von Subjekt zu Subjekt aufzubre-
chen mit dem Ergebnis, daB eine Einzelbeschulung verhindert wurde.

Hier komme ich schlieBlich auf einen Punkt zu sprechen, der mir
beim Lesen des Buches am meisten Kopfzerbrechen und Unbehagen
bereitet hat: die Verschiedenheit der Arbeitsvertrédge bei den Therapeu-
ten. Dannenberger und Egloff sehen die Hauptprobleme des LZ in:
— Auseinandersetzungen mit der Behdrde wegen der Kosteniber-

nahme
— »Verschleppen« von Therapien zur Sicherung der finanziellen Exi-
stenz
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— drohender Arbeitslosigkeit (ungesicherter Berufsperspektive)
— Umwandlung der »Einheit von Dienstleistung und Ausbildunge in
»Konkurrenz zwischen Berufstétigkeit und Ausbildunge«

— Konkurrenz zwischen Studenten und Berufstétigen
Die Praxisberichte schildern detailliert und anschaulich Interaktions-

probleme aus den verschiedensten Perspekliven, sprengen aber nur

selten den psychologischen Erkl&rungsrahmen von Interaktion.

Aus meiner Sicht sind dies alles nur Erscheinungsformen einer Ar-
beitsstruktur, in der eine Subjekt-Objekt-Beziehung zwischen den ver-
schiedenen Status-Gruppen quasi institutionalisiert ist. Mir ist eigentlich
kiat, daB sich diese institutionalisierie Ungleichheit auf den Charakter
der inhaltlichen Arbeit des LZ auswirken muB. Meiner Meinung nach
muB die Privilegierung der Festangesteliten aufgehoben werden, damit
1. die Doppelrolle Arbeitnehmer und Arbeitgeber beseitigt wird und al-

le den Status des Arbeitnehmers (wieder-)bekommen;

2. auf dieser Basis gewerkschaftliche Forderungen (z.B. Bezahlung
nach BAT lla) nicht nur gestellt, sondern auch durchgesetzt werden
kénnen; in der jetzigen Struktur stehen die Festangesteliten und
Teilzeitangestellten objektiv gegeneinander, weil die Festangestell-
ten mit ihrer Forderung nach BAT lla isoliert sind, die Teilzeitange-
steliten aber mit ihrer Forderung nach Festanstellung zwangsléufig
in Konkurrenz zu den Festangesteliten stehen und gegenwartig kei-
nen Grund hétten, fir die Forderung der Festangestellten nach BAT
lla auch nur einen Finger krumm zu machen;

3. alle ausgebildeten Therapeuten sich gemeinsam mit den Studenten
fur eine finanzielle Absicherung der Ausbildung einsetzen kénnen;
und da

4. schlieBlich nur so den Versuchen der Behdrde, das LZ finanziell
{sprich: inhaltlich) zu »kippen«, ein wirklicher Riegel vorgeschoben
werden kann, weil alle Gruppen das gleiche Interesse an dem Pro-
jekt haben.

»Also kann sich nur etwas &ndern, wenn sich die Struktur der Zu-
sammenarbeit der Therapeuten qualitativ &ndert, denn das ist der ein-
zige Punkt, an dem ich da einen Ausweg sehe.« (s. in der von Leonhard
und Pilz protokollierten Therapeutendiskussion) Wahrend es in der zi-
tierten Diskussion hauptsdchlich um Strukturverdnderungen im Be-
reich der psychologischen Interaktion ging, will ich mehr auf eine An-
derung der 8konomischen Struktur des LZ hinaus. Eine Anderung der
organisatorischen Struktur des LZ, etwa in der oben skizzierten Rich-
tung, wdre zum einen dem angegebenen politischen Anspruch adi-

~quat, zum anderen Voraussetzung zur Entwicklung von Subjekt-Sub-
jekt-Beziehungen unter den Mitarbeitern; das wiederum kénnte —
auch gegen den Willen der Behtrden — eine pddagogisch-psycholegi-
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sche Arbeit ermdglichen, die — auf der Grundlage von Subjekt-Sub-
jekt-Beziehungen zwischen Therapeuten, Kindern, Eltern, Lehrern der
Kinder und uns — uns alle zu dem machten, was wir eigentlich sind:
Subjekte, Persdnlichkeiten.

Jeder erfihrt es an seinem Arbeitsplatz, daB die 8konomischen Be-
dingungen den Beziehungen der Kollegen untereinander ihren Stempel
aufdriicken. Ich habe z.B. als Beamter.in einer Struktur gearbeitet, die
von mir (ber den verlingerten Arm des Beamtenrechts verlangt, mich
mit meiner Existenz als Objekt zu arrangieren; denn nur dadurch ist die
systematische Unterdriickung der Schiler (zu Hause der Partner/der
Familie) gewahrleistet. Meine Kollegen und ich haben einen z&hen und
kréfteraubenden Kampf um die Erhaltung bzw. Riickeroberung unserer
Subjekthattigkeit gegen den Dienstherrn flihren missen; denn der
Grad an Subjekthaftigkeit des Lehrers korreliert hach mit dem Charak-
ter von Pidagogik und Unterricht gegentiber den Schilern. Warum
sollte das im LZ anders sein?

Die Maglichkeiten, diese Arbeit politisch-bkonomisch auf die richti-
gen FuBe zu stellen, sehe ich im LZ eher als in vielen anderen Institutio-
nen. Man sollte diese Méglichkeiten nutzen,

Ulrich Dix

Legasthenie. Ein Schulproblem oder
Formulieren die Schiiler ihre Sprachlosigkeit?

Die vorliegende Veréffentlichung des Legasthenie-Zentrums (LZ)
nSchulversagen und Kindertherapie« hat sehr eng mit Schule zu tun,
mit der Schulpiddagogik wie mit der Schulpsychologie. In dem Buch
werden Probleme diskutiert, die bei der Verwirklichung unserer Erzie-
hungsziele fiir den Arbeitsbereich des Lehrers und des Schulpsycholo-
gen von Wichtigkeit sind. Die Autoren richten ihr Augenmerk auf die
Schiler, die von sozialer Ausgrenzung bedroht sind, und deren vitale
LebensduBerungen. Dazu gehort das Verhaltén der Schiler aligemein
und insbesondere das Lernverhalten im Hinblick auf die Aneignung
schriftsprachlicher Kompetenz. Die Lehrer wissen, wie auf tausend
und eine Art diese Schiller den Unterricht stéren und unterlaufen kén-
nen. Nicht nur die Anschaulichkeit und die Aufrichtigkeit der Schilde-
rungen der Schillerverhaltensweisen lassen erkennen, daB die Autoren
des LZ ebenfalls wissen, wovon sie reden. Genauer: hre auf therapeu-
tische Verdnderung hin konzipierte Hinterfragung »auffélligen« Schiler-
verhaltens ist als ein erstes Indiz ihrer Kompetenz zu werten.

Dieser Sachverhalt scheint jedoch in der Schule nicht ohne Ein-
schrdnkungen in gleicher Weise positiv beurteilt zu werden. Nicht zu
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unrecht fiihit sich die Schule fir Fragen des Lemverhaltens von Schii-
lern grundlegend kompetent — und daB es viele qualifizierte Lehrer
gibt, ist gottlob kein Marchen. Daher verfolgt man in der Schule auch
stilldchelnd die vom bloBen Hbrensagen bekannten Vorkommnisse im
LZ, die fur die Schule teilweise zum Schulalitag gehdren, und die in
dem Buch des LZ nicht verheimticht werden: aggressives Schilerver-
halten enormen AusmaBes. Es scheint jedoch vielen Lehrern zunéchst
sehr verwunderlich, daB auch die Psychologen es »didaktische, npdda-
gogisch« oder, was noch nsher lage, npsychologisch« nicht schaffen,
die Schileraggressionen im Keim zu ersticken. Und mit besonderer
Aufmerksamkeit wird ein Tabu der Schule beobachtet: die totale Ver-
weigerung des Lern- und Arbeitsverhaltens der Schller. Ein solches
Verhalten kann keine Schule hinnehmen.,

Folgerichtig wird daher die Schule eine Betreuung schwieriger
Schuler im LZ nicht oder nur schweren Herzens befGrworten. Hinzu-
kommt, daB man es der Schule positiv unterstellen mu8, daB sie die Ar-
beit des LZ in keiner Weise 6ffentlich kritisiert und obendrein groBe An-
strengungen unternimmt, Probleme des Lernversagens von Schiilern
in den eigenen Mauern zu l6sen — sich also vor ihrer Verantwortung
nicht drickt. Férderprogramme und -stunden werden erstellt, qualifi- .
Zierte Sonderschullehrer werden ausgebildet, Tests und L4ngs- und
Querschnittsuntersuchungen zur Erfassung der LRS-Problematik wer-
den durchgefthrt, die Lehrer werden nachdriicklich an ihre Verantwor-
tung erinnert, Kleingruppen werden gebildet etc.

Nun kann es jedoch kaum noch verheimlicht werden — auch die
statistischen Angaben des LZ belegen dies —, daB auBerschulische
und schulinterne MaBnahmen die Zahl der »Problemfalte« nicht verrin-
gern kdnnen. Schulédrzte, Kinder- und Jugendpsychiater sowie Schul-
psychologen gehen immer mehr davon aus, da die Schler durch die
auBerschulischen MaBnahmen zeitlich und kraftem&Big Cberfordert
und als meist zugleich emotional gestorte Kinder von der Konfrontation
mit mehreren verschiedenen Erziehungsstilen, -personen und -institu-
tionen verwirrt werden. Diese Kinder seien wegen ihrer Leistungsdefi-
zite meist chnehin bereits durch vielfachen Férderunterricht uberla-
stet. Daher sucht man nach wirksamen MaBnahmen, damit die im Uber-
maf angesetzten, haufig langfristig unwirksamen Férderstunden ein-
geschrénkt werden.

Hierin liegt ein groBes Dilemma der Schule als sie sich dem Pro-
blem des Lernversagens noch nicht hinreichend gestellt hatte und es
diesbeziiglich kaum besondere MaBnahmen gab, stand sie im Zielfeu-
er der Kritik; die Schule hat darauf positiv reagiert und ein breites For-
derprogramm bereitgestellt. Jetzt scheint es aber so, als stiinde diese
zweifellos positive Reaktion im Blickpunkt der Kritik. Ware es so, wéren
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wirklich engagierte Schulbeamte zu Recht verérgert. Auch von daher
tut eine differenzierende Betrachtung der Probleme not. Durch das
vorliegende Buch von Pilz/Schubenz wird ein Stiick weit diese Licke
geschlossen, indem die LZ-Autoren ihren erarbeiteten Ansalz vorstel-
len und aufzeigen, wie man in der Privention und Therapie von Lern-
versagen bei Schiilern einen Schritt vorankommen kann.

Die Schule ist keine Therapieeinrichtung, und es ist ihr von daher
nicht anzulasten, daB sie sich schwertut, mit diesen lernversagenden
Schilern umzugehen. Die Endstation vieler soicher ist das LZ. Offiziell
hat die Schule die Arbeit des LZ mit Schweigen belegt, obwohl in der
vorliegenden Schrift deutlich gezeigt wird, daB hier fast ausschlieBlich
»die schlimmsten Fille« betreut werden; das sind die Schdiler, die in der
Schule trotz heftigen Bemithens unter den Bedingungen des schuli-
schen Lernens von der Ausgrenzung bedroht sind. Die Grinde fiir das
Schweigen der Schule sind sicherlich zu einem groBen Teil in den
Grundsétzen zu suchen, von denen das Verhalten der Erwachsenen
den Schilern gegeniber getragen ist.

Das LZ kann in Uberzeugender Weise darlegen, daB die Verhaltens-
weisen seiner Therapeuten von Offenheit, von einem »Sich-sténdig-auf-

. inhaltlicher-Suche-Befinden«, von Nicht- Endgult:gken vom Prinzip der
Beweglichkeit etc. gepragt ist, um mit den Schilern entsprechend ihrer
»kaputten« Realitsit Verdnderungsprozesse in Gang zu setzen, die sich
positiv auf das Lernverhalten im schriftsprachlichen Bereich auswir-
ken. Das Verhalten der Schiler, ihre »Fehler« werden — wie in dem
Buch spannend zu lesen ist — handelnd in einer Art therapeutischer
Vorwirtsstrategie vorangetrieben. Aber nicht nur das Lernen (und da-
mit immer auch die »Fehlers} der Schiiler, sondern auch das Lernen,
die Ausbildung der Therapeuten ist von einem nachahmenswerten und
fur die Schule ungewohnten dynamischen Element getragen. Ein The-
rapeut steht nicht als »unfahig« und »schlecht« da, wenn er sich ablau-
fenden Gruppenprozessen stellt, aufgrund derer es so scheint — wie
bdse Zungen behaupten kénnten —, daB nicht er die Gruppe, sondern
die Gruppe ihn therapiere. In der Schule wird der Lehrer, der die Schi-
ler aus was fur Griinden auch immer scheinbar »nicht im Griff« hat,
wenn er sich als jemand begreift, der auch von den Schilern lernt und
dies positiv als ProzeB der (Klassen-)Gruppe betrachtet, oftmals leicht
und unmerklich wie ein Schiiler behandelt: er wird ausgegrenzt, isoliert
und etikettiert. Die Griinde hierflr liegen in den Richtlinien, von denen
das Lehrerverhalten getragen wird: die zu erreichenden Ziele stehen
fest, die Wege zu deren Verwirklichung werden sehr stark vorgegeben,
ein »Sich-Orientieren« wird dem Lehrer nur minimal zugestanden,
Kreativitat wird seiten zur Entfaltung animiert, »Fehler« darf es nicht ge-
ben — oder nur »normale« Fehler, kommuniziert wird nach den Beam-
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tenvorschriften auf dem Dienstweg etc. — Das Buch macht deutlich,
daB das Verhalten der Therapeuten im LZ insbesondere von solchen
Grundsétzen nicht getragen sein kann, wenn man nicht zur therapeuti-
schen Erfolglosigkeit verdammt sein will, Aus derartigen unterschiedli-
chen Auffassungen Uber das Verhalten von »Lehrepersonen kann das
getribte Verhéitnis zwischen der Schule und dem LZ resultieren. Es
gibt aber auch handfeste Grinde, die in der »Sachex liegen.

Das Buch rdumt endlich auf mit der teilweise noch verbreiteten An-
fangsvorstellung, daB man im LZ mit »psychologische ausgekligelten
Methoden den Schillern differenziert das Lesen und Schreiben beibrin-
gen will. Daher kann einem Gegeneinanderargumentieren von Schule
und LZ der Gehalt entzogen werden, und eine wichtige Wirkung des
Buches wird sein, daB die Schule nicht weiterhin — wie bisher teilwei-
se berechligt — kritisiert, daB das LZ so eine Art LRS-Forderinstitution
gréBeren AusmaBes sei, in der von »Pidagogik« und den Tiefen der
»Didaktik« kaum hinreichende Fachkenntnis und Erfahrung vorherrsch-
ten.

In eindriicklicher Weise arbeitet man heraus, daB das LZ nicht eine
Art »bessere Schule« ist, sein will und sein kann, da dort vorwiegend
nicht »gelehrt«, sondern der kindertherapeutisch-psychologische An-
satz »Verhaltenstherapie nach der Schule Prof. Schubenz'« als im Vor-
dergrund stehend aufgefaBt und durchgefiihrt wird.

Hier liegt der Fundus und das Argumentationsgewicht der Autoren:
wie man nach den Vorstellungen des LZ therapeutisch mit Schilern
und Eltern umgeht, wie das Verstédndnis zur eigenen Tétigkeit begriffen
wird und nicht zuletzt, wie man in einer groBen Einrichtung demokra-
tisch miteinander umgeht.

Das LZ stellt die in der Schule kopfstehenden Schiller auf die FiBe
und versetzt sie in die Lage, die Genese ihres nur scheinbar verschit-
teten Lernverhaltens wirklichkeitsangemessen und auf ihre Gesamt-
person bezogen neu zu begreifen und zu verdndern, um von da aus —
nunmehr von bedrohlichen entwickiungsbehindernden Hemmunissen
befreit — Schriftsprachenkompetenz erlangen zu kdnnen.

Dieser umfassende Ansatz von Therapie wird breit entfaltet, nach-
vollziehbar und einsichtig gemacht. Aufgrund dieses neuen Ansatzes
— entstanden auf dem Hintergrund der »Kritischen Psychologie« der
Holzkamp-Schule in Berlin — erblicke ich im LZ eine einzigartige Ein-
richtung, deren Konzept sich einerseits von den dblichen — und teil-
weise lebensfernen — Therapieeinrichtungen gravierend unterschei-
det und andererseits betontermaBen keine »bessere« Schule ist.

Dieser erfolgreich beschritiene Weg war nicht einfach. Er war dor-
nenreich. An Auseinandersetzungen und Kritik hat es offensuchtllch
nicht gefehlit. Sie waren fur das LZ verkraftbar.
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Wenn sich allerdings die Schule in der gleichen Weise offen, verén-
derungs- und lernbereit zeigen wirde, gdbe es sicherlich enorme
Schwierigkeiten, und ob der zu erwartende Sturm der Kritik starker ge-
sellschaftlicher Krafte fir die Schule ebenfalls verkrafibar wére, wage
ich zu bezweifeln.

ZusammengefaBt gehe ich davon aus, daB das LZ nicht in den Ver-
dacht kommen kann, im Hinblick auf den Umgang mit entwicklungsbe-
hinderten Schilern in Konkurrenz zur Schule zu stehen, sondern die
Einseitigkeit schulischer Lernkonzepte um eine notwendige Dimension
erweitert und einen praktikablen Ansatz bietet, der herangezogen wer-
den muB, wenn man es ernsthaft beabsichtigt, »Problemfalle« nicht
erst zu solchen werden zu lassen.

Peter Heyer
Lemprozesse eines Instituts

Ziemlich vom Rande her becbachtete ich die Arbeit des LZ von An-
fang an. Ich fand gut, wie sich hier Psychologen verbindlich den
Schwierigkeiten von Kindern und Jugendlichen stellen. Ich hatte Zwei-
fel, ob das methodisch vielleicht zweckméBige, aber von der Schulpra-
xis der Kinder abgehobene Lese-Rechtschreib-Training nach der »Mor-
phem-Methodesx, wie es lange im Mittelpunkt der Arbeit des LZ stand,
Uberhaupt ein Weg sein kann, Schulschwierigkeiten von Kindern und
Jugendlichen zu bearbeiten. So sehr es stimmt, dab viele Kinder beim
Lesen- und Schreibenlernen besonders aufféllige und folgenreiche
Schwierigkeiten haben und daB Legasthenie keine Lernschwéche,
sondern eine Lehrschwiche ist, so eindeutig klar ist auch, dab diese
. Schwierigkeiten der Kinder Folge der schulischen Dominanz schrift-
sprachlicher Vermittiungsformen sind, weil im Unterricht die Tatsache
vernachléssigt bleibt, dab diese Vermittlungsarten keineswegs bei allen
Teilen der Bevélkerung in gleicher Weise motiviert betriebene Praxis
sind. Deshalb greift jedes didaktisch noch so zweckméBig organisierte
Lese-Rechtschreib-Training zu kurz, bleibt Symptombekdmpfung,
wenn nicht zugleich Schule so organisiert ist, da sich die Lehrer kon-
kret auf die Schwierigkeiten der Kinder einlassen kénnen, dab die tat-
séchlich gemachten Erfahrungen ernst genommen und zur Grundlage
auch der schulischen Lernprozesse gemacht werden.

Ich hatte zun#dchst wenig Lust, mich mit dem Buch der Mitarbeiter
des LZ {iberhaupt zu befassen. Ich war nicht daran interessiert, mich
erneut mit einem Versuch der Absicherung der Morphemmethode —
oder auch irgendeiner anderen Methode — auseinanderzusetzen. Ich
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habe mich dann aber beim Durchbléttern festgelesen ... und mein Vor-
urteil revidiert: Dies ist ein wichtiges Buch!

1. Es ist wichtig als Praxisbericht eines Instituts. Hier werden keine
Potemkinschen Dorfer vorgespiegelt, damit das LZ kinftig besser fi-
nanziell unterstitzt werds, hier werden auch nicht imponierende Daten
Zelebriert, um Probleme zu verschleiern. Es werden die individuellen”
Lernprozesse vieler Mitarbeiter des LZ offen, d.h. Schwierigkeiten und
sogar Scheitern nicht zudeckend, dargestellt, und zwar so konkret, daB
sie auf eigene Erfahrungen bezogen werden kénnen. Als langjahriger
Mitarbeiter am Pddagogischen Zentrum Berlin wiinschte ich mir, es
gébe vergleichbare Versuche aus unserem Institut, die gemachten Er-
fahrungen derart offen zu vermitteln und sie damit institutsintern wie 6f-
fentiich diskutierbar und kritisierbar werden zu lassen. Das Beispiel
solite Schule machen.

2. Hier wird eine Praxis vorgefilhrt, in der sich Erwachsene auf Kin-
der und Jugendliche einlassen, sich ihnen als Person stellen, Sie ver-
halten sich damit grundsitzlich anders, als dies in der Schule unter den
gegebenen Umstédnden Praxis sein kann. Das zu lesen muB fir Lehrer
unertréglich sein. lhnen stellen sich die gleichen Probleme, wie sie hier
beispielhaft beschrieben werden. Schule ist aber derart institutionelt
verfestigt organisiert, daB sich Lehrer Gberhaupt nicht anders verhal-
ten k&nnen, als sich den Problemen durch Sortieren und Aussondern,
durch Kontrollieren und Zensieren zu entziehen.

Das Buch wird damit zugleich auch deshalb wichtig, weil in den Pra-
xisberichten indirekt die Defizite der Schule dargestellt sind: es wird
deutlich, wo Schule versagt, was sich dndern muB, damit sich Lehrer
auf die Kinder mit ihren Schwierigkeiten pddagogisch einlassen k&n-
nen,

3. Renfordt/Schubenz fassen den LemprozeB des Instituts zusam-
men, wenn sie schreiben; »Kindergruppenpsychotherapie muf in der
wirklichen Welt der Kinder und Jugendlichen durchgefChrt werden.«
(S.184) — Der Weg des LZ fiihrt damit folgerichtig vom Lese-Recht-
schreib-Training tber die eher abgehobene Gruppentherapie zur insti-
tutionsimmanenten Unterstiitzung psychosozialer Prozesse. Das wird
erst dann voll realisierbar werden, wenn die Schule die Arbeit, wie sie
im LZ angelegt ist, Gberhaupt als Unterstitzung begreift und die not-
wendige Zusammenarbeit zwischen Lehrern und Psychologen nicht
blockiert. Vielleicht wére es grundsétzlich sogar richtiger, wenn Psy-
chologen direkt-an den Schulen arbeiteten, in konkreter verbindlicher
Auseinandersetzung mit den Lehrern. Bis es aber so weit ist, bis sich
die Schule als Institution selbst dafiir verantwortlich hait, auf die
Schwierigkeiten ihrer Kinder und Jugendlichen zu reagieren, bis sie
selbst z.B. daflr sorgen kann, daB jedes Kind lernt, sich seines eigenen
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Wertes bewuBt zu sein, weil positive soziale Beziehungen Ichstdrke
des einzelnen Kindes voraussetzen, bis die dafir notwendigen Aus-
und Fortbildungsprozesse fiir Lehrer selbstversténdiliche Praxis gewor-
den sind und Psychologen als Therapeuten direkt an den Schulen ar-
beiten, bis dahin sollte das LZ — unter welchem Namen auch immer,
der bisherige ist anachronistisch! — so wirkungsvoll und diskussions-
férdernd wie bisher weilerarbeiten, unter Auswertung der bisher ge-
machten Erfahrungen.

Eine ausreichende finanzielle Unterstitzung dieser Arbeit durch den
Senat von Berlin ist auch fiir die Weiterentwicklung der Berliner Schule
unerlaBlich.

Resiimee

Jorg Dannenberger, Hannes Drummer, Dieter Pilz, Henning Siemens,
Siegfried Schubenz

Fortschrittliche Kindertherapie? Praktische Lernprozesse von
Therapeuten in ihrer Beziehung zur geselischaftlichen Realitit

Wihrend wir hier sitzen, um Uber unsere nun notwendige Stellung-
nahme nachzudenken, lassen wir Verschiedenes wirksam werden: un-
sere eigenen Phantasien Uber das notwendige Muf an Umweltgestal-
tung und -verénderung in den nichsten 10 Jahren, nostalgische Reve-
renzen an die zehn zurtickliegenden Jahre unserer Praxis, Skepsis und
Resignation angesichis der aktuellen Situation (wir haben das Aprilge-
halt immer noch nicht iberwiesen bekommen; es sind keine Senatszu-
schiisse abzusehen; auch der Forschungsantrag ist ungewi8, da die
Gelder in der Turkei gebraucht werden; es ist Himmelfahrt und wir
kdnnten etwas Angenehmeres machen) weichen dem ailmahlichen
Hochschaukeln von Gemeinsamkeitsgefthlen (Gottseidank ist keine
Frau da, die die Widerspriiche aufdeckt!), wir fangen an, sachlich
(mé&nnlich?) zu reden, entwerfen Zukunftsplane (Strategie und Taktik),
artikulieren unsere Wut gegen unsere realen Widersacher in dieser
Welt und in den Behérden und schlieBlich auch die Aussagen unserer
Rezensenten und die Vertreter der Kritischen Psychologie, von denen
wir den politischen Auftrag, etwas dazu schreiben zu wollen, angenom-
men haben. (Widerspriiche Uber Widerspriiche; trotzdem sind wir froh,
nur unter Mannern zu sein und die Nebenwiderspriiche zumindest
durch kérperliche Nichtprdsenz ausgeschaltet zu haben; die Frau ist
die Praxis, das Reden dber die Praxis ist schon Mann.)
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Was uns dabei auffillt — und sonst eigentlich nie auffallt, weil es
das Selbstverstandlichste auf der Welt ist —, sind unsere aktuellen Le-
bens- und Arbeitsbedingungen, hier und jetzt, situativ. Es ist nur ein
kleiner Ausschnilt zu der Art und Weise, wie wir arbeiten: wir sind im-
mer ein Stickchen unzufrieden damit und miissen bald etwas versn-
dern. In unserem Buch haben wir iber uns und unsere Arbeit v.a. mit
entwicklungsbehinderten Kindern geschrieben. Unsere Rezensenten
reden aber gar nicht in erster Linie tiber unsere Arbeit, unsere Konzep-
tion, unsere Vorsteliungen von Therapie, sondern sie reden dar(ber,
wie wir arbeiten, wie wir Probleme bewdltigen: Es hat ein Lernproze
stattgefunden, zu dem die Realit4t zwang: »Wandel unter dem Druck
praktischer Erfahrungenc, »Suche nache, »Bemiihen ums, »muBten not-
gedrungen viel Aufmerksamkeit schenkens, »Fragen, Aufgeben und
Verwerfen, Entdecken und Erprobens (Schlee); »Erfahrungen und Ent-
deckungen muBten noch einmal gemacht werdene, »Erfahrungen, die
viele von uns in den ersten Berufsjahren massiv verunsicherten«
(Ackermann); »Offenheit«, »Suche«, »Nicht-Endgtiltigkeit«, »Fehler«
(Dix), »individuelle Lernprozesse vieler Mitarbeiter«, »Schwierigkeiten
und sogar Scheitern« (Heyer). Darlber hinaus werden Probleme sof-
fen« (Heyer, Quitmann, Dix), »selbstkritisch« (Schlee, Quitmann) darge-
stellt; dariiber hinaus werden keine Potemkinschen Dérfer »vorge-
spielle, Probleme nicht »verschleierts, wurde Scheitern nicht »zuge-
deckt« (Heyer). Es wird die »Aufrichtigkeit« der Schilderungen betont,
und daB Vorkommnisse nicht »verheimlicht« (Dix) werden. Der Einsatz
der Therapeuten wird hervorgehoben: »engagierte Arbeite, sintensive
Beziehungy, »zdhes Bemihen« (Schlee); die Art und »Intensitat, in der
die Therapeuten »undistanziert hineingehens, »sich auseinanderset-
zen«, »sich einlassen« (MeiBner). Die Arbeit macht den Therapeuten
Probleme: »Ntte und Schwierigkeitens, »Angstex, »Eiferstichieleien,
ntatsdchliche Unsicherheitens, »persdnliche Belastungen« (Schles); die
»massive Verunsicherung« in den ersten Berufsjahren, »Konkurrenzs,
»MiBverstindnisse«, »Gefihle des Eingeengtseins«, Schwierigkeiten
zwischen den »heterogenen Therapeutenpersénlichkeiten« (Acker-
mann), »die eigene biirgerliche Sozialisaticn« der Therapeuten er-
schwert die Arbeit, »Angstex, »subjektives Konkurrenzerieben« (MeiB-
ner). »eigene Ausgrenzungs- und Ablehnungserfahrungen« (Quitmann)
massen offengelegt werden.

Bei einer derartigen Beschreibung — Wertung — unserer Arbeit
von auBen befailen uns »gemischte Geftihlex. Einerseits fiihlen wir uns
akzeptiert und anerkannt in unserer Tiligkeit, andererseits sind wir be-
troffen Ober die Nicht-Selbstverstindlichkeit unseres Selbstverstdnd-
nisses. :

Was ist eigentlich davon zu halten, wenn man als wissenschaftlich
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qualifizierter Praktiker mit der Beschreibung der eigenen praklischen
Arpeit einen Beitrag zum wissenschattlichen Erkenntnisgewinn leisten
will, dann aber nicht das Arbeitsergebnis, die erarbeitete Konzeptionim
Mittelpunkt der Debatte steht, sondern die Haltung, Aufrichtigkeit usw.
des Therapeuten hervorgehoben wird? — Man stelle sich etwa den Be-
richt Uber die Ergebnisse einer sozialpsychologischen Experimentalun-
tersuchung vor, bei dessen Beurteilung beispielsweise hervorgehoben
wird, daB die Realitdt den Untersucher zu bestimmten Erkenntnissen
zwang, er stindig auf der Suche war und Fehler sich eingestehen muB-
te, im Ubrigen engagiert bei der Sache war und auch nicht verhehite,
wie sehr ihn seine Untersuchung verdngstigte und verunsicherte. MuB
man nicht als selbstversténdlich voraussetzen, da® man wissenschatt-
lich im Dienste der Wahrheitsfindung nur tétig sein kann, wenn man in
der Lage ist hinzuzulernen, alte Positionen zu revidieren, wenn man Er-
kenntnisse offen und ehrlich darstelit und nicht unterdriickt oder ver-
falscht, wenn man nicht allzu gelangweilt bei der Arbeit ist und im Gbri-
gen auch fahig ist, die Probleme, die jeder Beruf nun mal mit sich
bringt, wenigstens halbwegs zu bewaltigen.

Oder sind das nur Selbstverstandlichkeiten im Rahmen der Ausein-
andersetzung unter Wissenschaftlern bzw. im Rahmen der Auseinan-
dersetzung um wissenschaftlich erhobene Erkenntnisse, die bei der
Auseinandersetzung mit Praktikern bzw. um berufspraktische Ergeb-
nisse jedoch keine Anwendung finden, auBer Kraft gesetzt sind? —
Liegt es vielleicht daran, daB es praktische und alitdgliche Realitat ist,
daB Praktiker Uber ihre Praxis nur Teilwahrheiten verbreiten bzw. ver-
breiten diirfen (weil die Wahrheit zu geféhrlich ist), und daB jeder weiB,
daB es so ist. — Oder liegt es daran, dab praktische Arbeit, Berufspra-
xis s0 wenig mit wissenschaftlich-theoretischen Denkmitteln und Be-
griffen zu erfassen ist, daB also vorfindliche Praxis mit vorfindlicher
Theorie nicht zu begreifen ist? Und infolgedessen auch keine inhaltli-
che Stellungnahme zur realen Arbeitsleistung méglich ist, sondern al-
lenfalls eine anerkennende Aussage dariber, daB der Praktiker eben
»bemiht« ist — was kann man eigentlich mehr erwarten?

Fast erscheint es so, als ob in dem Buch {iber »Verbotenes« berich-
tet wiirde, wobei das Verbotene in der Benennung und Darstellung von
notwendigen Entwickungsstadien im Rahmen eines andauernden
Lernprozesses besteht, das Verbotene also nicht primér das Arbeitser-
gebnis ist, sondern der EntwicklungsprozeB, der dahin gefthrt hat.

Zwar sind wir der Auffassung, daB vorfindliche Theorie bis jetzt tat-
séchlich nicht in der Lage ist, praktische Arbeit, Berufspraxis addquat
zu erfassen und zu begreifen, dad deshalb Wissenschaftler nur denun-
ziatorisch von spragmatischer Handwerkelei« sprechen und am Prakti-
ker nur die Attitide »bemiiht-engagiert« feststellen kbnnen (womit zu-
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gleich ausgesagt ist, daB sie von Handwerk und Wahrheit noch weit
entfernt, in gewisser Weise also dumm, aber gitig sind), daB hier also
ein grundlegender Mange! wissenschaftlich-theoretischer Erkenntnis-
fahgkeit vorliegt; zwar wissen wir auch, daB die bestehende Berufsrea-
litdt im sozialwissenschafilichen Bereich es in der Regel nicht zul48t,
ohne Gefahr fur die berufliche Existenz der sozial Arbeitenden von den
tatsdchlichen Schwierigkeiten der Berufspraxis zu reden, und es des-
halb vielleicht als etwas Besonderes erscheint, wenn davon geschrie-
ben wird (nicht zuféllig erscheint uns, daB vor allem die Kollegen Ent-
sprechendes hervorheben, die im schulischen Bereich t4tig sind); ent-
scheidend scheint uns heute jedoch zu sein, daB das, was von den Re-
zensenten als die Arbeitsweise der Therapeuten hervorgehoben wird,
letztlich das Arbeltsergebms die Therapiekonzeption, besser und au-
thentischer beschrelbt als jede theoretische Erlduterung.

Was damals implizit im Buch formuliert wurde, kénnen wir heute ver-
deutlichen: letztlich ist nicht entscheidend, was du mit den Kindern
machst, sondern wie du mit den Kindern umgehst, und dieses »Wie«
muBt du dir mit Hilfe deiner Kollegen erarbeiten, wobei sich die Frage
nach dem »Wie« taglich neu stellt und auch taglich neu gefunden wer-
den muB. Dies ist auch keine technische Frage, sondern eine Frage
nach dir selbst. Es ist also der mégliche EntwicklungsprozeB der Thera-
peuten, der die Therapie ausmacht; es ist die Erméglichung von sténdi-
gen Such- und Lemprozessen des Therapeuten bei seiner Arbeit, was
letztlich therapeutisch die Entwicklung des Kindes unterstitzend wirkt.
Die Bereitschaft zu radikalem Weiterlernen als qualifiziertes Angebot
der Berufsausubung, das scheint uns das Besondere zu sein, das un-
seren Rezensenten an uns aufgefalien ist. Aber warum fallt so etwas
eigentlich auf? Offensichtlich ist es nicht selbstverstandlich. Jemand,
der einen Beruf selbsténdig austbt, hat ausgelernt. Jemand, der es flr
niitzlich ansieht, Uber seine Berufsausiibung in einem Buch zu berich-
ten, hat nicht nur ausgelernt, sondern kann darGber berichten, was es
heiBt, als ausgelernter, kompetenter Berufstitiger sachgerecht und er-
folgreich im Rahmen seines Berufes zu arbeiten. Es gibt offensichtlich
noch nicht so viele, die das anders sehen. Wir jedenfalls sehen es an-
ders. Nicht etwas gelernt zu haben schafft die wesentliche Vorausset-
zung, um anderen bei deren besonders erschwerien Aneignungsbe-
mihungen um nitzliche Zusammenhénge in der geselischaftlichen
Wirklichkeit Hilfestellung zu geben, sondern selbst zu lernen.

Kinder und Jugendliche kénnen also von uns keine Hilfe erfahren,
z.B. lesen und schreiben zu lernen, wenn wir zu der Zeit der pddago- -
gisch-therapeutischen Kooperation nicht selbst noch ein Anliegen ha-
ben, lesen und schreiben zu lernen. Deshalb sind fur lernende Kinder
und Jugendliche lernende Kinder und Jugendliche so wichtig. Aber oh-

ARGUMENT-SONDERBAND AS 59 ®



56 »Schulversagen und Kindertherapig«

ne die fiir das Gelingen der Sozialisationsprozesse verantwortlichen Er-
wachsenen wiren diese Kinder und Jugendlichen nicht sich wechsel-
seitig anhaltend natzlich. Die fur das Gelingen der Sozialisationspro-
zesse gesellschaftlich verantwortlich gemachten Erwachsenen sorgen
durch ihre mit den Kindern und Jugendlichen gemeinsam vollzogenen
Lernprozesse und den dabei wirksam werdenden Préagungen durch die
Ausiibung eines gesellschaftlich nutzlichen Berufes fir die Aneig-
nungsrichtung. Die produktive Lernhaltung von Kindern und Erwachse-
nen ist in gleichem MaBe leicht stérbar und bedarf deshalb schiitzen-
der Bedingungen. Um die aber ist es in unserer Gesellschaft ziemlich
schlecht bestellt.

Produktiv gelernt werden kann nur in den Teilen des gesellschaftlich
organisierten Arbeitsprozesses, die kooperativ angelegt sind, und in
den Sequenzen familidren Lebens, in denen sich diese kooperative Be-
rufserfahrung durchsetzen kann. In der vorherrschenden ldeclogie un-
serer Gesellschaft ist das Wissen um die Bedingungen f0r produktives
Lernen ein streng gehltetes Geheimnis. Offiziell wird ausschlieBlich
liber Lernergebnisse verhandelt. Beispielhaft dafiir ist unsere Schule.
Sie verlangt von ihren Schiilern, daB sie zuhause lernen. Sie verlangt
von deren Eltern, daB sie fur diesen angeforderten LernprozeB die ge-
eignete Situation bereitstellen. In der Schule wird dann das Lernergeb-
nis geprift und klassifiziert. Die Lehrer lernen nicht mit ihren Schiilern.
Sie »lehren«, das aber heiBt nur, dab sie Aufgaben stellen, die irgend-
wo, nur nicht zusammen mit ihnen in hoffentlich produktiven Aneig-
nungssituationen zum Entwicklungsnutzen der Kinder wirksam werden
sollen. Die Schule ist also in unserer Gesellschaft nicht der Ort fir pro-
duktives Lernen. Das aber heift im Klartext: Unsere Gesellschaft hat
noch keine dffentlich anerkannte und éffentlich angewendete Theorie
des produktiven sozialen Lernens. Produktives Lernen ist jedermanns
Privatsache. Diese Privatsache steht deshalb auch unter keinem ge-
meinsamen starken Schutz. In dieser Privatsache wtet der Zufall des
krass unterschiedlichen Erfolges solcher privaten Versuche, sich ge-
sellschaftliche Wirklichkeit fur sich selbst produktiv, d.h. Entwicklung
ermdglichend, zu nutzen. Das ist das Problem.

Unsere Arbeit im Legasthenie-Zentrum ist eine Arbeit an der Durch-
setzung der Auffassung von offentlicher Verantwortung for individuel-
les produktives Lernen. Mit unserem Buch ziehen wir die Realitdt und
die notwendigen Bedingungen fir die Realitit von produktivem sozia-
lem Lernen an die Offentlichkeit. Wir lernen mit unseren Kindern unter
den erforderlichen Bedingungen, also unter unserer Beteiligung als in
der gleichen Sache lernende Erwachsene auBerhalb der Familie, d.h.
in der Offentlichkeit. Das ist, genau genommen, revolutionar.

Dies ist der Grund, warum wir an dem »(berholten Begriff Legasthe-
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nie« festhalten, warum wir unseren Namen »Legasthenie-Zentrume« in
der gegenwdrtigen politischen Situation nicht fallenlassen wollen und
kdnnen. Die Struktur der Schule ermdglicht auch fir den gutwilligen,
progressiven Lehrer kein addquates Eingehen auf individuelle Lern-
schwierigkeiten seiner Schuiler (z.B. Lese-Rechtschreibschwiiche). Der
Anspruch der Institution Schule, die Gesamtpersénlichkeit des Schi-
lers wahrnehmen und entwickeln zu wollen (siehe §1 Berliner Schulge-
setz), wird durch ein umfassendes Bindel von Ausfiihrungsvorschrif-
ten und Rahmenplénen einseitig auf den Leistungsaspekt reduziert.
Der einzelne, zuriickgebliebene, leistungs- oder verhaltensgestérie
Schiiler muB so objektivimmer als Stérfaktor fiir den Entwicklungspro-
zeB (d.h. Leistungszuwachs) der Klasse wahrgenommen und letztend-
lich selektiert werden. Somit schafft die Etikettierung des legasthenen
Schiilers als »krank« oder »seelisch behindert« im Sinne des Bundesso-
zialhilfegesetzes als Aiternative zur schulischen Etikettierung sdumm
bzw. »faul« oder »leistungsversagend« eine Mbglichkeit zum Durchbre-
chen des Schuimonopols — eine auBerschulische Therapie wird mig-
lich fur das Kind, und damit das Zulassen eines therapeutischen
Schon-und Lebensraums zum Aufarbeiten seiner Entwicklungsbehin-
derungen, zum Schaffen neuer Entwicklungsméglichkeiten, unabhén-
gig vom geselischaltlich akzeptierten Leistungsdruck.

Der Druck der Gesellschaft, ihre Einforderung von Leistungs- und
Aneignungsergebnissen darf unserer Erfahrung nach nicht mit in den
stherapeutischen Raume« hineingenommen werden. Schonraum ist
nicht gleichzusetzen mit »therapeutischer Sondersituations (TZ Osna-
briick) oder der Couch des Analytikers, es heit lediglich, daB fGr die er-
littenen repressiven und restrikliven ErziehungsmaBnahmen und un-
durchschaubaren Grenzsetzungen ein Raum bereitgestelit wird, der In-
fragestellen und GrenzUberschreitung und damit neue Erfahrungen zu-
148t — wenn dies in Institulionen wie Jugendfreizeitheimen mdglich ist,
umso besser! Eine Therapie, die die Gesamtpersdnlichkeit im Auge hat
— also keine Symptomtherapie, die einseitig den Leistungsaspekt, das
Wiederfunktionieren in bezug auf gesellschaftliche (schulische) Anfor-
derungen im Sinne einer wie auch immer modifizierten Verhaltensthe-
rapie indiziert — kann Aussagen iiber den Zusammenhang von Lei-
stungsentwickiung und Entwicklung der Gesamtpersdnlichkeit machen
und muB in jedem konkreten Therapiefall der Institution Schule den
Spiegel vorhaiten und in ihrer Einseitigkeit kritisieren. Aus diesem Grun-
de muB die Schuladministration »die Arbeit des Legasthenie-Zentrums
mit Schweigen belegen« und »folgerichtig wird daher die Schule eine
Betreuung schwieriger Schiiler im LZ nicht oder nur schweren Her-
zens beflirworten« (Dix). Eine Padagogik (im ursprunglichen, umfassen-
den Sinne), integriert in reale Lebensprozesse (Dialektik von Lernenden
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und Lehrenden), gibt der bestehenden Schule keine Chance mehr, sich
selber in ihrer Struktur immer wieder zu reproduzieren, sie ist »system-
verdndernd« und muB deshalb administrativ abgewehrt werden.
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Otto, M., Die Bedeutung der Organisationsiorm fir die therapeutische und praventive
Arbeit mit entwicklungsbehinderten Kindem und Jugendiichen. In: LZ-Info 1980,
4.Jg., Nr. 48/49 vom 9.7.1980 (erscheint in =Entwicklung und Gesuncheitsgefahr-
dungen von Kindern und Jugendlichen.« KongreBbericht. Campus, vorauss. 1981).
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Pilz, D., Aligemeine Persbnlichkeitsentwickiung und Leistungsversagen — Zu einigen
Aspekien von Forschung im sozialen Kontext des Legasthenie-Zentrums Berlin. In:
LZ-Info 1980, 4. Jg., Nr. 48/49 vom 9.7.1980 (erscheint in: »Entwicklung und Ge-
sundheitsgefihrdungen von Kindern und Jugendlichen.x KengreBbericht. Campus,
vorauss. 1981).

Schubenz, S., Die Morphemmethode im padagogisch-therapeutischen Verfahren der
Betreuung von sogenannten Legasthenikern — ein Beispiel t0r die Chancen von
Linguisten in therapeutischen Berufen. In: LZ:Info 1980, 4.Jg. Nr. 46 vom
19.3.1980.

Schubenz, S.; J. Kluczny; D. Piiz; H. Siemens, Pravention von Verhaltensauftalligkeiten
bei Kinderm ~ Gesprachsnotizen. In; LZ-Info 1980, 4. Jg., Nr. 48/49 vom 9.7.1380
(erscheint in; »Entwicklung und Gesundheitsgefdhrdungen von Kindern und Jugend-
lichen.« KongreBbericht. Campus, vorauss. 1981).

1981 Pilz, D., Ven Kindern lernen — 10 Jahre Entwicklung einer »Gegenx-Institution (Ar-
beitstilel, erscheint vorauss. 1981).

¢) Diplomarbeiten

Die nachfolgende Liste enthilt simtliche Diplomarbeiten, die im Rahmen der Projekl-
ausbildung und der praktischen Arbeit im Legasthenie-Zentrum entstanden sind. Die
mit * gekennzeichneten Arbeiten stehen als vervielfaltigte Maschinenmanuskripte zur
Vertigung und kénnen zum Selbstkostenpreis vom Legasthenie-Zentrum bezogen wer-
den.

. 1972 Glassing, G., Psycholinguistische und soziolinguistische Bedingungen der Ent-
stehung von Legasthenie.

Jorg, A., Untersuchung der sozialen Herkunft von Legasthenikern.

Podlesch, W.; R. Rabe, Morphologische und sprachstatistische Untersuchungen
im Rahmen psycho- und soziolinguistischer Uberlegungen zum Sprachunter-
richt.

Runke, M., Die Verursachung von Legasthenie unter dem Gesichtspunkt der
schichtspezifischen Entwicklung kognitiver Strukturen und ihrer Auswirkungen
im Bereich der visuellen Wahrnehmung.*

1973 Holtz, U.; P. Smessaert, Der Hiltsschiler als geselischaftliches Produkt (Seme-
sterarbeit).*

1974 Gurris, N., Die praktische Relevanz des Intelligenzkonstrukts und von Intelligenz-
testverfahren fiir die Phdnomene »Schulversagens und sLernbehinderunge,
projiziert auf das Legasthenie-Problem und Sonderbeschulung — unter beson-
derer BerQicksichtigung bildungspolitischer und institutioneller Aspekte.

Hacker, D.; D. Pilz, Die Sprache als spezifisch-menschliches Zeichensystem in
ihrer Entwicklung und einige psychologische und methodische Probleme ihrer
Aneignung.

1975 Christol, P.; G. Polefka, Feldstudie: Systematische Erfassung aller zur Zeit rele-
vanten praktischen und theoretischen Ansatze der Legasthenie-Diagnose und
Legasthenie-Therapie in der BRD und West-Berlin. — 1. Systematische Erfas-
sung der praktischen Bem(hungen um die Anwendung von publizierten Dia-
gnose- und Therapiekonzepten der Legasthenie. |l. Systematische Erfassung
von praklizierten Legasthenie-Diagnose- und Therapieverfahren, die mit den
publizierten Konzepten nicht in Ubereinstimmung gebracht werden kdnnen.

Dzierma, M., Legasthenie und Kriminalitat.

Grumm, D.; A. Ockel, Zur Diagnose von Schulversagen am Beispiel der Lega-
sthenie-Diagnostik.

Refay, H., Zum Zusammenhang zwischen Legasthenie und Leislungsmotivation
(Semesterarbeit).

Tichy, U., Beitrdge zur Legasthenie-Therapie: Die Elternarbeit als notwendiger
Therapiebestandteil.
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1976 Egioff, S.; CA. Hinz; M. PaulSeidel; C. Schiller, Die Bedeutung famitialer Soziatisa-

1977

1978

1979

tionsbedingungen fir die Entstehung von Legasthenie. — Einzelfalistudien.®

Fischer-Rehahn, A.; F. v. Kersbergen, Verursachungsmomente fiir die Entstehung von
Schulunfahigkeit — Fallstudien an Kindern einer Sonderschule fir Lernbehinderte. *

Holtz, U.; P. Smessaert, Das Legasthenie-Zentrum e.V. — Entwicklung einer Perspek-
tive zu einer neuen Form psychologischer Berufspraxis.”

Pennecke, C., Diskussion theoretischer und methodologischer Ansatze in der Lese-
Rechtschreibschwache-Farschung unter besonderer Berticksichtigung persdnlich-
keitstheoretischer Implikationen (Semesterarbett).

Trippen, B.; B. Raasch, Ein Materialentwurl als Beitrag zur Weiterentwickiung der Le-
gasthenietherapie.

Drummer, H., Das Legasthenie-Zentrum e.V. — Aspekte zu einer sozialpolitischen in-
stitutionsanalyse.*

Kloppenburg, H., Emotionalmotivationale Aspekte der Arbeit in der praxisintegrieren-
den Studieneinheit spadagogisch-therapeutische Arbeit im Schulbereich« und im
Legasthenie-Zentrum.”

Pfeiffer, M.; F. Miilder, Uberlegungen zur Bestimmung von Therapiezielen in der pad-
agogisch-therapeutischen Arbeit des Legasthenie-Zentrums e.V.*

Schmidt, B., Grenzen und Mbglichkeiten pddagogisch-therapeutischer Arbeit mit Kin-
dem und Jugendlichen — Unterschiedliche Versuche im Vergleich.*

Timmermann, G., Versuche der Entwicklung einer Konzeption kompensatorischer Kin-
derbetreuung in der pddagogisch-therapeutischen Arbeit im Legasthenie-Zenlrum. *

WeiB, M., H. Waldschmidt, Die Entstehung geistiger Fahigkeiten im Zusammenhang
mit der Ausbildung schriftsprachticher Kompetenz.*

Beck, W, Emotionale und molivationale Aspekte bei der Entwicklung sprachticher
Kommunikationsfahigkeit und ihre Bedsutung fur Aticlogie und Therapie von Lega-
sthenie.*

Drechsel, S., Kinder, Eltern und Familie: Der Beitrag der Familientherapie zur Kinder-
psychotherapie.*

Greve, A., Ein beschreibender Uberblick iber die Klientel des Legasthenie Zentrums
eV. von 1970-1977.*

Kluczny, J., Geselischaftstheoretische Voraussetzungen und psychologische Grundla-
gen der Persnlichkeitsentwicklung des Kindes in familialer Sozialisation. Interpre-
tation pathologisierender Momente im Hinblick auf Legasthenie.*

Lubbers, K.-H., Kritische Reflexion zur Eternarbeit als wesentlicher Bestanditeil bei
der Therapie psychischer Entwicklungsbehinderung von Kindern.*

Nehne, U.,, Elternarbeit — Therapiepraxisproblem auBerschulischer pddagogisch-
therapeutischer Langzeit-Gruppentherapie mit psychisch entwicklungsbehinderten
Schulkindern.*

Seidel, E, Theoretische und padagogisch-therapeutische Aspekte des Zusammen-
hangs von psycho-somatischen Erkrankungen und psychischer Entwickiungsbehin-
derung bei Kindern.*

Baltes, A, Die negative Selbsteinschitzung als wesentliche Komponente der Aneig-
nungsbehinderung. Versuch einer kritischen Analyse der Individualpsychologie Al-
fred Adlers.*

Cormann, W.; P. Raitala, Psychotherapie als Eingliederungshilfe fiir psychisch behin-
derte oder von Behinderung bedrohlen Kindern. — Analyse einer Kindergruppen-
therapie.*

Grabautzki: Grundmann; Schroder; Otto; Sievers, Psychologische Therapie mit Ju-
gendlichen.”

Kiocke, D.; K. Volimer, Uberiegungen zum Verhaltnis von Theorie und Praxis in der
Psychologie — dargestelit an Problemen der Konzeplualisierung in der »Kritischen
Psychalogie« und im »Legasthenie-Zentrum e.V.« in handlungstheoretischer Sicht.”
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Schmidt, A, Aspekte der Kindertherapie: Uberlegungen zur Bedeutung der emotiona-
len Abgesichertheit {Ur die kindliche Personlichkeitsentwicklung aus der Sicm thera-
peutischer Arbeit (Semesterarbeit).*

Schnell, M., Ubetlegungen zu einer praxnsmtegnerenden Ausbildung zum Kiinischen
Psychologen im Legasthenie-Zentrum e.V. in Verbindung mit der Studieneinheit
»Kindertherapie (padagogisch-therapeutische Arbeit im Vorschul- u. Schulbereich)s
des Psychologischen Instituts der Freien Universitat Bertin.*

Thiete, J., Mdglichkeiten und Notwendigkeiten einer Lehrerarbeit in einer Institution
wie dem Legasthenie-Zentrum a.V.*

Barth, J, LemprozeB einer Therapeutin. Entwicklung und Ausbildung zur Kindenhera-
peutin im Legasthenie-Zentrum e.V. Berlin.*

Btum, N.S., Die therapeutischen Moglichkeiten des Spiels in der pidagogisch-thera-
peutischen Arbeit mit legasthenen Kindern — dargestelit anhand von praktischen
Beispielen.*

Flicke, S.; I. Loreck-Klett, Kindertherapie und Schriftsprache.*

Jacoby, B, Das Problem der Grenzsetzung in der Kindertherapie.®

Kipp, C.; V. Kuhnen, »Tanz aul den Seilen.« — Dokumentation einer Kindergruppen-
therapie.*

Konrad, K.-H., Problems der Therapeut-Klient-Beziehung am Beispiel eigener prakti-
scher Erfahrung, (Zur Stuation des Therapeuten in der p&dagogisch-therapeu-
tischen Arbeit }*

Schidsser, M., NarziBtische Stdrung und das Problem erfolgreicher Aneignungstétig-
keit Uber Sprechen und Handsin — Theoretische Uberlegungen und Fallstudien
aus der therapeutischen Arbeit mit narzitisch gestdrten Kindem.*

Stiege, C., Therapie als Sondersituation. Darstellung wesentlicher Bedingungen und
Momente pddagogisch-psychologischer Therapie mit einer Gruppe von Sonder-
schilern — ein Erahrungsbericht.*

ARGUMENT-SONDERBAND AS 59 ©



63

Teil ll

Winfried Kostka

Kindertherapie und Klein-Computer

Ein Tatigkeitsbericht des Forschungsprojekts
»Computerunterstitzter Unterricht (CUU) im Rahmen der Theraple
von Legasthenikern«*

Gliederung

1.
2.

3.
4.

Das Klientel des Legasthenie-Zentrums

Die therapeutische Arbeit des Legasthenie-Zentrums in seiner bis-
herigen Entwickiung

Die Quellen der Motivation zur Arbeit mit Computern

Die Aktivitaten der Kinder am Computer

4.1 Die duBeren Bedingungen der Arbeit am Computer
4.2 Die Arbeit mit dem Computer: Das Verhalten einzeiner Kinder und

die Eindricke der Therapeuten .
Ergebnisse und veratigemeinerte theoretische Uberlegungen zu
den bisherigen Erfahrungen der Arbeit mit Kindern am Computer

5.1 Wie die Kinder das Angebot nutzten

5.2 Die Urteile der Therapeuten

5.3 Das Spezifische der Arbeit mit dem Computer

5.4 Bisherige lernpsychologisch und therapeutisch wichtige

Ergebnisse

5.5 istdie Arbeit mit Computern therapeutisch wirksam bzw. ist die Ar-

beit mit Computern Therapie?

5.6 Wird die Therapie durch den Einsatz von CUU beschleunigt?
5.7 Kriterien des Therapieerfolgs
5.8 Gibt es einen Transfer der neuen, durch CUU erlangten Sprach-

L ]

kompetenz in die Schule und andere Bereiche des téglichen
Lebens?

Ausblick auf die weitere Arbeit des Projekts

Informationen zur technischen Ausstattung und weitere Angaben
iber das Projekt

In Zusammenarbeit mit der praxisintegrierenden Studieneinheit des Psy-
chologischen Instituts der FUB »Paddagogisch-therapeutische Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen« und der kindertherapeutischen Einrichlung »Le-
gasthenie-Zentrum e.V.« als Mitglied im Deutschen Parititischen Wohl-
fahrtsverband und Triger der freien Wohlfahrispflege.
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Fir Kinder mit Schulversagen, speziell Legasthenie, und neurotisch
bedingten Lern- und Verhaltensstérungen sollen neue technische Mittel
und neue Formen der gemeinsamen Arbeit von Kindern und Therapeu-
ten am Gegenstand Schriftsprache im TherapieprozeB zur Anwendung
gebracht werden.

Durch einen freien Zugang zu Kieincomputern mit differenzierten
Spiel- und Sprachlernprogrammen sowie einfachen Mdglichkeiten zum
eigenen Programmieren sollen neurotisch bedingte Lernbarrieren ab-
gebaut werden. Sprache, speziell Schriftsprache, soll auf diese Weise
von den Kindern wieder erfahrbar werden als ein fir die Verwirklichung
perstnlicher Bedirfnisse und die Kemmunikation mit anderen funktio-
nales Mittel.

Grundlage ftr die Entwicklung entsprechend geeigneter Programme
ist die Anwendung einer modernen psycho-linguistischen Methode zur
Sprachstrukturierung, die die Okonomie und Effektivitat der Sprachan-
eignung férdert. Sie wurde unter dem Namen ‘Morphemmethode’ am
Psychologischen Institut entwickelt.

Dariber hinaus soll fur den in Zukunit zu erwartenden umfangrei-
chen Einsatz von Kleincomputern auch im Bildungsbereich eine quali-
tativ hochwertige, auf wissenschaftlicher Grundlage entwickelte Soft-
ware beispielhaft zur Verfligung gestellt werden.

1. Das Klientel des Legasthenie-Zentrums

Die im Legasthenie-Zentrum Berlin betreuten Kinder weisen im all-
gemeinen eine psychisch bedingte Behinderung in der Persdnlich-
keitsentwicklung auf, wobei das Versagen in der Schule, besonders in
schriftsprachlich orientierten Fichern gewshnlich den duBeren AnlaB
fur die Einleitung therapeutischer MaBnahmen gibt. Sofern ein erhebli-
ches Leistungsdefizit im Schriftsprachenbereich und bestimmte Ver-
haltensauffélligkeiten diagnostiziert werden, stellt das Land Berlin in
Anwendung des Paragraphen 39 Bundessozialhilfegesetz (BSHG) fi-
nanzielle Mittel zur Durchfhrung der Therapie zur Verfiigung. Das Le-
gasthenie-Zentrum besteht seit etwa 10 Jahren und betreut zur Zeit ca.
250 Kinder. Der groBte Teil dieser Kinder kommt aus Familien der un-
teren sozialen Schichten und der unteren Mittelschicht.

2. Die therapeutische Arbeit des Legasthenie-Zentrums in ihrer
bisherigen Entwicklung

Bei der Vermittlung von Lese-Rechtschreibekompetenzen in der Le-

gasthenikertherapie setzte das Legasthenie-Zentrum im Verlauf seiner

Entwicklung verschiedene Schwerpunkte: Zu Beginn stand die Erarbei-

tung einer sinnvolien und 6konomischen Strukturierung der deutschen

Sprache fiir Unterrichtszwecke im Vordergrund. Sie fihrte zur Entwick-
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lung der ‘Morphemmethode’. Der Versuch einer schulunterrichtsahnli-
chen Vermittiung eines nach der Morphemmethode aufbereiteten Le-
se-Rechtschreibmaterials innerhalb des therapeutischen Prozesses
fand seine Grenzen am massiven Ausweich- und Vermeidungsverhal-
ten der Kinder, sobald ihnen Lese-Rechtschreiblibungsmaterial vorge-
legt wurde. Aufzufangen gewesen wére dieses Verhalten nur entweder
durch erhdhten Druck von seiten der Therapeuten oder aber durch ei-
ne verdnderte therapeutische Vorgehensweise, die sich an den Ursa-
chen dieses Abwehrverhaltens orientierte.

Um die emotional-motivaticnalen Komponenten dieses Abwehr- und
Vermeidungsverhaltens stirker zu beriicksichtigen und auf die familis-
ren Ursachen der psychisch bedingten Lernhemmung bzw. des Lern-
stillstandes besser therapeutisch reagieren zu knnen, verénderte sich
das Therapiekonzept hin zu einer kombinierten gruppen- und einzelthe-
rapeutisch orientierten Vorgehensweise. Damit verbunden war ein re-
lativer Riickgang des Angebots an Lese-Rechtschreibiibungen inner-
halb der Therapie. Zwar konnte jetzt besser auf die allgemeine Perssn-
lichkeitsentwicklung EinfluB genommen werden, jedoch blieb die Frage
nach der Art und Weise der Erweiterung der Kompetenzen im Schrift-
sprachenbereich weiterhin problematisch und ungekldrt. Auf eine
spontane oder allein durch die Schule bewirkte Kompetenzerweiterung
konnte man bei den meisten Kindern nicht hoffen. Andererseits fiel auf,
daB sich ein GroBteil der Kinder nun keineswegs mehr total abwehrend
oder gleichgiiltig gegeniiber der Schriftsprache verhielt. Sofern ihnen
ein selbsténdiger Zugang zu schriftsprachlichen Mitteln méglich war,
sie auf ihre Weise mit der Schriftsprache umgehen konnten oder die
schriftsprachlichen Aktivitéten in einem fUr sie sinnvollen Tatigkeitszu-
sammenhang standen, waren sie durchaus bereit, sich den Anstren-
gungen einer schriftsprachlichen AuBerung zu unterziehen. -

Es wurde daher nach solchen neuen Formen im Umgang mit der
Schriftsprache gesucht, die einerseits f0r die Kinder attraktiv sind und
ihnen gentigend Freiheit in der Wah! der Art und Weise des Umgangs
mit der Sprache lassen und andererseits Ansatzpunkte fir systemati-
sche Ubungen bieten. Der Computer ist ein modernes Produktions-
und Kommunikationsmittel, das sich nur mit den Mitteln der Schrift-
sprache beherrschen 48t Unter der Voraussetzung, dab es den Kin-
dern genligend attraktiv erschien, mit einem Computer zu arbeiten,
sollte dieser zu einem neuen Arbeitsangebot in der Therapie werden.
‘Die Markteinfihrung von preisgiinstigen Kleincomputern machte es
mdglich, den Computer auch auBerhalb groBer Universitéiten in einer
durchschnittlichen Therapiepraxis, also direkt in einem normalen
Dienstleistungsbetrieb auszuprobieren.
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3. Die Quellen der Motivation zur Arbeit mit Computern

Bis in die 60er Jahre war die Benutzung von Computern ausschlie-
fich groBen Betrieben und Universitédten vorbehalten. Mit der seit den
70er Jahren beginnenden Entwicklung leistungsfahiger Kleincomputer
wird der Einsatz elektronischer Datenverarbeitung zunehmend weni-
ger exklusiv und beginnt sich zu verailgemeinern. Die technische Ent-
wicklung des Produktionsprozesses, die zunehmende Arbeitsteilung
und Verflechtung der Produktionsprozesse miteinander macht den un-
gehinderten Informations- und Datenaustausch zu einer Existenzbedin-
gung der gesellschaftiichen Produktion auf dieser Stufenleiter der Ent-
wicklung. Die zunehmende Verbreitung von Kleincomputern unter-
stitzt und beschleunigt diesen Verallgemeinerungsproze des Daten-
austausches und macht es sowohl mdglich wie zu einem gesellschaftli-
chen Erfordernis, daB eine immer gréBere Anzahl von Menschen die-
ses Produktionsmittel beherrschen. Es wird geschétzt, daB bis 1985
ca. 5 Millionen Arbeiter in der einen oder anderen Form direkt mit Ge-
raten der Datenverarbeitung zu tun haben werden und 50% aller Ar-
beitsplatze bzw. 85% aller Arbeitspldtze in der Industrie durch die Ein-
fuhrung von Datenverarbeitungsanlagen umgestaltet werden.

Wenn die Beherrschung des Informationsprozesses zur allgemein-
geselischaftlichen Notwendigkeit wird, muB sich dies ‘auch auf die
Struktur und den. Inhalt des gesellschaftlichen Bildungsprozesses aus-
wirken. Es entstehen neue Ausbildungsziele: Vermittlung von Kenntnis-
sen zur elektronischen Datenverarbeitung, Aneignung von Fahigkeiten
zur Bedienung von Computern.

Diese gesellschaftlichen Rahmenbedingungen finden die Kinder vor,
in ihnen mdssen sie sich zurechtfinden, mit ihnen missen sie umge-
hen; und sie wollen auch damit umgehen, genauso wie sie sich begei-
stert mit dem Auto als modernem Transportmittel beschéftigen und es
spéter beherrschen wollen (und in den meisten Féllen auch miissen).

Die zweite groBe Quelle der Motivation zum Umgang mit Computern
ist das Neugier- und Explorationsverhalten von Kindern. Es gehért zu
den urspringlichsten, naturgeschichtlich herausgebildeten Grundla-
gen motivierten menschlichen Handelns. Da es fur die Aktivitat
menschlicher Tétigkeit von vitalster Bedeutung ist, wird es im Falle psy-
chischer Entwicklungsbeschrankung zu den Antriebsmomenten des
Handelns gehéren, die diesen Einschrdnkungen am wenigsten unter-
liegen.Daher wird es méglich sein, bei den Kindern auf einer allgemei-
nen, unspezifischen Interessiertheit gegenliber dem neuen Gerét
‘Computer’ aufzubauen. Gleichzeitig bedeutet der Umgang mit dem
Computer jedech auch die Betatigung im Rahmen eines kenkreten ge-
sellschaftlichen Entwickiungsbedurfnisses, ndmlich der Entwicklung in-

ARGUMENT-SONDERBAND AS 59 &



Kindertherapie und Klein-Computer 67

dividueller Fahigkeiten im Umgang mit Geréten der Datenverarbeitung,
so daB hier auch schon die individuellen Grundlagen fur eine spétere
motivierte Ubernahme gesellschattlicher Arbeitsanforderungen gelegt
werden kdnnen.

Sofern erst einmal eine gewisse Fihigkeitsentwicklung eingesetzt
hat, wird die Betatigung in dieser kankreten Arbeit quasi selbstmotivie-
rend, da das Kind auf einer sich bestandig erweiternden Grundlage in-
dividueller Kompetenzen cperiert. Sofern Kinder in diesem Proze8 ge-
eignete UnterstUtzung erfahren, werden sie einen immer hheren Grad
an Verfigung Uber den Computer bekommen und beginnen, eigene
Programme zu schreiben cder die vorhandene Ausstattung fir die Ver-
wirklichung eigener Bedurfnisse in Besitz zu nehmen.

4. Die Aktivitaten der Kinder am Computer

4.1 Die &uBeren Bedingungen der Arbeit am Computer

Seit Herbst 1979 ist ein Computersystem, seit April 1980 ein zweiles
installiert. Das erste System stand ein halbes Jahr 12 Kindern regelmé-
Big nach Verabredung zur Verfligung. Seit April 1980 ist ein spezieller
Computerraum eingerichtet, zu dem die Kinder zusammen mit ihren
Therapeuten freien, selbstverantwortlichen Zugang haben.

Bis Méarz 1980 wurden diese Computereinheiten von 24 verschiede-
nen Kindern ca. 250mat fir insgesamt ca. 300 Stunden benutzt. Von
Mitte April bis Ende Mai 1980 wurde von ca. 30 verschiedenen Kindern
ca. 110mal fiir ca. 150 Stunden an den Computern gearbeitet.

Im Durchschnitt arbeitet ein Kind eine Stunde am Computer. Bis
zum April 1980 konnten die Kinder nur an einem Bildschirmsichtgerat
arbeiten. Die Benutzung von Druckern, mit denen die Bedingungen der
Textverarbeitung wesentlich erweitert werden, ist seit Mai 1980 még-
lich.

Am Computer selbst haben die Kinder bis jetzt folgende Betati-
gungsmdglichkeiten: Explizite Spielprogramme sind zum Beispiel *Zah-
lenraten’, bei dem der Computer mit ‘zu hoch’ oder ‘zu niedrig’ auf die
Rateversuche antwortet, bis die richtige Zahl gefunden wird; oder
‘Warfelspiel’, bei dem man einen bestimmten symbolischen Geldbe-
trag auf eine zuféllig gewlrfelte Augenzahl setzen kann. Die Spiele
werden schriftsprachlich kommentiert. Der Schwierigkeitsgrad der
schriftsprachlichen AuBerungen ist niedrig gehalten, um die Spielmoti-
vation nicht zu gef&hrden. Starker rechtschreibbezogen sind ‘Wérter-
raten’, bei dem ein unbekanntes Wort durch Abfragen der mdglicher-
weise enthaltenen Buchstaben — orientiert an der Haufigkeitsrangrei-
he der Buchstaben — erraten werden muB, oder ‘Worterbuch’, bei
dem man 1000 — 8000, nach Auftretenshdufigkeit zusammengestell-
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te. in Morpheme aufgeteille Worte nach bestimmten Kriterien vom
Computer durchsuchen lassen und sich spezielle Worllisten geben las»
sen kann. Beim Sprachspiel ‘Auweia’ muB ein vorgegebenes Wort in
Morpheme aufgeteilt werden, und bei der Computeraufgabe ‘Schrei-
ben’ kann das Nachschreiben aus dem Gedéchtnis von vorher kurz ge-
zeigten Wortern gelibt werden. Beim ‘Tiere raten’ werden die Lese-
Rechtschreibkompetenzen auf eine inhaltsorientiertere Form in An-
spruch genommen. Aufgrund von nacheinander gegebenen Hinweisen
muB man das gemeinte Tier zu raten versuchen. Dieses Spiel kann von
den Kindern selbstindig um neue Tiere mit neuen Hinweisen erweitert
werden. Die dazu erforderliche Programmeinheit kdnnen sie leisten.

Bevor die Kinder mit dem Computer arbeiten kénnen, haben sie eini-
ge Hurden zu tberwinden. Da zur Zeit nur zwei Systeme vorhanden
sind, jedes Kind ca. 1 Stunde an einer Computereinheit arbeitet und
viele Kinder interessiert sind, an den Computer zu kommen, muBte ei-
ne Warte- bzw. Voranmeldeliste eingeftihrt werden. In diese Liste tra-
gen sich die Kinder schon oft Wochen im voraus ein. Sie miissen somit
auf eine unmittelbare BedUrfnisbefriedigung verzichien und von sich
aus ihre Aktivitéiten am Computer perspektivisch planen — was fUr die-
se Kinder oft schon eine groBe individuelle Leistung bedeutet. Am
Computer selbst werden die Kinder nicht allein gelassen, sondern sie
werden in der Regel bei dieser T4tigkeit von einem Therapeuten wah-
rend einer Einzeltherapiestunde unterstitzt.

Um die Besonderheit der Verhaltensweisen der Kinder in der Arbeit
mit den Computern deutlicher darstellen zu kénnen, sollen zuerst ihre
allgemeinen Verhaltensweisen beschrieben werden, wie sie sich in den
Raumen des Legasthenie-Zentrums regelmasig zeigen, sowie ihre spe-
zifischen Reaktionen auf den Umgang mit Schriftsprache.

Ausgangspunkt der Lebenssituation der Kinder ist, daB sie unter
massiven Persbnlichkeitsentwicklungsstorungen und Entwicklungsein-
schrédnkungen leiden, daB sie Schwierigkeiten zu Hause, mit ihren El-
tern, Geschwistern, Freunden, Schulkameraden und auch mit sich sel-
ber haben. Diese Schwierigkeiten haben sich fir sie so verdichtet, daB
davon u.a. auch die Leistungen in der Schule betroffen wurden. In die-
ser Situation wurden die Kinder von den Eltern im Legasthenie-Zen-
trum vorgestellt und zur Therapie angemeldet. Faktisch alle unmittelba-
ren Bezugspersonen, Eltern, Lehrer sowie alle institutionellen Repré-
sentanten (Schuldirektoren, Schulpsychologen, Vertreter der Bezirks-
dmter) erwarten in dieser Situation, daB man das Problem der Lese-
Rechtschreibleistungen direkt durch Ubungsprogramme angeht. Im
Brennpunkt dieser vielfdltigen Erwartungen stehen das Kind und der
Therapeut. Die Kinder reagieren auf diesen massiven Druck von auBen
mit einer groBen Skala von Verhaltensweisen, die von der Anpassung
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und widerspruchslosen, jedoch erfolglosen Durchfihrung von Lese-
Rechtschreiblbungen bis hin zur offenen Verweigerung reichen. Im
einzelnen stelit sich das so dar, daB schriftsprachliches Material, Ar-
beitsbégen, Blicher usw. zerrissen, bemalt oder verbrannt werden. Bei
der Konfrontation mit schriftsprachlichem Material miissen sich die
Kinder z.B. in die weiteste Ecke, auf den htichsten Schrank oder mit
dem Riicken zur Gruppe setzen oder sogar unter den Tisch kriechen,
bevor sie sich sicher genug fihlen, um einen Arbeitsbogen ansehen zu
kénnen. Selbst bei Jugendlichen kann man mit an mathematische Si-
cherheit grenzender Prazision den Effekt hervorrufen, daB sie alle, legt
man einen Arbeitsbogen auf den Tisch, innerhalb einer Minute aus
dem Raum verschwunden sind, weil jeder plbtzlich noch etwas ganz
Wichtiges zu tun hat.

Die Aggressionen der Kinder, mit denen sie in die Therapie kom-
men, sind nicht ungerichet oder persdnlichkeitsimmanent, sondem die-
se Aggressionen richten sich gegen ganz spezifische Formen der Ein-
schrankung ihrer Entwicklung durch die Erwachsenenwelt und gegen
die Dinge, mit denen ihnen ihren Interessen entfremdete Leistung ab-
verlangt wird: Bleistifte, Schulhefte, Blcher, Schultische und -stihle,
Schreibmaschinen werden zerstért. Das driickt ihr gegenwértiges Ver-
héltnis zur Schriftsprache handgreiflich aus. Auch das tbrige Mobiliar
und ganz besonders geschlossene oder verschlossene Tiren oder
Waénde usw., durch die sie von bestimmten Lebenszusammenhéngen
ausgeschlossen werden, bleiben nicht von den Versuchen der Zersto-
rung, also elementarer EinfluBnahme verschont. Eine ausfihrliche Be-
schreibung des Verhaltensrepertoires kann an dieser Stelle nicht eriol-
gen, da es in dem Zusammenhang im wesentlichen nur darum ging,
das Verhdltnis der Kinder zur Schriftsprache in den wesentlichen Z{-
gen zu beleuchten.

, Bei der EinfOhrung der Computer als Therapieangebot und der Ein-
richtung eines speziellen Computerraums mit — im Vergleich zu ande-
ren Therapiematerialien — sehr teuren Geraten, die auch relativ emp-
findlich sind und vorsichtig behandelt werden missen, war natiirlich ei-
ne zentrale Frage, wie die Kinder mit diesem Angebot umgehen und
wie sie sich auch sonst in dem Raum verhalten wiirden. Eine Aufzih-
lung dessen, was alles nicht passiert ist, aber durchaus méglich gewe-
sen wére, wenn man die Lage in den anderen Therapierdumen zum
Vergleich nimmt, verdeutlicht vielleicht am besten, wie dieses neue An-
gebot von den Kindern aufgenommen wurde. Ganz allgemein: Der
Computerraum sieht noch so aus wie am ersten Tag: sauber, die Ti-
sche nicht zerkratzt oder beschmiert, die Wande nicht bemalt. Abfall
wird in den Papierkorb geworfen. Bleistift, Schere, Radiergummi, Lo-
cher etc. sind noch vorhanden, in Ordnung und an ihrem Platz. Der im-
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mer verschlossene Schrank, in dem nicht fiir Kinder bestimmte Dinge
lagern, ist nicht aufgebrochen, die ebenfalls nicht fiir Kinder bestimm:-
ten offen stehenden Aktenordner sind nicht aus dem Regal geworfen.
Die Bilder und Papiere wurden nicht von den Wanden gerissen oder
bemalt, eine Spiegelwand nicht zertrimmert und die Stiihle nicht zer-
brochen, die Tir nicht eingetreten, und die daran hdngenden Zetiel, die
auf den Computer, neue Programme und die Offnungszeiten hinwei-
sen, sind nicht bemalt oder abgerissen worden. Computer, Terminal
und Drucker sehen fast aus wie am ersten Tag, und bis jetzt sind die
Gerate — wenn {iberhaupt — nur von selbst ausgefallen und nicht auf-
grund grober Behandlung durch die Kinder. »An und fur sich gehen die
Kinder ganz liebevoll mit den Geraten ume, wie eine Therapeutin sagte.
Der heikelste Punkt sind die Disketten, auf denen die Programme ge-
speichert sind. Dies sind untertassengroBe Kunststoffscheiben in einer
Schutzhiille, die wie Schallplatten aussehen, aber &hnlich wie beim
Tonband mit magnetischem Material beschichtet sind. Sie sind emp-
findlich gegentiber Staub, Schmutz und magnetischen Feldern und
dirfen nicht geknickt werden. Sie bedirfen aiso einer besonders sorg-
f4ltigen und vorsichtigen Behandlung. Auch hier gab es bisher keine
Probleme, die auf eine mutwillige Beschéfligung zurGckzufithren wa-
ren. Wichtig dabei: Es war unsere sicherste Hypothese, dab es so ab-
laufen wurde.

4.2. Die Arbeit mit dem Computer: das Verhalten einzelner Kinder
und die Eindriicke der Therapeuten.’

Markus ist vom Computer total begeistert und probiert alle Spiele
aus. Als er hort, daB man in das Spiel ‘Tiere raten’ auch selbst Tiere
einprogrammieren kann, ist er sofort Feuer und Flamme. Zu diesem
Zweck muB man das laufende Programm stoppen. Als er gesagt be-
kommt, daB der Computer, wenn man die Taste Control-C betétigt, mit
allem, was er gerade tut, aufhtrt und daB man dann mit dem Befehl!
List dem Computer ‘ins Gehirn’ — sprich: in sein Programm — sehen
kann, fallt er fast vom Stuhl vor Aufregung. Mehrere Wochen hinterein-
ander ist er damit beschiftigt, wéhrend seiner Einzeltherapiestunden

- neue Tiere einzuprogrammieren und seine einprogrammierten Tiere
auszudrucken. Dabei hatle Markus sich wahrend der bisherigen Thera-
piezeit geweigert zu schreiben und fur sich die Notwendigkeit, so et-
was zu (iben, nicht eingesehen. Zur Uberraschung seiner Therapeutin
war er jetzt beim Schreiben seiner Programme kaum zu bremsen, und
wihrend er in der Schule nur schlechte Noten in Deutsch bekam,
machte er jetzt beim Programmieren und Schreiben von Sétzen kaum
Fehler. Bekam er jedoch die Aufgabe, einen freien Text zu schreiben,
so fiel ihm sofort nichts mehr ein, und er fand das Schreiben wieder nur
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einfach ‘doof’. Im Rahmen eines Familiengespréchs, das im Legasthe-
nie-Zentrum stattfand, brachte Markus dann auch seinen Eltern bei,
wie man unsere Computer benutzt und in dem Spiel ‘Tiere raten’ ein
neues Tier einprogrammiert.

Wihrend dieser ‘Programmierphase’ ergaben sich fur die Thera-
peutin eine ganz neue Funktion und eine ganz neue Form der Bezie-
hung zwischen ihr und Markus: Die Therapeutin war nur noch dazu da,
neben Markus zu sitzen, zuzusehen, was er machte, gelegentlich Fra-
gen zu beantworten nach der richtigen Schreibweise und im dbrigen
daflr zu sorgen, daB Markus immer geniigend zu essen und zu trinken
neben dem Computer stehen hatte. Wahrend die Therapeutin sonst zu
oft damit beschéftigt war, hinter den Therapiekindern herzurennen und
aufzupassen, was sie machten bzw. kaputtmachten, zu erlauben oder
2u verbieten, kehrte sich die Situation jetzt faktisch um: Die Therapeu-
tin wurde von Markus in einer f0r seine Entwicklung nitzlichen Weise in
Anspruch genommen., Es entstand eine wirkliche Kooperation in einem
wirklichen ArbeitsprozeB, zur Herstellung eines wirklich.brauchbaren
Produkts, von Markus wirkiich selbst gewolit und von anderen auch
wirklich zu gebrauchen. Die Therapeutin leistete dabei wirkliche, von
Markus bestimmte Unterstitzungstétigkeit.

Die Therapeutin: »Der Computer ist ein sinnvoller Therapiebestand-
teil, der schriftsprachliche Aktivitdten notwendig macht, wenn man mit
ihm umgehen und etwas erreichen will. Um an die Spiele heranzukom:-
men, missen die Kinder lesen und schreiben und dabei auf jeden
Buchstaben achten, sonst gibt der Computer Fehlermeldungen. Die
Frustrationstoleranz der Kinder ist am Computer gréBer, als wenn sie
mit Bleistift und Papier arbeiten. Man muB nicht stindig aufpassen, daB
etwas kaputtgemacht wird, denn sie haben ja keine Wut auf den Com-
puter.« —

Karl und Hans, zwei Geschwister, aus einer Jugendlichengruppe
nehmen das Angebot der Arbeit mit einem Computer interessiert auf.
Einer programmiert ein neues Tier in das Spiel ‘Tiere raten’ ein. Dann
entdecken sie, daB es auch Spiele mit englischem Text gibt. Die Anre-
gung, fir die Programme dieser Spiele die Texte zu (ibersetzen, greifen
sie begeistert auf. Nach kurzer Anleitung arbeiten beide iber mehrere
Wochen hinweg selbstindig an der Ubersetzung, wobei sie intensiv
das englische Wérterbuch benutzen und sich praktisch jedes Wort er-
kdmplen, das sie libersetzen. Hans meint zwischendurch mal: »Ach,
warum kann ich nicht in der Schule im Fach Englisch sowas machen!«
(und warum muB ich stattdessen Texte (iben, die mich nicht interessie-
ren, ist sozusagen seine Aussage zwischen den Zeilen).

Die Therapeutin: Fur Hans ist es eine enorme Leistung, tiber eine so
lange Zeit selbstandig an etwas Schriftsprachlichem zu arbeiten. Der
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Vater, der sich tber den Computer informiert, an dem seine beiden
Sohne arbeiten, meinte: »Zu Hause fassen sie so etwas, wie das engli-
sche Worterbuch nicht an« und »Wenn sie zu Hause mit ihren Sachen
doch auch so sorgféltig und vorsichtig umgehen wirden, wie mit dem
Computer und den Disketten.« —

Sonja: Bei Sonja war besonders deutlich zu erkennen, welche moto-
rischen, kognitiven und logischen Fahigkeiten fur bestimmte Spiele am
Computer erforderlich sind bzw. vorausgesetzt werden: Beim ‘Zahlen-
raten’ soll eine, fir jedes Spiel neue und zuf4llig ausgewéhlte Zahl, die
im Intervall zwischen 1 und 999 liegt, geraten werden. Der Computer
antwortet auf eine geratene Zahl nur mit dem Hinweis ‘zu hoch’ oder
‘2u niedrig’. Die beste Strategie, um am schnellsten die unbekannte
Zahl zu raten, ist es, immer gerade die Zahi zu wihlen, die genau in der
Mitte des noch verbleibenden Intervalls liegt.

Sonja wihlte am Beginn ihrer Strategieentwicklung wiederholt eine
fir sie faBbare und in der konkreten GréBenordnung vorstelibare Zahl,
die im Bereich zwischen 1 und 20 lag. Auf die Reaktionen des Compu-
ters mit ‘zu niedrig’ antwortete sie mit der ndchst hdheren, d.h. um eins
héheren Zah! usw. Auf diese Weise brauchte sie natlirlich sehr viele
Versuche, um die Zahl zu raten. Nur langsam wéhlte Sonja auch hdhe-
re Zahlen und gréBere Intervalle.

Sofern die Zahlen (iber eine gewisse obere Grenze hinausgingen
(gréRer 50), wurde sie auch unsicher in der Bewertung der absoluten
GréBe der Zahlen, d.h. sie konnte auf die Reaktion des Computers mit
‘zu hoch' oder ‘zu niedrig' oft nicht mit einer wirklich htheren bzw.
niedrigeren Zah! antworten. —

Manfred: Bei Manfred kann man sagen, dab die Arbeit mit dem
Computer AnstoB gegeben hat, sich ernsthafter und entspannter als
vorher mit der Schriftsprache zu befassen. Nachdem auch er sich aus-
fohrlich mit dem Warfelspiel vergniigt hatte, trug er in einem Uberset-
zungsprogramm eines anderes Kindes, das deutsche Zahlworter ins
Englische Ubersetzte, die deutschen und entsprechenden englischen
Zahiworter von 10 bis 20 ein. Auch in das Programm ‘Tiere raten’ trug
er neue Tiere mit den entsprechenden Hinweissétzen ein.

Irgendwann entdeckte er pltzlich das Programm ‘Wérterbuch’, bei
dem man Worter nach bestimmten Kriterien aus einer Wortliste her-
aussuchen kann, Er arbeitete mit diesem Programm, entdeckte Fehler
in der Wortliste und korrigierte sie. Dann lieB er sich die Wortliste in der
gesamten Linge ausdrucken. Er erzdhlte, daB er zu Hause exira einen
Hefter angelegt hat, in dem er sorgféllig alles abheftet, was er an ge-
drucktem Material im Zusammenhang mit seiner Arbeit am Computer
preduziert hat.

Zur Zeit arbeitet Manfred nicht mehr mit dem Computer, aber er tibt
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kontinuierlich Lesen und Schreiben wihrend der Einzeltherapiesitzun-
gen, ohne sich wie friher passiv dagegen zu wehren, etwa indem er
unruhig wurde, anfing, laut zu pfeifen oder vom Thema der gesteliten
Aufgabe abzulenken. Jetzt will er wirklich von sich aus tiben. Dabei hat
er auch schon groBe Fortschritte gemacht. —

Georg ist ein sehr stiller, fur sein Alter auffailend groBer Junge. Von
seinen Eltern wird beklagt, daB er zu Hause nichts sagt. Diese

. Schweigsamkeit ist durchgéingig. Seine Schulleistungen sind allgemein
schlecht, und im Deutschen bekommt er regelm#Big die Noten 5 und 6
bzw. wird berhaupt nicht bewertet.

Georg hatte meist keine Vorstellungen davon, was er wollte oder
nicht wollte. Sein sténdiger Spruch war: »Mir egal.« So war es ihm auch
egal, daB ihm vorgeschlagen wurde, selbst ein kleines Programm zu
schreiben. Dieses Programm (bersetzt alle deutschen Zahiwdrter von
1 bis 20 ins Englische. Desgleichen schrieb er ein Programm, mit des-
sen Hilfe man einen Drucker als elekirische Schreibmaschine benut-
zen kann.

Beide Programme stehen unter expliziter Namensnennung und Al-
tersangabe in einer Programmbibliothek allen Kindern zur Verf(igung.
Georg schrieb diese Programme wihrend des ersten halben Jahres
der Therapie. Georgs Eltern berichteten, daB er (iberall herumerzihite,
daB er programmiert. Besonders seinem Bruder, mit dem er oft im
Streit liegt, hétte er es mit gewissem Stoiz gesagt. Alle Programmaus-
drucke wilrde er sehr sorgfditig aufbewahren. Fiir Georg wire die Ar-
beit mit dem Computer eine sehr bedeutsame Sache geworden und er
meinte, daB man schon eine Menge Englisch kbnnen miisse, um so et-
was machen zu kénnen. (Dabei ist es objektiv wenig, was man an engli-
schen Fachwortern zum Programmieren bendtigt — nur kommt es Ge-
org subjektiv viel vor. Psychologisch wichtig ist es, daB er fur sich das
Gefhl hat, viel und viel Bedeutsames gelernt zu haben, zu beherr-
schen und sinnvoll angewendet zu haben.) Insgesamt ist tiber Georg
jetzt zu berichten, daB er sich in der Schule in allen Fachern verbessert
hat, ganz deutlich auch in seinen Deutschleistungen. Seine Eltern sa-
gen, daB er umgénglicher und gesprachiger geworden ist. —

Alle Kinder sind am Computer interessiert — ungeachtet der Tatsa-
che, daB die Bedienung nur Uber die Schriftsprache méglich ist, d.h.
die Tatsaché, daB sie lesen und schreiben mussen, schreckt sie erst-
mal nicht ab. Beim Warfelspiel, bei dem ein bestimmter symbolischer
Geldbetrag auf eine zufillige Augenzahl gesetzt werden kann, sind sie
alle begeistert dabei. Der vorausgesehene Fall, daB man mehr Geld
verwetten kann, als man eigentlich noch besitzt, wurde nicht einpro-
grammiert. Diese Tatsache wurde zu einem psychologischen Schia-
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ger. Die Kinder konnten jetzt unbeschadet der Folgen unbeschrénkt
hohe Summen im Spiel setzen und gewinnen bzw. verlieren. Es war fir
bestimmte Kinder ein psychologisches Beduirfnis, frei iber eine groBe
Summe Geldes zu verfigen und betrligen zu kdnnen, ohne daB daraus
sichtbar Konsequenzen gefolgt wéren.

Ganz allgemein erleben die Kinder die Arbeit mit dem Computer als
etwas Neues, Interessantes und Bedeutsames. Sie erzihlen zu Hause
davon, nehmen vom Computer ausgedrucktes Material mit und fdhren
den Eltern bei Gelegenheit den Computer stolz vor und erkldren seine
Bedienung.

5. Ergebnisse und verallgemeinerte theoretische Uberlegungen
2u den bisherigen Erfahrungen der Arbeit mit Kindern
am Computer

5.1 Wie die Kinder das Angebot nutzten

Bisher kann bestétigt werden, was auch schon an anderer Stelle?
berichtet wurde: Computer stellen auch fir Kinder ein modernes und
attraktives Arbeitsmittel dar — auch f0r Kinder mit Lern- und Schul-
schwierigkeiten, die sich dabei nicht von der Tatsache abschrecken
lassen, daB dessen Bedienung nur mittels Schrifisprache méglich ist.
In der Uberwiegenden Zahl der bisherigen Falle wurden die Kinder im
Legasthenie-Zentrum durch die Hinweisschilder an der Tur zum Com-
puterraum oder durch Mundpropaganda auf den Computer aufmerk-
sam gemacht. Oft war es sogar so, daB die Kinder die Therapeuten
drangten, mit ihnen in den Computerraum zu gehen. Das Spieleange-
bot selbst wurde von den Kindern unterschiedlich, je nach Alter, Fahig-
keiten und Therapiefortschritt genutzt: Die jungeren Kinder wahiten
einfachere Spiele, zu deren Bedienung ein Minimum an Lesetext und
eigener schriftsprachlicher Betatigung ausreichte oder Spiele, bei de-
nen sie sicher sein konnten, daB sie sie vollstdndig beherrschten. Die
Kinder mit gréBeren schriftsprachlichen Kompetenzen oder mit einem
‘geringeren neurotischen Verhdltnis' zur Schriftsprache, wagten sich
an Spiele, bei denen mehr schriftsprachliche Kommunikation erforder-
lich war. Besonders interessierte Kinder fiihrten einfache Program-
mierarbeiten durch. Altere Kinder hatten sogar SpaB daran, die engli-
schen Texte von Programmen ins Deutsche zu (ibersetzen und die Pro-
gramme entsprechend umzu&ndern. Unter Anleitung fachkundiger
Therapeuten waren einzelne Kinder sogar bereit und in der Lage, sel-
ber einfache, kleine Programme zu schreiben.

Als Resultat des bisherigen Experiments kann man festhalten: Als

1 In den USA erscheinen viele Fachzeitschriften fir Kleincomputer, in denen
laufend Uber den Einsatz von Computern im Schulunterricht berichtet wird.
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lernschwach, lernunwillig und ‘verhaltensgestért’ eingestufte Kinder
erwiesen sich am Computer als anderen Kindern entsprechend lernf4-
hig. Auch ihr neurotisch gestortes Verhiltnis zur Schriftsprache konn-
ten sie dabei iberwinden. Ihr Neugier- und Explorationsverhaiten war
ein groBer ‘Motivator’ in diesem ProzeB. Wenn die Kinder eine fUr sich
sinnvolle Aufgabe sahen, waren sie auch motiviert zu ihrer Durchfih-
rung und konnten Uber einen l4ngeren Zeitraum von ca. 1/2 bis 2 Stun-
den konzentriert daran arbeiten. In diesem Fall einer sinnvollien und
motivierten Tatigkeit waren sie auch nicht mehr aggressiv und destruk-
tiv, sondern konstruktiv und produktiv.

5.2 Die Eindriicke der Therapeuten

Von den Therapeuten wird der Computer inzwischen als ein sinnvol-
les Angebot zu einem entprechenden Zeitpunkt im Therapieprozef an-
gesehen. Er ist ein Therapiemittel, wie andere auch, aber mit einem be-
sonders starken und spielerischen Aufforderungscharakter. Dariiber
hinaus wird es als positiv eingeschitzt, daB zum Umgang mit dem
Computer Schriftsprache notwendig ist. Die Erreichung bestimmter
Ziele wird nur méglich mittels schriftsprachlicher Aktivitéten, wobei auf
jeden Buchstaben geachtet werden muB, damit der Computer so rea-
giert, wie man will bzw. damit er nicht falsch reagiert oder Fehlermel-
dungen bringt.

Die Frustrationstoleranz der Kinder bei der Arbeit mit dem Computer
ist gréBer als bei Arbeiten mit Bleistift und Papier. Man muB als Thera- -
peut nicht stidndig aufpassen, daB etwas kaputt gemacht wird, denn
‘sie haben keine Wut auf den Computer’. Ein weiterer psychologischer
Motivationseffekt ergibt sich aus der Tatsache, dab das jeweilige Kind
am Anfang nach seinem Namen gefragt und im Splelprogrammablauf
dann entsprechend persénlich angesprochen wird.

5.3 Das Spezifische der Arbeit mit dem Computer

Die Produktion von Computern als Kommunikationsmittel zur Infor-
mationsverarbeitung resultierte aus der Notwendigkeit der Steuerung
und Verwaltung des automatisierten industriellen Produktionsprozes-
ses. Seine beiden hervorragenden, ihm immanenten Eigenschalten
sind: Verallgemeinerung der Information bzw. aligemeiner Zugriff auf
alle verarbeiteten Informationen und Individualisierung der information,
d.h. jede singuldre Information ist von ihrer Herkunft bis zu ihrem Bei-
trag zur Gesamtinformation und umgekehrt kontrollierbar. Beide Mo-
mente schlieBen sich nicht gegenseitig aus, sondern, im Gegenteil, er-
mdglichen die Konstruktionsprinzipien des Computers, jede individuelle
Informationseinheit in die Gesamtheit der Daten entsprechend der indi-
viduellen Eigenheit aufzunehmen und allgemein verfigbar zu machen,
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d.h. zu veraligemeinern. Dies mag der Computer noch teilweise mit an-
deren Kommunikationsmitteln wie Radio, Fernsehen, Telefon usw. ge-
meinsam haben. Der spezifische Unterschied zu diesen liegt aber u.a.
darin, daB der InformationsfluB bei den vorgenannten Informationsmit-
teln vorwiegend nur in einer Richtung verlduft und eine passive Kom-
munikation stattfindet. Der Computer hingegen erméglicht jederzeit ei-
nen aktiven Eingriff jedes Einzelnen in den allgemeinen Kommunika-
tionsfluB bei gleichzeitiger Riickwirkung des Gesamtkommunikations-
prozesses auf den Einzelnen. Der Computer ist eines der héchstent-
wickelten Mittel im gesellschaftlichen ProduktionsprozeB. Dieses Pro-
duktionsmittel ist nur beherrschbar durch die héchste Form menschli-
cher Tatigkeit, durch Sprache, speziell Schriftsprache. Diese wiederum
muB in ihrer entfaltetsten Form vorhanden sein, in der Formalisierung
aller ihrer GesetzméBigkeiten. Sprache wird nur dann zufriedenstellend
bei der Beherrschung der Informationsprozesse durch den Computer
funktionieren, wenn auch ihre innere Struktur, d.h. die logische Struktur
der Sprache bekannt ist und beherrscht wird.

Mit der Einfihrung der Computer als Produktionsmittel in den gesell-
schaftlichen Produktions- und KommunikationsprozeB und mit ihrer all-
gemeinen Anwendung verdndert und erweitert sich auch riickwirkend
die Bedeutung der Sprache und speziell der Schriftsprache: Schrift-
sprache hat nicht mehr nur wie friher die Funktion, das gesprochene
Wort in seiner schriftlichen Form festzuhalten, sondern wird bedeut-
sam fir die Beherrschung der modernen Kommunikationsmittel, wie
sie sich jetzt schon in den vielféltigsten Formen und GréBen auf dem
Markt befinden und wie sie in Zukunft noch sehr viel umfangreicher als
bisher verbreitet sein werden. (Wie heute das Telefon, werden in naher
Zukunit in ailen Haushalten vorhanden sein; Taschenibersetzer, Ta-
schencomputer, audi-visuelle Sprachlerngeréte, Video-Text und Tele-
text-Geréte usw.)

Die Beherrschung der Sprache in ihrer wissenschaftlich entfalteten
Systematik und Struktur gewinnt an Bedeutung gegeniiber der kdrperli-
chen Geschicklichkeit fur den Beitrag zur gesellschaftlichen Produk-
tion und Kommunikation und die Fahigkeit zur kommunikativen Benut-
zung der Computer bestimmt zunehmend den individuellen Beitrag zur
und den Anteil an der Kontrolle der gesellschaftlichen Produktion. Das
bedeutet wiederum, daB Beitrage zur Teilhabe an und Kontrolle der ge-
sellschafllichen Produktion abstrakter und komplizierter werden und
héhere kognitive Féhigkeiten erfordern als bisher.

Im Zusammenhang damit wird auch der AusbildungsprozeB8 der Ver-
anderung der gesellschaftlichen Natur des Produktionsprozesses und
der verdnderten Bedeutung der Sprache Rechnung tragen mussen.
Das bedeutet weiter, daB der gesellschaftlich-institutionelle Aneig-
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nungsprozeB von Sprache/Schriftsprache der Form nach nicht mehr
so wie gewohnt vor sich gehen kann — ebenso wie das Pauken des Al-
_phabets mit Griffel und Schiefertatel moderneren Methoden des
Schriftsprachenunterrichts weichen muBte. Die Aufrechterhaltung der
Schriftsprachenaneignung in alter und noch immer verbreiteter Form
wiirde eine gewaltsame Unterdrickung geselischaftlich entwickelter
Motivationsanreize bedeuten — man wiirde enorme Motivations- und
Kreativitdtspotenzen ungenutzt lassen.

5.4 Bisherige lernpsychologisch und therapeutisch
wichtige Ergebnisse

Zusammenarbeit zwischen Therapeuten und Kindern: Der beson-
ders eingerichtete Computerraum ist nicht fur alle Kinder gleichzeitig
und auch nicht zu jedem Zeitpunkt zugénglich. Es herrscht dort also,
im Vergleich zum Gbrigen Therapietrakt, eine gewisse Ruhe. Wenn die
Kinder in diesen Raum gehen, finden sie meist andere Kinder vor, die
schon aktiv mit dem Computer beschéftigt sind, erleben also ein gewis-
ses MaB an Arbeitsatmosphére, die sie selbst wiederum schon in eine
gewisse ‘Arbeitsstimmung’ bringt. Dazu kemmt meist, daB es das Kind
war, das sich — uber die vorher geschilderten Hirden hinweg — Zu-
gang zum Computer verschafft hat. Das Kind ist also in diesem Falle
dasjenige, von dem die Aktivitdten ausgehen und das am Computer
selbst aktiv Hand anlegt — der Therapeut sitzt nur daneben und ist
sichtbar kaum tétig.

In dieser Arbeitssituation kehren sich Richtung und Inhalt der Kom-
munikation zwischen Kind und Therapeut faktisch um: Es ist nicht mehr
der Therapeut (oder der Erwachsene), von dem die sprachliche oder
schriftsprachliche Aktivitit oder Kommunikation ausgeht, sondern das
Kind beginnt, den Therapeuten fur seine Bedurfnisse in Dienst zu neh-
men. War das Kind vorher oft gewohnt, von Therapeuten und speziell
von Erwachsenen in seiner Lebenssituation die Sprache als ein Trans-
portmittel f(ir Befehle, Zurechtweisungen, Bewertungen usw. zu erle-
ben, so geht es jetzt dazu Giber, den Therapeuten auszufragen oder um
Hilfe bei seiner Arbeit zu bitten — also Sprache als Trdger von Informa-
tion zu benutzen und zu erleben. Damit wird die T4tigkeit des Thera-
peuten zu einer wirklich kooperativen und zielorientierten Unterstit-
zungstatigkeit. Dies wird auch optisch deutlich in dem, wie der Thera-
peut sich verhait und welche konkreten Tatigkeiten er ausfuhrt: Wéh-
rend das Kind vor dem Computer sitzt, sitzt der Therapeut daneben
oder sogar ganz im Hintergrund. Er hat gewisse Tatigkeiten und Zuar-
beiten zu verrichten, die die Arbeit des Kindes mit dem Computer erst
- ermdglichen oder erleichtern oder angenehmer machen: Er besorgt et-
was zum Trinken, stelit etwas zum Essen hin und muB auch mal gele-
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gentlich eine Babyflasche auffiillen, die fir manche Kinder parallel zu
diesen Prozessen ihre spezifische Funktion im Therapieproze8 erhait.
Dann ist der Therapeut noch Auskunftsbiiro, das gegebenenfalls in An-
spruch genommen wird: zu Fragen der Bedienung des Computers
oder zu Fragen der Rechtschreibung. Er ist seiner ganzen Funktion
nach nicht die Anforderungen stellende Machtperson oder der, der
Zensuren verteilt fiir geforderte Leistungen.

Wenn der Therapeut hier auch eine scheinbar untergeordnete und
passive Rolle spielt, so ist seine Anwesenheit jedoch unerldBlich und
von groBer, nicht nur therapeutischer Bedeutung fir das Kind. Er ist er-
ster Gesprachspartner, der Lob verteilt und dem das Kind seine Fort-
schritte zeigen kann und muB. Der Therapeut garantiert ais Person,
daB das Kind eine unmittelbare Rtckmeldung Uber seine Erfolge, Fort-
schritte, Erlebnisse und GefUhle erhdlt, die wahrend der Arbeit am
Computer eintreten, Diese Zusammenarbeit zwischen Kind und Thera-
peut und dessen unmittelbare Anwesenheit, Ansprechbarkeit und Ver-
figbarkeit sind um so wichtiger, je jinger die Kinder sind. Das Kind
darf — jedenfalls fur eine gewisse erste Zeit — nicht alleine am Com-
puter sitzen. Der partielle MiBerfolg des programmierten Unterrichts
beruht zumindest teilweise auf der irrigen Annahme, die per Programm
eingebauten Riickmeldungen tber den sachlich-objektiven Erfolg bzw.
die eingebauten Belobigungsformeln wiirden fUr die Aufrechterhaltung
der Lernmotivation ausreichen.

Kommunikation der Kinder untereinander: Die ‘Arbeitsatmosphére’
im Computerraum ermgglicht noch andere, als die vorher beschriebe-
nen Verhaltensweisen der Kinder untereinander: Sie sitzen ruhig zu-
sammen und arbeiten in einer relativ entspannten, nicht aggressiven
Situation mit Schriftsprache. Dies macht ihnen sogar SpaB, und sie
kdnnen gegenseitig diesen neuen SpaB an der Schriftsprache mitteilen
und sichtbar werden lassen. Diese gemeinschaftliche Freude an der
Sache befliigelt sie wieder rickwirkend in ihrer eigenen Arbeit am
Computer und treibt sie dazu an, sich weitergehend damit zu beschéfti-
gen. Sie helfen sich gegenseitig bei der Bedienung des Computers, er-
kigren sich die Funktion der verschiedenen Tasten, machen sich auf
die vorsichtige Behandiung der Disketten aufmerksam oder erkldren
sich die Spielregein und Bedienungsvorschriften der verschiedenen ‘
Spiele. .

- Diese geschilderten Verhaltensweisen scheinen selbstverstindliche
Umgangsformen von Kindern zu sein — fiir die vom Legasthenie-Zen-
trum betreuten Kinder sind es jedoch Verhaltensweisen, die erst durch
einen therapeutischen ProzeB zu erreichen sind. Die beschriebenen
Verhaltensweisen sind natirlich nicht notwendigerweise Resultat der
Arbeit mit dem Computer. In jedem anderen inhaltsorientierten Arbeits-
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prozeB waren dhnliche Verhaltensweisen zu beoachten. Jedoch die
Tatsache, daB diese Verhaltensweisen beim Umgang mit Schriftspra-
che méglich sind, die sonst iblicherweise neurotisches Ausweich- und
Vermeidungsverhalten provoziert, muB zu einem wesentlichen Teil aus
dem spezifischen Aufforderungscharakter des Computers herrihren.

Das Programmangebot: Wenn auch bisher relativ wenig Programme
zur Verfigung stehen — etwas Uber ein Dutzend —, so konnten je-
doch schon erste interessante Verhaltens- und Reaktionsweisen der
Kinder beobachtet werden und wichtige Hinweise auf die Konstruktion
spaterer Programme daraus abgeleitet werden. Je jinger die Kinder
sind und je neurotischer und abwehrender ihr Verh&ltnis zur Schrift-
sprache ist, desto ‘einfachere’ Programme werden von ihnen gewahit
(z.B. "Warfelspiel'), desto repetitivere Komponenten besitzen die Spiele
(z.B. ‘Olsuche’) oder bevorzugter werden Spiele, bei denen sie sich
ganz ganz sicher fihlen (z.B. *Rechnen’ mit dem kleinen Einmaleins).
Haben die Kinder eine gréBere Schriftsprachenkompetenz und fihlen
sie sich sicherer im Umgang damit, wihlen sie auch inhaltsorientierte-
re Spiele und Spiele mit gréBerem Ubungscharakter wie z.B. ‘Tiere ra-
ten’ und ‘Worterraten'. Seltener werden reine Ubungsprogramme wie
‘Schreiben’ von Worten oder ‘Auweia’ gewihlt, wo das Aufteilen von
Worten in Morpheme getlibt werden kann. Am schwersten fAlit ihnen
immer die freie schriftsprachliche Produktion, wie sie beim Programm
‘Schreibmaschine’ erforderlich ist. Aber so ein Programm setzt auch
voraus, daB das Hauplziel der Tatigkeit der Kinder nicht mehr die An-
eignung der Sprache, sondern ihre Indienstnahme fiir die Vermittiung
anderer BedUrfnisse ist.

Insgesamt kann man feststellen, daB die Kinder die Tendenz haben,
sich alle angebotenen Spiele anzueigenen. Selbst die bisher eigentlich
nicht f0r sie bestimmten englischsprachigen Spiele waren nicht vor ih-
nen sicher. Ohne daB ihnen viel gezeigt wurde, probierten sie hart-
néckig so lange daran herum, bis es ihnen gelang, damit umzugehen.

Ein Problem tauchte sehr viel frilher auf als vorausgesehen: Der
Umschlag vom passiven zum aktiven Umgang mit den Spielen und
dem Computer. Bald nachdem einigen Kindern angeboten worden
war, selbst bestimmte Programme zu verindern oder selbst ein kleines

+ Programm zu erstellen; kamen auch Anfragen von anderen Kindern,
die den Wunsch hatten, zu programmieren. Ab diesem Zeilpunkt inter-
essierten sie weniger die vorhandenen Spiele, sondern eher, wie man
selbst Programme schreibt.! Da nur sehr wenige Therapeuten in dieser

1 Aus den USA wird berichtet, daB die Kinder auf dem Markt gekaufte Pro-
gramme nur wenige Male spielen, sich dann das Programm ansehen, um
sich eventuelle Programmiertricks abzugucken, und dann das Spiel wegle-
gen, um eigene Programme zu schreiben.

ARGUMENT-SONDERBAND AS 59 ©



80 Winfried Kostka

Frage fachkompetent waren, konnte bisher nur wenigen Kindern Un-
terstiitzung beim Programmieren gegeben werden. Diese Kinder aber
waren dann mit hichster Aufmerksamkeit und gréfitem Arbeitseinsatz
bei der Sache. Soll die Arbeit mit dem Computer wirklich zu einer
Schriftsprachenaktivitit und Kreativitat fdrdernden Tatigkeit werden,
so muB diesem Punkt in der weiteren Arbeit groBte Aufmerksamkeit
geschenkt werden. Gerade hier, wo den Kindern Gelegenheit gegeben
werden kann, selbst in die Programme einzugreifen und selber zu pro-
grammieren, liegen auch die spezifischen Méglichkeiten der Arbeit mit
dem Computer bzw. ergibt sich die spezifische Differenz zum bisher
bekannten Programmierten Unterricht. Setzte der letztere definitive,
enge Grenzen der individuellen Aktivitat, so ist in der hier gelibten Form
des computerunferstitzten Unterrichts eine unbegrenzt individuelle
Betatigung méglich.

Dieser prasent zu haltende, jederzeit mdgliche Umschlag von der
passiven zur aktiven Betétigung, erfordert aber auch den Einsatz von
‘Fachleuten’, also in der Bedienung und Programmierung kompeten-
ten Therapeuten oder einem Programmierer.

5.5 Ist die Arbeit mit dem Computer therapeutisch wirksam
bzw. ist die Arbeit mit dem Computer Therapie?

Bei allem, was bisher an Positivem hier Giber den Einsatz von Com-
putern in der Kindertherapie im Legasthenie-Zentrum berichtet wurde,
erhebt sich doch die Frage, inwiefern der Umgang mit Computern
Uberhaupt etwas mit Therapie zu tun hat. Findet die 'eigentliche Thera-
pie’ nicht doch ganz woanders statt und beinhaltet die ‘richtige oder
wirkliche Therapie’ nicht doch etwas ganz anderes? Zwei Aussagen
von Therapeuten melden diesen Zweifel an: »E. sitzt immer am Compu-
ter und flichtet damit nur vor seinen eigentlichen Problemen« und »B.
ist technisch sehr interessiert, aber sein eigentliches Problem ist ein
ganz anderes.« Die Beantworlung dieser Fragen wird vielleicht erleich-
tert, wenn man sich vom anderen Ende nahert: Welche dem Computer
spezifischen Eigenschaften lassen sich flir den therapeutischen Pro-
zeB nutzbar machen?«

Ein Hauptproblem der im Legasthenie-Zentrum bertreuten Kinder ist
ihr objektives Leistungsdefizit in den schriftsprachlichen Unterrichtsfa-
chern in der Schule. Damit eng verbunden ist ihr von Leistungsangst,
Abwehr- und Vermeidungsverhalten bestimmtes, also neurotisches
Verhéltnis zur Schriftsprache. Beim Umgang mit dem Computer treten
nun erfahrungsgeméB diese neurolischen Verhaltenssyptome nicht
oder nur in verringertem MaBe auf, obwohl der Computer in den mei-
sten Fallen nur mittels Schriftsprache bedient werden kann. Der Com-
puter ermdglicht also die Schaffung eines angstfreien Lernfeldes, in
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dem neue Erfahrungen mit der Schriftsprache gesammelt werden kdn-
nen und dem die Wirksamkeit von Schriftsprache exemplarisch ver-
deutlicht werden kann. Die in dieser Situation méglichen Lernfortschrit-
te und Fahigkeitserweiterungen haben riickwirkend wieder Einflu auf
die Selbstwahrnehmung der Kinder in ihrem Verhltnis zur Schriftspra-
che: U. kommt nach der Arbeit im Computerraum in die Gruppenthera-
pie und verkindet: slch kann ja lesen und schreiben!« Bisher konnte er
es kaum und traute sich nicht an Lese- und Schreibsituationen heran,
Der Computer aber war {iir ihn ein so starker Anreiz, daB er sich doch
damit beschiftigte. Insofern es also gelungen ist, die Entwickiungsbe-
hinderung im Schriftsprachbereich aufzuheben, den vorher zu ver-
zeichnenden Lernstillstand zu dberwinden und die Abwehr von Lei-
stungsanforderungen sowie das Ausweichverhalten bei der Konfronta-
tion mit Schriftsprache abzubauen, also insgesamt das neurotische
Verhéltnis zur Sprache abzubauen, muB man von -einem therapeuti-
schen Erfolg durch Arbeit und Umgang mit Computern sprechen.

Ein zweiter Gesichtspunkt, der der Untersuchung bedarf, ist das Ar-
gument, daB Therapie immer etwas mit der Therapie von Beziehungen
zwischen Menschen zu tun hat und der Computer lediglich ein totes
technisches Gerét sei, und insofern die eigentliche therapeutische Auf-
gabe nicht tangieren wiirde. Richtig ist, daB der Umgang mit den Copu-
tern natdrlich keinen unmittelbaren Umgang mit anderen Personen be-
deutet — aber die Bearbeitung und Therapie dieser Problematik ist in
diesem Rahmen auch keineswegs intendiert. Vielmehr ist von folgen-
den Uberlegungen auszugehen: Erstens wird am Computer mittels
Schriftprache gearbeitet, eines Kommunikationsmittels, das seiner Na-
tur nach nicht nur zur individuellen, sondern auch zur interpersonelien
Kommunikation gebraucht wird. Besonders in der Phase, wenn mit
dem Computer produktiv gearbeitet, d.h. programmiert wird, wird die-
ser kommunikative Chrakter der Sprache deutlich: Die Arbeit endet
nicht nur mit der Erstellung eines Programms, sondern es wurde auch
— real oder potentiell — Arbeit fur andere geleistet — fiir diejenigen,
die dieses Programm nachher selbst wieder benutzen. Mit der Pro-
grammierung wurde individuelle Arbeil geleistet, die wesentlich fiir an-
dere bedeutsam ist (und aus der daher auch entsprechend tberindivi-
duelle Motivationsfaktoren hergeleitet werden). Damit werden aber
auch Beziehungen zu anderen Personen hergestelit — wenn auch in
einer héheren und abstrakteren Form als in der Art unmitielbar-perstn-
licher Beziehungen. Dies sind aber auch Formen interpersonaler Be-
ziehungen, die, als Resultat gesellschaftlicher Arbeitsteilung, ebenso
wie andere Formen von Beziehungen bewuBt erfaBt und gelernt wer-
den missen. Obwohl abstrakt, d.h. nicht unmittelbar handgreiflich
sichtbar, ist dies jedoch ein starkes, in und zu der Arbeit motivierendes
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Moment, das bei der Arbeit unmittelbar prasent ist. ,

Der zweite Punkt ist, daB am Computer nicht immer nur ein und der-
selbe sitzt, sondern daB auch andere daran arbeiten, der Computer sei-
ner Funktion nach aligemeinen Informationszugriff ermdglicht, und die
Arbeit daran allgemeine Informationsverarbeitung beinhaltet. Die Kin-
der, die am Computer sitzen, sehen und erleben bestindig andere Kin-
der am Computer an den gleichen Programmen, an denen sie auch ge-
arbeitet haben, die sie auch erweitert oder umprogrammiert haben.
Wenn sie also selber programmieren, dann bedeutet es flir sie — mehr
oder weniger von ihnen gewuBt —, daB sie damit auch etwas eigenes
fur andere tun!

Mit der Entwickiung der individuellen Kompetenzen auf schrift-
sprachlichem Gebiet sowie in der Bedienung und Beherrschung des
Computers wird sich auch das Bild von der eigenen Leistungsfahigkeit
andern. Damit verbunden, wird sich die Anerkennung durch andere
- Personen, Kinder wie Erwachsene, sleigern. Da diese verdnderte
Wahrnehmung auf Anderung sachlich begriindeter F4higkeitsentwick-
lung beruht, kann sich schlieBlich auch die interpersonale Beziehung,
2.B. zu anderen Kindern, von einer personenbezogenen hin zu einer
sachorientierten Beziehung entwickeln. Speziell bei den Eltern ergibt
sich noch ein besonderer Vorteil, da fur sie im allgemeinen Computer
etwas Neues sind, das sie selbst nicht versiehen. Die Kinder aber kén-
nen damit umgehen und arbeiten damit, so daf ihnen hier von den EI-
tern eine gewisse Anerkennung zuteil wird, die ihnen sonst oft versagt
blieb.

5.6 Wird die Therapie durch den Einsatz von
computerunterstitztem Unterricht beschleunigt?

Wenn man sich vor Augen hélt, daB bei den in Frage stehenden Kin-
dern der Lese-RechtschreibprozeB bisher in einer entfremdeten, von
Angst besetzten Form abgelaufen ist und ein gro8er Teil der Therapie-
zeit darauf verwendet werden muBte, dieses mit neurotischer Abwehr
besetzte Verhiltnis zur Schriftsprache zu bearbeiten, so muB man es
als eine gewisse Beschleunigung des Therapieprozesses ansehen,
wenn der in diesen ProzeB integrierte computerunterstitzte Unterricht
es bewirken kann, daB diese Kinder sich schon zu einem friheren Zeit-

" punkt als bisher mit Tatigkeiten beschaftigen, zu deren Ausflihrung
schriftsprachliche Aktivitdten erforderlich werden.

Im Rahmen des computerunterstitzten Unterrichts kommt es zu ei-
nem akliven und kooperativen ProzeB beim Umgang mit Sprache, —
etwas, das sonst, durch bloBes Uben unter mehr oder weniger Zwang,
oder durch den Wegfall jeglicher schriftsprachlicher Anforderung nicht
mdglich gewesen wiére. Es kann zu einer Beschleunigung der Herste!-
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lung eines verdnderten Verhaltnisses zur Schriftsprache und zu Lern-
prozessen allgemein kommen, wenn die Kinder durch den Umgang
und die Arbeit mit dem Computer auf eine neue Weise erfahren kn-
nen, daB Schriftsprache auch fUr sie ein wirksames und nitzliches
Werkzeug sein kann. Es kann auch weiter zu einer beschleunigten Ver-
dnderung ihres Arbeitsverhaltens beitragen, wenn sie am Computer ei-
nen disziplinierten Arbeitsprozed kennenlernen, der SpaB macht und
der nicht in der ihnen bisher bekannten, entfremdeten Art ablduft.

. Es ergibt sich natirlich die Frage, wie man eine magliche Beschleu-
nigung des therapeutischen Prozesses durch computeruntersttzten
Unterricht nachweisen will. Mit anderen Worten: Wie soll eine Thera-
piekontrolle aussehen?

5.7 Kriterien des Therapieerfolges

Da der Einsatz der Computer in der Therapiepraxis des Legasthenie-
Zentrums erst vor relativ kurzer Zeit aufgenommen wurde und die ap-
parative Ausstattung erst im weiteren ProzeB vervollstidndigt werden
konnte, sind bisher nur Aussagen Giber das aktuelle Verhalten der Kin-
der am Computer mdglich. Eine wirkliche Langzeitbeobachtung, die
substantiellere Aussagen uber den Therapieerfolg zulieBe, wirde in ih-
rer minimalen Form einen vollstéindigen Therapiedurchgang erfordern,
der ca. 2 bis 3 Jahre betragt.

Die erste Frage, die im Rahmen dieses Forschungsprojekts durch
die Praxis beantwortet werden muB, ist, inwieweit die bisherigen positi-
ven Reaktionen auf die Arbeit mit dem Computer bloBe Effekte der rela-
tiven Neuheit des Therapieangebots sind, oder ob sich Giber einen l&n-
geren Therapiezeitraum hinweg die Kinder fiir eine Tétigkeit am Com-
puter motivieren lassen. Der néchste Punkt ist, wie sichergestellt wer-
den soll, da8 eventuelle Erfolge mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit auch wirklich auf die Tétigkeit und den Umgang mit
Computern zurlickgefiihrt werden kénnen.

Kontrollgruppen, wie sie in dhnlichen psychologischen und sozuolog|~
schen Experimenten (iblich sind, werden hier explizit nicht vorgesehen. -
Kontroligruppen implizieren, daB man in allen Fallen unter identischen
Voraussetzungen arbeitet, was fir die vorliegenden Therapiebedingun-
gen unmdglich zu garantieren ist — auch sind die lebensgeschichtli-
chen Voraussetzungen der Kinder nicht vergleichbar, die ja den stérke-
ren EinfluB auf das Lernverhalten und den Lernerfolg haben. Durch
den Verzicht auf Kontrollgruppen soll die Vortduschung einer statistisch
bemintelten, pseudo-cbjektiven Wissenschaftlichkeit vermieden wer-
den.

Dariiber hinaus ist zu bedenken, daB, bevor Uberhaupt zu quantitati-
ven Vergleichen geschritten werden kann, man erst einmal die prinzi-
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piell mdglichen sowie von der Zielstellung des Experiments erwinsch-
ten qualitativen Veranderungsformen untersucht. Die erreichbaren Stu-
fen der Entwicklung von Fahigkeiten, Verhaltensweisen usw. sind na-
her zu beschreiben. Im vorliegenden Fall werden vorerst folgende
Grobziele angestrebt: Wenn man davon ausgeht, daB einen bedeuten-
den Anteil an der Entwicklungsbehinderung die absolute Abwehr ge-
genlber jeglichem, was mit der Schriftsprache zu tun hat, darstellt
(»Ich hasse Buchstabenx, war der Ausspruch eines Kindes), dann ist es
ein wesentliches Erfolgskriterium therapeutischen Handelns, daB das
entsprechende Kind wieder in die Lage versetzt ist, sich mit Buchsta-
ben zu befassen. Das neurotische Verh4ltnis zur Schriftsprache be-
ginnt sich zu verdndern, wenn es sich freiwillig wieder mit einer Tétig-
keit beschaftigt, zu der auch Lesen und Schreiben gehért.

Die nichsthdhere Stufe wire der Ubergang vom spielerisch-rezep-
tiven Verhalten am Computer zum aktiven Umgang mit Sprache, z.B.
zur Erweiterung und Verénderung bestehender Programme oder sogar
zum selbsténdigen Herstellen eigener Programme. Dieser Umschlag
vom rezeptiven zum aktiven Verhdltnis zur Sprache ist die positive Be-
statigung, daB ein qulitativ neues Verhaltnis zur Sprache méglich ge-
worden ist: Sprache wird jetzt als ein Mittel zur Verwirkiichung personli-
cher Bedirfnisse eingesetzt, und die Motivation zum schriftsprachii-
chen Handeln erfolgt nicht mehr unter duBerem Zwang, sondern ist
Resultat eigenen Antriebs. Ist die Herstellung dieses neuen Verhiltnis-
ses zur Sprache gelungen, dann ist auf dieser Grundiage die weitere
Férderung besonders interessierter und besonders motivierter Kinder
mdglich. Jede weitere aktive Betétigung im Umgang mit Schriftsprache
muB dann als ein Erfolg der Therapie auf Basis des computerunter-
stutzten Unterrichts angesehen werden.

5.8 Gibt es einen Transfer der neuen, durch CUU erlangten
Sprachkompetenz in die Schule und andere Bereiche des
taglichen Lebens?

Sicherlich kann die bloBe Verbesserung der Deutschnote in der
Schule nicht das einzige Kriterium einer erfolgreichen Therapie sein.
Dies als einziges Ziel zu setzen, verbietet sich schon von den am Be-
ginn der Therapie bei den Kindern vorzufindenden vielfiltigen Schwie-
rigkeiten. Dies kann vielmehr nur ein Endpunkt in einer groBen differen-
zierten Skala von Kriterien zum Therapiefortschyilt sein, auf der es viele
konkrete Unterstufen zur Beurteilung des Therapiefortschritts und der
Personlichkeits- und Leistungsveranderung gibt. Und selbst die Verbes-
serung in der Schulnote muB nicht notwendigerweise das letzte Kriteri-
um fir die Beurteilung des Therapieerfolgs fir ein bestimmtes Kind
sein, will man wirkliche individuelle und perstnliche Entwicklungsschrit-
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te beurteilen. — Es kann sich die Situation ergeben, daB der Sprachun-
terricht in der Schule fUr das betreffende Kind eine véllig entfremdete,
an dessen Bedirfnissen vorbeigehende Lermnsituation darstellt, weil sie
an den, durch die geselischafllich-sozialen Verhéitnisse mdglichen,
Lernvoraussetzungen véllig vorbeigeht. Ein Beispiel fur eine solche Si-
tuation ist der Ausruf eines Jungen, als er gerade damit beschéftigt ist,
ein Computerspiel vom Englischen ins Deutsche zu (bersetzen: »Ach,
kénnte ich so etwas nur in Englisch in der Schule machen!«

Trotz der bisher sehr kurzen Zeit, in der die Arbeit mit dem Computer
zum Therapieangebot gehdrt, kann man jetzt schon von einigen Kin-
dern sagen, daB ihre Verdnderung im Verhalten und ihre Leistungsstei-
gerungen in der Schule auch auf die Tatsache zurlickzufthren ist, daB
sie durch ihre Arbeit mit dem Computer wieder gewisse Erfolgserleb-
nisse beim Umgang mit der Schriftsprache hatten. Unabhéngig von
den Bemihungen um die Férderung einzelner Kinder in der Therapie
entwickell sich aus der zukiinftigen Veranderung der Qualifikations-
struktur der Arbeitskraft eine allgemeine Anforderung an Kenntnissen
im Umgang mit Computern. Die beim computerunterstitzten Unter-
richt in der Therapie gemachten Erfahrungen werden so zu nitzlichen
Kenntnissen im Rahmen mbglicher spiterer Berufsanforderungen.

6. Ausblick

Forschungsziel des Projekts fur die ndchsten 2 Jahre ist es, die seit
einem Dreivierteljahr gemachten positiven Erfahrungen beim Umgang
einzelner Kinder mit dem Computer in einem langeren Versuch mit ei-
ner gréBeren Anzahl Kinder unter einer abgesicherten wissenschatftli-
chen Betreuung auf ihre Veraligemeinerbarkeit und Guiltigkeit innerhalb
eines kindertherapeutischen Prozesses zu priifen. Speziell fir diesen
Zweck und unter Beriicksichtigung der Anforderungen, die aus der the-
rapeutischen Umgebung wirken, sollen nach entsprechenden didakti-
schen und lernpsychologischen Gesichtspunkien gestaltete Program:-
me erstellt werden. Im Zusammenhang damit ist es das Ziel, die am
Psychologischen Institut der Freien Universitat vorliegenden psycho-
linguistischen und sprachstatistischen Untersuchungsergebnisse der
deutschen Sprache ('Morphemmethode’), die eine effektive und 8kono-
mische Form der Sprachvermittiung ermaglichen, als einen fortschritt-
lichen wissenschaftlichen Begriindungszusammenhang fiir den Lese-
Rechtschreibunterricht mit modernsten technischen Mitteln (Compu-
ter) in die Praxis umzusetzen und zu erproben. Eine konventionelle An-
wendung im Unterricht von Legastheniker-Kleinklassen fand diese
Methode in den letzten Jahren im Bezirk Berlin-Wedding unter der Lei-
tung von Herrn Kraft.

In der Endphase des Projekts sollen die mit neuen sprachwissen-
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schaftlichen Methoden erstellten und an Kindern mit schweren Lern-
stérungen erprobten Sprachvermittiungsprogramme auf ihre prinzipiel- .
le Anwendbarkeit auch im schulischen UnterrichtsprozeB gepriift wer-
den. Grund: Es ist zu erwarten, daB Computer, 4hnlich wie friher Ta-
schenrechner, Eingang in die Schule finden werden. Es wird notwendig
sein, dafir qualifizierte Programme zur Verfiigung zu stellen bzw. den
Weg zu qualifizierten Programmen zu weisen, die nicht nur bei wenigen
hochbegabten Kindern oder nur in htheren Schulzweigen zur Anwen-
dung kommen k&nnen, sondern die prinzipiell allen Kindern — auch in,
den unteren Klassenstufen — zugénglich sind.

Far einen bestimmten Teil der im Projekizeitraum ersteliten Soft-
ware-Programme soll erkundet werden, ob sich im Zusammenhang mit
dem expandierenden Computer- und speziell Kleincomputermarkt eine
grbBere Nachfrage entwickelt. Es ist zu erwarten, daB in Zukunft auch
kleinere Institutionen mit Computern arbeiten werden, fir die dann ein
wachsender Softwarebedarf entsteht. .

In Zukunft wird es wichtig und auch technisch und finanziell méglich
sein, die Interaktion mit dem Computer auf die elektronisch-akustische
Spracherkennung gesprochener Sprache auszudehnen. Fur Kinder
hat der ‘sprechende und htrende’ Computer groBe motivationale und
lernpsychologische Vorteile.

7. Informationen zur technischen Ausstattung
und weitere Angaben (ber das Projekt

Das gesamte Projekt wird betreut von Prof, Siegfried Schubenz, Psy-
chologisches Institut der Freien Universit4t Berlin. Interessenten, die
ndhere Informationen Uber das Forschungsprojekt haben mdchten,
und die sich bei der Auswahl geeigneter Hardware und Software bera-
ten lassen mgchten, wenden sich bitte an: Winfried Kostka, Legasthe-
nie-Zentrum, RheinstraBe 45, 1000 Beriin 41. Das in diesem Projekt
verwendete System besteht aus einem S-100 Bus orientierten Z 80
Computer der Firma North Star, Speicherumfang 48 kByte RAM und ei-
ner 5 1/4 Zoll Doppel-Floppy, einem Terminal mit deutschem Zeichen-
satz (ADDS, Regent 25) und einem Typenraddrucker (Spinwriter) der
Firma NECS. Die Kosten dieses Systems belaufen sich auf 20000 bis
25000 DM. Die Auswahl dieses Systems und die Héhe des Preises
werden wesentlich dadurch bestimmt, daB es nicht nur im Umgang mit
Kindern verwendet werden soll, sondern es soll damit auch Softwa-
reentwicklung und Forschung betrieben werden. Ebenfalls aus diesen
Grinden wurde groBes Gewicht auf Flexibilitat, Kompatibilitét, Ausbau-
und Erweiterungsméglichkeiten gelegt. Bei Beschrankung auf den An-
wendungsfall in der Therapie oder im Unterricht kann der Preis eines
kompletten Systems auf 10000 bis 5000 DM gesenkt werden.
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Kritisch-psychologische Grundlagen der Arbeit
des Legasthenie-Zentrums? :

Gliederung

. Einleitend Ober Standpunkt und Perspektive des Projekis

. Legasthenie, Schriftsprachtraining und éffentliche Schule

. Gruppentherapeutische Betreuung von Kindern

. Legasthenie und Familienverhiltnisse

Geschlossene versus offene Gruppen und Gesellschalthchkeut der Klienten
. Therapieentwicklung und Kooperation der Therapeuten

Zum Theorieverstandnis des Projekts

NONB W~

1. Einleitend Ober Standpunkt und Perspektive des Projekts

Der Sammelband aus dem Legasthenie-Zentrum (Pilz und Schubenz
[Hrsg.] 1979) stellt erstmalig die Grundlage fir eine weitere, nicht nur
lokale Offentlickeit bereit, von den Ergebnissen und Schwierigkeiten ei-
ner derartigen Projektarbeit zu lernen. Auch meine Stellungnahme, und
was ich dadurch gelernt habe, wird erst durch die Darstellungen des
Bandes erméglicht und kann nur darauf basieren, ich beziehe mich im
folgenden auf die Ausfihrungen des Bandes als der Stimme eines Pro-
jekts. Die unterschiedlichen, teils sich widersprechenden Standpunkte
der einzelnen Autoren interessieren deswegen nur, insofern sie auf re-
levante, ungekladrte und widerspriichliche Tendenzen in den Vorstellun-
gen und der Praxis des Gesamtprojekts verweisen.

Einem Projekt, das zum Zeitpunkt der Fertigstellung des Bandes (im
Herbst 1978) schon seit ungefdhr acht Jahren als eigensténdige Insti-
tution existiert, rund 100 Therapeuten beschiftigt {davon 20 Festange-
stelite und Lehrende, den Rest mit befristeten Teilzeitveriréigen,
$.220/1) und bis zum 1.8.1977 ca. 300 Kinder betreut, muB mit groBem
Interesse begegnet werden — cbwoht sich auch Bedenken melden,
wenn man z.B. erfahrt, daB nach den ersten ungefdhr sieben Jahren
nur 41 Félle erfolgreich abgeschlossen waren und die Behandlung von
gut drei Vierteln dieser Félle zwischen 2,6 und 4,6 Jahren dauerte
(5.225 u. 238).

Die praktisch-klinische Fortschrittiichkeit der Projektinitiative, relativ
2um Stand der psychosozialen Versorgung dieser Art kindlicher Ent-
wickiungsbehinderung in Westberlin und der BRD, ist far einen Ausién-
der schwer bewertbar. Neben dem an sich legitimen und qualifikato-
risch notwendigen Ziel, Studenten aus dem Psychologischen Institut
der Freien Universitét die praktisch-klinische Ausbildung zu ermdgli-
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chen, falit als ebenso legitimes und notwendiges weiteres Ziel der Ar-
beit die Kompensation von Versdumnissen der &ffentlichen Versorgung
breiter Bevdlkerungsschichten auf.

Wichtig ist jedoch dabei, die Projektarbeit in der Perspektive zu be-
treiben, die dffentliche Einzelfalifinanzierung des Projekis — welche re-
lativ zur privaten Einzelfallbetreuung &konomisch privilegierterer
Schichten und zur Betreuung durch private Wohlfahrtsorganisationen
einen Fortschritt darstelit — als bloBe Vorstufe zum eigentlichen Aus-
bau der 6ffentlichen Versorgung anzusehen, die langeriristig in eine
solche tberfiihrt werden soll. Als Mittel dazu kann das Sich-Unentbehy-
fich-Machen als Versorgungsbereich dienen, wenn das Kréfteverhait-
nis im betreffenden Bereich diesen Ubergang tiberhaupt erméglicht.
Ob das Ergebnis fortschrittlich ausf4llt, hingt aber letzllich davon ab,
was die 6ffentliche Instanz daraus ggf. macht.

Die ausgedehnten Kredite des Projekis (Fallarbeiten missen im in-
teresse der Klienten initiiert werden, ehe die &ffentliche Kostenlber-
nahme gesichert werden kann) zeigen einerseits die aktuelle relative
Verletzlichkeit und Abhingigkeit des Projekts von &ffentlichen Instan-
zen und andererseits die Vertretung vernachléssigter Interessen der
Bevdlkerung durch das Projekt. Es verdeutlicht sich dadurch seine wei-
tere Funktion, in Einzelféllen und durch seine ganze Existenz als ‘pres-
sure group’ auBerhalb der offentlichen Verwaltung und in bezug auf
diese zu wirken und dadurch auch die Arbeit der Verwaltung zu beein-
flussen.

Relevant ist dabei, daB in nur »rund 30% der Gesamigruppe das LZ
die erste Einrichtung gewesen ist, die sich ihrer Probleme angenom-
men hat« (8.225). In den meisten Fallen liegen die &ftentlichen Ver-
sjumnisse m.a.W. mehr in der Art der Betreuung begriindet als darin,
daB (berhaupt keine Betreuung stattfindet. Also muB die Art der Be-
treuung durch das Projekt fir die Bewertung seiner Fortschrittlichkeit
ausschlaggebend sein. Diese wiederum ist nur sekundér eine Frage
des bloBen AusmaBes und der Form der Betreuung, primér eine Frage
des Inhalts: Was wird eigentlich mit den Kindern gemacht? Welche Ent-
wicklungsperspektiven werden in der praktischen Arbeit mit den Kin-
dern realisiert?

Entlang dieser Linien sind die Auseinandersetzungen und Entwick-
lungstendenzen unter den »alternativen« dénischen Projekten gelau-
fen: Es haben sich durch die Projekte individuelle Therapeuten qualifi-
zieren kénnen; die Uberwiegend kompensatorischen Projekte haben
wieder zugemacht bzw. einen Ausbau der psychosozialen Versorgung
gefordert; die Gruppen, die ihr hauptséchliches Ziel darin sehen, einen
Druck auf die Arbeit in der dffentlichen Versorgung auszuliben, besin-
nen sich aktuell darauf, was eigentlich aus der Pression wird und wer-
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den kann; und eine letzte Gruppe versucht sich dariiber klar zu wer-
den, was inhaitlich eine kritisch-fortschrittiiche Beratungspraxis eigent-
lich heiBen soll und kann.

Im folgenden werde ich mich auf den inhaltlichen Aspekt der Pro-
jektarbeit konzentrieren, was gleichzeitig den Bezug der therapeuti-
schen Arbeit zur kritisch-psycholcgischen Theorie in den Mittelpunkt
rickt. Ich werde mich hauptsdchlich darauf beschrénken miissen, Pro-
bleme zu stellen, deren inhaltliche Verarbeitung mir filr eine den Inter-
essen der Betroffenen dienende Weiterentwicklung der therapeuti-
schen Arbeit im kritisch-psychologischen Sinne notwendig und frucht-
bar erscheint. Kritik an der Projektarbeit heiBt dann, Punkte anzuge-
ben, an denen Verbesserungs- und Entwicklungsmaglichkeiten beste-
hen und aufgegriffen werden kénnen. Wenn keine Kritik méglich wére,
wire keine Entwicklung mehr méglich und nétig.

In diesem Sinne m&chte ich meine Kritik verstanden wissen: als not-
wendigen Bestandteil unserer gemeinsamen Schwierigkeiten und An-
strengungen bei der Entwicklung einer therapeutischen Arbeit im Be-
troffenen-Interesse. Wiirde ich meine Kritik an Kollegen, die im Prinzip
gleiche wissenschafiliche, praktisch-therapeutischie Ziele verfolgen,
und mit denen ich mich deshalb solidarisch verbunden weiB, unterlas-
sen, etwa um diese Kollegen zu schonen, weil sie ja doch in der Bewal-
tigung und Entwicklung der therapeutischen Arbeit schon Probleme ge-
nug haben, wirde ich eigentlich unsere gemeinsame Sache verraten.
So wlrde ja mein eventueller Beitrag zum Fortschritt der therapeuti-
schen Arbeit durch Erkenntnisgewinn (als Voraussetzung des prak-
tisch-eingreifenden Handelns) versdumt und dadurch das Erreichen
des gemeinsamen Ziels nicht geférdert, sondern behindert.

Bei der Kritik besteht andererseits auch immer die Gefahr, diese so
2u formulieren bzw. aufzufassen, dab sie persdnlich trifft, und der
durch die Kritik zu ieistende Beitrag und die damit initiierte Diskussion
deshalb nicht sachdienlich wirken. In diesem Zusammenhang muB
man sich vergegenwartigen, daB der Aufsatz nicht primér fir die Pro-
jektmitglieder geschrieben ist, sondern fiir einen weiteren Leserkreis.
Die Schwierigkeiten usw. der therapeutischen Arbeit werden deswe-
gen zwar an dem Beispiel der Arbeit des LZ hervorgehoben, aber mit
dem verallgemeinerten Ziel, die aufgewiesenen Gefahren fir jedes
fortschrittlich gerichtete Therapieprojekt erkennbar zu machen. Damit
missen die Gefahren deutlich hervorgehoben werden, was mit Bezug
auf das LZ als Einzelprojekt leicht zu Uberspitzungen fihren kann.

Weiterhin ist hier zu beriicksichtigen, daB die herausgehcbenen
Schwierigkeiten, Unzuldnglichkeiten, ungeldsten Probleme und Gefah-
ren von Fehlentwicklungen aus einer Projektdarstellung abgeleitet sind.
Inwieweit sich also derartige Tendenzen in der therapeutischen
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Praxis des Projekts tatsdchlich durchgesetzt haben, oder ob sie nur
mégliche Fehlentwicklungen bzw. Nebentendenzen darstellen, ist eine
Frage, die letztlich nur das Projekt selber durch eigene Diskussion kla-
ren kann. Dazu ist die Kritik eine Aufforderung. in bezug auf die tat-
sdchlich durchgefiihrte praktische Arbeit kann sie deswegen nicht nur,
wie jede Kritik, fehlgehen, sondern von Emseltlgkelten und Uberver-
deutlichungen geprégt sein.

Vom heutigen Standpunkt betrachtet, der ja naturlich nicht der da-
malige des historischen Projektanfangs usw. ist, werde ich im Aufsatz
die einzelnen Entwicklungsphasen und -tendenzen der Projektarbeit re-
konstruierend und problematisierend verfolgen, um daraus bestimmen
zu kénnen, was heute neu durchdacht, gekldn, korrigiert und ent-
wickelt werden muB und kann., .

Zum Aufbau des Aufsatzes ist hier kurz folgendes vorab zu sagen:
Zundchst wird im Abschnitt Zwei der Schwerpunkt der Projektarbeit an
deren Anfang und in der ersten Phase analysiert: die Uberwiegend péd-
agogisch ausgerichtete Arbeit am Lerngegenstand Schriftsprache der
legasthenen Kinder und das Einbeziehen der schulischen, Entwick-
lungsbedingungen in die Konzeption und Praxis der Projektarbeit. im
dritten Abschnitt werden die konzeptionelle und praktische Wende des
Projekts von einer (iberwiegend pddagogisch orientierten Arbeit in eine
Uberwiegend gruppentherapeutische zweite Phase sowie die damit
verbundene Verdnderung der Auffassung und Handhabung der kindli-
chen Probleme nadher verfolgt. Im vierten Abschnitt wird die Auffassung
von der Rolle der Familienverhéltnisse fiir das Zustandekommen der
Legasthenie gesondert hinterfragt. AnschlieBend wird im Abschnitt
Fanf die dritte Entwicklungsphase des Projekts analysiert: die Tendenz,
die gruppentherapeutische Arbeit aus geschlossenen Therapiegrup-
pen in offene Gruppen unter durchschnittlichen alitaglichen gesell-
. schaftlichen Lebensverhéltnissen und -bedingungen der Kinder zu ver-
legen. In Abschnitt Sechs wird die Bedeutung der Kooperation unter
den Therapeuten fr die besondere Art und Richtung der Bewdlligung
und Entwicklung der therapeutischen Arbeit durch die Therapeuten
problematisiert. SchiieBlich werden im siebten und letzten Abschnitt ei-
nige Aspekte des Theorieverstindnisses des Projekts herausgegriffen.

2. Legasthenie, Schriftsprachtraining und 6ffentliche Schule
Legasthenie wird vom Projekt bestimmt als relative Lese-Recht-
schreib-Schwéche, die sich nicht durch die Art, sondern nur durch die
Anzahl der produzierten Fehler vom Durchschnitt unterscheide (S.
11114 u. 241). Dieser Unterschied beruhe auf einer aufgabenunspezifi-
schen intellektuellen Verarbeitungs- oder Speicherschwiche, die zu
Schwierigkeiten in solchen Bereichen flihre, wo — wie beim Lesen
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und Rechtschreiben — fein differenzierende Aufgabenldsungsstrate-
gien gefordert werden und viele Fehlermdglichkeiten bestehen. Es wird
von einer schwach entwickelten Lernstrategie gesprochen, und daven,
daB der Schiler beim Lernen nicht ausreichend nachgedacht, probiert
usw. hétte, ehe er das Ergebnis automatisiert (S.265).

Es gibt Legastheniker mit weiteren Symptomen und solchen, bei de-
nen diese fehlen (S.223/238). Es fragt sich daher, ob diese Symptome
Ursachen oder Auswirkungen von Legasthenie sind, ob sie {iberhaupt
in innerem Zusammenhang damit stehen, oder ob, da die Symptome
nicht gleichermaBen und gleichartig vorkommen, die Kategorie »Le-
gasthenie« oder die Klientenpopulation zu heterogen sind. Hervorzuhe-
ben sei hier nur ganz kurz zu einem einzelnen zentralen Problemaspekt
der Kategorie »Legasthenie«, daB, da sowohl Blinde wie Taubstumme
lesen lernen kdnnen, die sinnlichen Funktionsgrundlagen und das Zu-
sammenwirken der Modalitdten m.E. keine allzu dominierende Rolle
dabei spielen durfte, sondern da8 eher modalititsibergreifende, be-
griffiche Prozesse hinter den »Verarbeitungsschwéchen« und »fal-
schen Lernstrategien« gesucht werden missen. Das gibt zu der Frage
AnlaB, ob die vom Projekt empfchlene Morphemmethode des Schrift-
sprachtrainings nicht nur das Lernen 8konomisiert, sondern auch die
addquate Begrifflichkeit in die Hande gibt und ein(ibt.

Das Aufsteigen zum durchschnitllichen Leistungsniveau wird als
Ziel der pddagogischen Unterstitzung angegeben. Dieses Ziel soll
dkonomisiert durch das Aufbereiten eines Ubungsmaterials erreicht
werden, das einen nach der relativen Auftretenshiufigkeit der Morphe-
me der deutschen Sprache gegliederten schrittweisen Aneignungspro-
zeB ermbgliche. Abgesehen von der unumgdnglichen Anfangsphase
des Buchstabenlernens soll das Ubungsmatérial weiterhin zur Siche-
rung der kindlichen Lernmotivation durch die semantische Dimension
der Sprache alle fur Kinder »zum sicheren Versténdnis ihrer Umwelt
und ihrer eigenen Lage und zur Sicherung der Ausweitung dieses Ver-
sténdnisses relevanten Inhaltex enthalten (S.240). Das Arbeitsmaterial
soli ferner »den Kindern in mdglichst vielen Darbietungsféllen Gelegen-
heit geben, den gebotenen Inhalt in soziale Handlungen umzusetzen
und in eigenen Darstellungen dabei schdpferisch Uber diesen Inhalt
hinauszugehen« sowie »Nachbilden, Nacherzahlen, schauspielerisch-
dynamisches Nachgestalten in der Gruppe und Aufsuchen von Le-
benssituationen, wie sie in dem Arbeitsmaterial abgebildet sind« er-
mdglichen (S.240). Uber die tberwiegend p#dagogisch orientierte
Gruppenarbeil am Ubungsmaterial heiBt es schlieBlich, dab ein inhalt-
lich spezifisches und relevantes Material fiir jedes Mal und jede Grup-
pe nach deren aktuellen Bedurfnissen und Interessen (S.267) ausgefer-
tigt wird, und da8 das Material die einzelnen Gruppenmitglieder und die
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gemeinsame Situation der Gruppe reflektiert. — Trotz all dieser pdda-
gogischen Bestrebungen gibt es gleichwohl ernsthafte Motivationspro-
bleme bei der pddagogischen Arbeit mit den Kindern. Warum?

Eine Antwort darauf lautet, daB genau diese Bestrebungen die An-
eignung von Schriftsprache erschweren kénnen (vgl. Leontjew 1979),
denn sie stellen beim Lernen fiir das Kind eine Konkurrenz zwischen
zwei Motiven her: dem Motiv zur Beschaftigung mit dem konkreten In-
halt des Materials und d.h. mit sich selbst, dem Gruppenproze® und an-
deren schriftsprachexternen Gegebenheiten einerseits, und dem Motiv
zur Aneignung von Schriftsprachkompetenz andererseits. Je ndher der
stoffliche, d.h. hier: semantische Inhalt des Materials an den Gruppen-
prozess etc. herankommt, desto stérker werden die darauf gerichteten
Motive zur Ablenkung vom AneignungsprozeB und -gegenstand der
Schriftsprache selber. So heiBt es etwa bei Leontjew (S.246): »Es falit
einem Kind leichter, uninteressante Bleistifte zu zihlen als interessante
Panzer.« Denn im zweiten Fall sind Gegenstand seines BewuBtseins
beim Lernen die Panzer und nicht das Zahlen. Probiert und Uberlegt
der Schiller also beim Aneignen des eigentlichen Lerngegenstandes
von Schriftsprachkompetenz ausreichend, oder stort ihn der semanti-
sche Inhalt des Materials, so daB dieser und nicht die Schriftsprache
Gegenstand seines BewuBtseins wird und er seine »Schriftsprachkom-
petenz« vorschnell automatisiert? Fallen Lerngegenstand und BewuBt-
seinsgegenstand auseinander, wird die Aneignung nicht bewuBt volizo-
gen. — Insofern wére auch Ketschner (1980, $.82) zuzustimmen, die
meint, daB das Problem der Motivation flr das Lesenlernen bei Kindern
im Schulalter schwerer zu l6sen sei als bei 3-4jdhrigen Kindern, die
kein so groBes Gewicht auf den semantischen Inhalt des Lesestoffes
an sich legen wie die lteren Kinder, sondern sich eher fir das Lernen
von (Schrift-)Sprachkompetenz an sich interessieren (sie stitzt sich
hier auf empirische Erhebungen aus den USA und Schweden).

Eine zweite Antwort darauf, warum es beim Schriftsprachtraining im
Projekt ernsthafte Motivationsprobleme der Kinder gibt, lautet, daB die
pédagogische Praxis unter verhaltensmodifikatorischen Formméngeln
gelitten hat. So heiBt es: Die fehlende Motivation »muBte jeweils ersetzt
werden durch sachfremde Anreize wie Spiele, Uberredung, Belohnun-
gen bis hin zu allen Formen emotionaler persinlicher Zu- und Abwen-
dung« (S.19).

In gewisser Weise ist dies dieselbe Antwort wie die erste, denn den
beiden ist gemeinsam, daB Lerngegenstand (Schriftsprache) und Moti-
vator in keinem inhaltlichen inneren Zusammenhang stehen. Der Moti-
vator erhélt den Stellenwert eines Stimulators (»a cup of coffe theory of
motivation«, wird das oft genannt), wobei dann der Stimulator je nach
Richtung als Behinderung oder Unterstiitzung des Aneignens fungiert.
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Wenn die Aneignung beispielsweise den Stellenwert einer Leistung
zum Zwecke persénlicher Zuwendung o.4. erhilt, motiviert doch pri-
mér der Bezug zum Lehrer oder anderen Personen und nicht der Be-
zug zum Lernstolf. Die soziale Beziehung iiberlagert die Bedeutung
des stofilichen Inhalts des Lernprozesses (vgl. die Ausfiihrungen Holz-
kamps [1979] Uber instrumentelle interpersonale Beziehungen und die
Analysen bei Dreier [1980]).

Eingewandt wird hier vielleicht, daB diese sachfremden Motivatoren
ja auch nur verwendet wiirden, weil eine ausreichende inhaltliche An-
eignungsmotivation, die es gewiB zu entwickeln gelte, nicht vorhanden
sei. Aber der Punkt war doch gerade, daB diese Form des Lernens die
unentfaltete eigentlich inhaltliche Motivation zuriickdréngt und dadurch
die auf dieser Motivation basierende Entwicklung einer sachadédquaten
Lernstrategie gerade schwécht. Oder vorsichtiger, als Frage, ausge-
driickt: Wie soll eine unentfaltete oder deformierte Aneignungsmotiva-
tion durch diese Form in Richtung auf bewuBte Lernstrategie voll ent-
wickelbar und durchsetzbar sein?

Ob bei den Kindern selbst eine unentfaltete Aneignungsmotivation
fehite oder ob sie durch die sachfremden, &uBerlichen »Motivatorena
nur zuriickgedrangt wurde, muB deshalb noch eine offene Frage blei-
ben. Entsprechend wird behauptet, die Kinder litten an Lernblockierun-
gen. Das kdnnte gewil wahr sein. Aber die genaue Art und Genese sol-
cher Blockierungen wird nicht bestimmt, kann bei der verwendeten
Praxisform auch eigentlich nicht genau bestimmt werden. Sie bleiben .
deswegen praktisch unangreifbar.

Art und Genese solcher Lernblockierungen miiBten letztlich durch
eine Analyse der Lebens- und Entwicklungsbedingungen der Kinder in
der Schule beleuchtet werden, die in den vorliegenden besonderen
Fallen zu einem »Schulversagen« fihren kdnnen. Es fehlt jedoch eine
historische Analyse der Schule und deren Anforderungen und Bedin-
gungen flr die Entwicklung der Schiiler. Der Schulalltag und darin die
Lernvorgdnge des Lesen- und Schreibenlernens werden nicht inhalt-
lich, sondern Gberwiegend formal bestimmt (Konkurrenz, Isolation, Eti-
kettierung, Ausgrenzung usw.; vgl. unten). Beispielsweise kdnnte eine
Analyse der schulischen Lernvorgénge der Schriftsprachaneignung zu
dem Ergebnis fihren, daB u.a. eine Schulpddagogik, gepragt von den
erwihnten verhaltensmodifikatorischen Formméngeln, die Entstehung
der »schwach entwickelten Lernstrategien« der Legastheniker mitbe-
dingt, und dab die Forderungspraxis des Projekts diese behindernden
Bedingungen bloB verliangert.

Verstandlich wird zwar immerhin, daB die Angignung von Schrift-
sprachkompetenz das relativ anforderungsreichste Lerngebiet der
Schulanfinger darstellt, und daB deshalb eventuell schwach entwickel-
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te generelle Lernfahigkeiten sich gerade dort bemerkbar machen ms-
sen, sowie daB die Auswirkungen solcher Lernschwichen wegen der
zentralen Bedeutung dieser Kompetenz fiir die Aneignungsméglichkei-
ten auch in anderen Fachern feststellbar sein werden. Hinsichtiich der
Genese und der Art dieser Lernfahigkeiten und -schwichen sind die
Aussagen des Projekts jedoch uneindeutig. GewiB: die relevanten Be-
dingungen k&nnen mannigfaltig sein, und einige davon mdgen aus aus-
serschulischen, darunter familidren Lebensbereichen herriihren (vgl.
Abschnitt 4). Die Funktion der Schule in der Herstellung oder Aufrecht-
erhaltung solcher Lernschwéchen bleibt jedoch mangelhaft bestimmt.

Besonders krass wirkt dieser Mangel bei der relativ ausfiihrlichen
Darstellung (S.76/91) eines Falles, der belegen soll, daB die Schule die
Verantwortung fiir die Hersteliung einer Sonderschilerin mit Lese-
Rechtschreibschwéche trégt. Vor der Schulzeit und bei der Einschu-
lung hat diese Schillerin keinerlei Entwicklungsbehinderung gezeigt.
Aus vbllig unersichtlichen Griinden hat sie aber in der ersten Schulzeit
eine schwere »Legasthenie« entwickelt, die dann spéter — eigentlich
ebenso phantastisch — therapeutisch behoben werden kann.

Wie das Versagen eigentlich in der Schule entsteht, und damit die in-
haltiche Dynamik dieses Entwickiungsprozesses, wird also hier wie in
anderen Fallen nicht bestimmt. Statt dessen wird auf die Auswirkungen
des Versagens abgezielt: Die Versager wirden etikettiert und ausge-
grenzt, und zwar oft nicht direkt wegen des fachlichen Versagens, son-
dern wegen dessen Auswirkungen auf die Persdnlichkeit in unter-
schiedlichen Formen von Verhaltensauff4lligkeiten. »Etikettierung« und
»Ausgrenzunge stellen dabei eigentlich inhaltsleere Mechanismen im
Sinne der traditionellen Gruppenpsychologie dar: jeder Abweichung
werde mit Druck in Richtung auf Durchschnittlichkeit oder Ausgren-
zung begegnet. Der Mechanismus wird mit Selektionsdruck in einer
Konkurrenzgeselischaft (im Sinne des »Eigener Gewinn ist gut, das Ver-
sagen des anderen aber nicht zu verachtens, oder wie?) und mit gros-
sen Klassenfrequenzen und daraus entspringenden Zwangslagen der
Lehrer begriindet. Also: die Schiler, die zufslligerweise (?) ein wenig
langsamer aneignen und mehr Fehler machen als die meisten ande-
ren, werden ausgegrenzt. Das Projekt kann dann eigentlich nur abwar-
ten, bis auf diese Weise einer nach dem anderen herausfllt, und da-
rauthin seine Sisyphosarbeit anfangen. Der Ausgrenzungsmechanis-
mus und die Schulpddagogik bleiben ja unberihrt. Nur, zum Trost, ha-
ben die Therapeuten in der Therapie kein Selektionsinteresse und brau-
chen daher nicht auszugrenzen.

Wenn die Kinder dann mit der Therapie anfangen, hat in bezug auf
die Schule dieser eine Mechanismus, die Ausgrenzung, mittlerweile die
unterschiedlichsten und zum Teil sich widersprechenden konkreten
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Ausdrucksformen bei ihnen gefunden. Warum so viele unterschiedli-
che Ausdrucksformen entstehen, und unter welchen Bedingungen die
eine oder andere dominiert, bleibt relativ unklar, die unterschiedlichen,
notwendigen, méglichen und fruchtbaren Verarbeitungsweisen bleiben
es deshalb ebenso.

Verfolgen wir, wie die noch offenen und sich neu stellenden Fragen
in der gruppentherapeutischen Arbeit der nichsten Phase aufgegriffen
werden.

3. Gruppentherapeutische Betreuung von Kindern

Relativ spat, 1976, verliuft eine »heiBe Diskussion« tber verhaltens-
therapeutisches Training am Lerngegenstand versus gruppenthera--
peutische Konzeptionen einer Psychotherapie (vgl. etwa S.92). Die
Oberwiegend gruppentherapeutisch orientierten Projekimitglieder und
ihr Pladoyer fur die Uberwindung einer abstrakten Funktionsauffas-
sung von Schriftsprache mit den dazugehérigen Motivationsproblemen
beim Aneignen haben hier anscheinend die Oberhand gewonnen —
zugunsten welcher Alternative und mit welchem Erfolg, beschéftigt uns
in diesem und den n&chsten Abschnitten.

Mitverursacht wird diese Wendung durch die Tatsache, daB die Kli-
entenpopulation eine Vielzahl anderer, auffélliger, schwerwiegender
Symptome zeigt, die nicht unmittelbar durch Schriftsprachtraining be-
hoben werden kénnen bzw. dieses storen, Nach dem Ausbau des
schulischen Forderunterrichts (1974) bekommt das LZ {iberwiegend
Kinder mit iber Legasthenie hinausreichender Symptomatik sowie Kin-
der, bei denen ein pédagogisch orientierter Férderunterricht erfolglos
blieb. Die Stérungen der Klientenpopulation werden also schwerer,
breiter und heterogener. Ob diese anderen Symptome Folgen der Le-
gasthenie sind oder umgekehnt, bleibt uneindeutig. Jedenfalls hitten
die Kinder schon vieles verloren, seien schon »erheblich etikettierts,
ehe sie zum LZ kdmen.

AuBerdem begrinden und bestétigen (S.26) Phdnomene und Beob-
achtungen aus den Gruppentherapien eine neue umfassende Auffas-
sung von Schriftsprachkompetenz bzw. -schwiche — eine Auffas-
sung, die gleichzeitig damals aktuellen Tendenzen in der Linguistik in
semantisch-pragmatischer Richtung folgt: Sprache wird als Kommuni-
kationsmittel erfaBt und Legasthenie als »Stérung der sprachlichen
Kommunikationsfahigkeit« (S.25).

So wird z.B. gesagt, daB die Kinder regellos und chaotisch miteinan-
der kommunizieren (S.25). Ob dabei etwa syntaktisch-grammatische
Aspekte der Schriftsprachkompetenz ihre genetisch-praktischen Wur-
zeln in den besonderen, hier chaotischen Interaktionslogiken und -for-
men haben, und etwa die Unféhigkeit, einen Text wiederzugeben, auf
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der Unfahigkeit, einen Interaktionsverlauf zu gestalten, basiert, oder
wie der Zusammenhang hier sonst ndher bestimmbar ist, wird nicht ex-
plizit angeftihrt. GewiB verlduft die Aneignung von Schriftsprache in ei-
nem kooperativ-kommunikativen Zusammenhang (in der Schule), des-
sen Besonderheiten deshalb den AneignungsprozeB behindern kénn-
ten. Es scheint aber nicht dies gemeint zu sein, sondern angenommen
zu werden, daB Stérungen der sprachlichen Kommunikationstétigkeit
grundsatzlich auf eine entsprechend unentwickelte oder behinderte
Kooperationsfahigkeit hinweisen (S.26).

Hier muB an die Umgangssprache und nicht an die Schriftsprache
gedacht sein oder hypostasiert werden, man kénne die besondere
schriftsprachliche ProzeBebene des Lesens und Buchstabierens usw.
mit der umgangssprachlichen Ebene funktional identifizieren oder als
bloBen Uberbau hinzudenken, weil z.B. die »Tiefenstruktur« der Schrift-
und Umgangssprache identisch seien. Die Becbachtung des Projekts,
daB Legastheniker oft expressive und rezeptive Sprachstérungen zei-
gen, wird als derartiger Beleg herangezogen (S.25). Nun gibt es diese
Sprachstdrungen nicht bei allen Legasthenikern (vgl. z.B. $.228), und
der Zusammenhang kénnte auch in umgekehrter Richtung laufen: Die
Aneignung des Lesens und Schreibens korrigiert und entwickelt die
Sprachrezeption und -expression, und bei fehlender Aneignung der
Schriftsprache bleibt diese Rickwirkung auf Sprachrezeption und -ex-
pression deshalb aus, und letztere bleibt sozusagen »vorschulische«
(Ketschner 1980). — SchieBlich unterscheidet sich schriftsprachliche
von umgangssprachlicher Kommunikation auch darin, da vom Kom-
munikationspartner unmittelbar abstrahiert wird, bzw. dieser nur vorge-
stellt ist oder nur eine abstrakt-unbestimmte Person darstellt (vgl. Wy-
gotski 1974).

Es gibt m.a.W. beim Projekt keine ausreichende Theorie zur Entwick-
lung von Schriftsprache und deren Stdrung aus einem iebensprakti-
schen Zusammenhang. Die weitere Einbeziehung des Kooperations-
begriffs dndert nichts an diesem Bild: Der stheoretische Zusammen-
hange, dah Stdrungen der sprachlichen Kommunikationsfahigkeit auf
Stérungen der Kooperationsféhigkeit beruhen, sei durch Becbachtun-
gen an den Therapiekindern bestétigt (S.26). Diese Stérungen beste-
hen in gegenseiligem Konkurrenzverhalten, in Ab- und Ausgrenzung,
statt Zusammenarbeit. Also: weil man nicht kcoperieren kann, kann
man nicht lesen und schreiben lernen? Werden dann nicht alle in unse-
rer »Konkurrenzgesellschafle, in der sich die Schriftsprache erst histo-
risch in allen Schichten verbreitet hat, Legastheniker? Kann der Privat-
mann, gar der Kapitalist nicht lesen und schreiben?

Die breiteren Symptombilder, die Redefinition der Bedingungsgefi-
ge veon Schriftsprachkompetenz/-schwédche und die Einfihrung des
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Gruppentrainings aufgrund im konkreten Gruppenprozed sich stellen-
der andauernder »Motivationsprobleme« etc. fihren schlieBlich zur
Konzeption einer Gruppenpsychotherapie, in welcher Schriftsprache
nur als ein Beschéftigungsangebot unter anderen fungiert. Auch das
Verhalten der Kinder dem Training gegeniiber tragt dazu bei: Sie ver-
weigern das Trainieren, zerstbren das Material, verlassen den Raum,
kommen nach den Pausen nicht zurlick, verstecken sich, machen sich
auf den Weg — und die Therapeuten begeben sich »auf ihre Spur«
{S.49).

Die Notwendigkeiten und Anforderungen des Schriftsprachlernens
stehen bel diesem Verhalten der Kinder anscheinend nicht mit ihnen
zur Diskussion. Im Gegenteil wird es als restriktiv (und »tricksend, vgl.
Abschnitt 2) bezeichnet, sie bei ihrer Flucht vor dem Schriftsprachtrai-
ning zuriickzuhalten. Wenn die Kinder das Material wegnehmen oder
zerstdren, »zeigen sie ihre Bereitschatt, inre anderen Probleme in der
Gruppe zu thematisieren« (S.51 — ob die Kinder tatséchlich eine sol-
che Bereitschaft »zeigen«, oder nur die Therapeuten die Situation dazu
und nicht zur Schriftsprachaneignung nutzen, ist doch eine offene Fra-
ge). Verstecken sich die Kinder, verweise das auf ein »Durchsetzen ei-
gener Bedlrfnisse gegen die von den Erwachsenen gesetzten Nor-
men« (S$.50). Das Moment des Ausweichens und Abwehrens der Lern-
anforderungen und -notwendigkeiten verschwindet hinter der positiven
Bewertung der AuBerung von »eigenen Bedtrfnissenc. Driickt sich et-
wa in diesen Bedirfnissen bei Kindern, die das Problem haben, nicht
bzw. nur schlecht lesen und schreiben zu kdnnen, und die in bezug da-
rauf bestimmte emotionale, bedirfnisméBige, motivationale Befindlich-
keiten entwickelt haben, nicht (auch) Abwehr und Ausweichen aus?
Und doch ist der Standpunkt des Projekts, daB die Kinder nicht diese
Probleme direkt angreifen sollen. Es wird vielmehr hypostasiert, daB
darin die Abwehr und das Ausweichen von den wirklichen Problemen
liege. Lernmotivation, die nicht von den eigentlichen Problemen ab-
lenkt, sondern diese in Angriff nimmt, wird so gar nicht als mdglich in
Erwdgung gezogen. Bei dem »einzigen ‘Mittelschichtkind'« komme das
in der Lernbereitschaft liegende Ausweichen von den eigentliichen Pro-
blemen besonders klar zum Ausdruck und sei darin begriindet, da das
Médchen »das psychische Gleichgewicht ihres Vaterse nicht geféhr-
den wolle (S.58). Die Lernmotivation verweise hier im Gbrigen auf ein
unentwickeltes Verhéltnis zu Gleichaltrigen und auf andere sozial-emo-
tionale Schwierigkeiten.

Aligemein wird aus diesen und anderen Beobachtungen und Uberle-
gungen geschlossen, daB die kognitiven Lern- und Fahigkeitsprobleme
der sLegasthenie« bloBes Symptom sozial-emotionaler Probleme bei
den Kindern seien, wie etwa eines symbiotischen Mutter-Kind-Verhait-
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nisses oder eines autoritdren Vater-Kind-Verhaltnisses (zu den Fami-
lienverhdlitnissen komme ich im néchsten Abschnitt). Deshalb miBten
Gegenstand der Aufmerksamkeit und der Arbeit der Therapeuten in
den Gruppen schwerpunkimaBig die sozial-emotionalen Prozesse sein,
innerhalb derer Beziehungen eingegangen werden, etikettiert und aus-
gegrenzt wird, und es misse hier Prozessen freien Lauf gelassen wer-
den, die in der Schule und in der Familie nur Randgeschehen bleiben
durfen (S.100). Kognition und Lernen sowie Gegenstinde, Sachen, Ent-
wickiung von diesbezliglichen Fahigkeiten verschwinden aus dem
Blickfeld bzw. werden als Beschaftigungsangebote oder blofe Mittel
sozial-emotionaler Gruppenprozesse bei Gelegenheit aulgenommen
oder eingeschmuggelt. Es wird eine (Therapie-)Welt rein sozialer Inter-
aktion gestaltet.

Entscheidendes Grundmerkmal und Regulativ der sozialen Interak-
tionsform in der Therapie soll die »Selbstbestimmung« der Kinder sein.
Sie sollen selber Uber ihren eigenen EntwicklungsprozeB verfiigen. In
der Schule und in der Familie bestimmen die Erwachsenen. Die Thera-
pie soll gerade die Kinder beslimmen lassen. In dieser Alternative sei
sie therapeutisch. Autoritdrem wie (iberprotektivem Verhalten der Er-
wachsenen sei essentiell gemeinsam, daB es Fremdbestimmung be-
deute und d.h. Negation von Selbstbestimmung. Gebe man dann der
Kindergruppe freien Raum, solidarisieren sich — so wird angenom-
men — die Kinder miteinander und setzen sich mit den Erwachsenen
auseinander. Die ungleiche Verteilung von Macht und Ohnmacht zwi-
schen Erwachsenen und Kindern wird dabei nicht abgeschalfft, son-
dern nur umverteilt. Die gleiche Form wird beibehalten, nur sind jetzt
die Kinder die Méachtigen.

HeiBlt das, daB wenn man die Entfallung der Kinder nur nicht be-
schrénkt, ihre Entwicklung wie von selbst verlduft? Das hért sich wie ei-
ne traditionell-humanistische Vorstellung von innerer Freiheit und duBe-
rem Zwang an, wobei dann, konsequenterweise, der EinfluB der Au-
Benwelt — zu bloBer Beschrinkung vereinseitigt — nur eliminiert zu
werden braucht, um ins Reich der Freiheit und Selbstbestimmung zu
kommen.

Nun hat es das Projeki mit in ihrer Entwicklung beschrankten Kin-
dern zu tun, deshalb folgt es hier nicht dem Konzept, einfach »einen
‘Laissez-Faire-Stil' zu praktizieren, sondern geht ... von einem bestimm-

. ten Verstdndnis der Entwicklungsbehinderung aus« (S.60); es handelt
sich sozusagen um einen stralegisch-therapeutischen Laissez-Faire-
Stil. Therapeutische Uberwindung von Entwicklungsbehinderung ver-
iduft so nach dem Motto: Die Kinder zeigen uns, daB »Therapie dann
18uft, wenn wir nichts flr sie an ihrer Stelle tun« (S.60). »Nichts«? Wozu
sind die Therapeuten dann Uberhaupt da? Anscheinend nur dazu, ei-
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nen therapeutischen Schonraum herzustellen, in welchem Selbstbe-
stimmung der Kinder stattfinden kann. Die Kinder mégen lange Perio-
den hindurch weglaufen, mit der U-Bahn herumfahren oder durch die
Kaufhduser rennen. Es werden keine Anforderungen und Bedingungen
fur ihre Teilnahme an der Therapie gestellt. Sie herauszuschmeiBen
wire eine Wiederholung ihrer Ausgrenzungserfahrungen. Im Gegenteil
gilt als Grundregel der Therapeuten: »Die Kinder dort abzuholen, wo sie
sind« (8.24). Auch sollen die Kinder ihre eigenen Regein und Grenzen
selber setzen. Wie sundemokratische ihre Beziehungen untereinander
sich auch gestalten (Bosse, Untertanen usw.), sie sollen so akzeptiert
werden, wie sie sind (S.103).

In einer Therapie (besonders am Anfang) so groBe Freirdume zu
schaffen, erméglicht es gewiB den Therapeuten, Beobachtungen von
relativ spontanen Verhaltensweisen der Kinder zu machen, und den
{besonders stark beschrinkt gehaltenen) Kindern, erste tastende Er-
fahrungen von bisher zur(ickgehaltenen Impulsen zu gewinnen. Zur
Entwicklung dieser Erfahrungen bei Therapeuten und Kindern muB der
Therapeut dann aber aktiv werden auf der Grundlage der theoretisch
bearbeiteten bisherigen Kenntnis der jeweiligen Kinder: Nur durch sol-
che Aktivitdten kann es bei den Kindern zu Verhaltensweisen kommen,
durch welche die Erfahrung der Therapeuten tber diese Kinder und die
Selbsterfahrung der Kinder systematisch vorangetrieben werden und
s0 auch neue Verhaltensweisen der Kinder entstehen kdnnen.

Das verweist auf einen rationalen Grund und gleichzeitig auf eine
Vereinseitigung hinter diesem strategischen Laissez-Faire-Stil. Diese
Widerspriichlichkeit findet sich &hnlich in anderen Ausfiihrungen des
Projekts. So kann sicherlich von den extrem Aggressiv-Unruhigen unter
den Kindern nicht augenblickliche Ruhe verlangt werden. Nur ist die Al-
ternative dazu wohl nicht, die Kinder sich an einem gewalttétig »abar-
beiten« zu lassen (S.98), damit sie Gberhaupt zur Ruhe kommen, zu re-
den, phantasieren und trdumen anfangen und die Therapeuten (ver-
trauensvoller) mit ihnen sprechen kdnnen. Ebenso wird in der Fallbe-
schreibung auf $.156/71 eindricklich vor der Gefahr gewarnt, das Ak-
zeplieren des So-Seins in ein beschdnigendes Verstehen des Klienten
soweit zu treiben, daB Dysfunktionalitdt und Notwendigkeit der Veran-
derung eigentlich verleugnet werden. Man soll den Klienten nicht unbe-
dingt das tun lassen, wozu er gerade neigt und spontan Lust hat. Dann
bliebe tibrigens der Therapeut eigentlich Uberfiissig — wenn nicht, als
Rammblock (S.100), stelivertretend Handeinder oder Garant der indivi-
duellen Freiheit verstanden. Seine Funktion als Therapeut darin zu se-
hen, »sich zur Verfligung zu stellen fur die Bedurfnisse der Kinder ... als
Helfer« und Opfer (S.101), erscheint in bezug auf Schriftsprachtraining
konsequent darin zum Ausdruck zu kommen, »daB man nur warten
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kann, bis das Kind von selbst kommt und sagt: ‘Zeig mir, wie das ge-
schrieben wird’« (S.71), was an dieser Stelle als theoretisch gesicher-
tes Wissen vorgetragen wird. Die Kinder sollen also seibst bestimmen,
was, wann und wie sie lernen wollen, sowie welche Unterstiitzung sie
dazu von den Therapeuten haben wollen (S.58). Der Therapeut be-
stimmt anscheinend tiber gar nichts mit — nicht einmal (iber die Art
der Unterstltzung, die er zu leisten hat —, sondern schafft lediglich ei-
nen padagogischen Leerraum um das Kind, in welchem dessen Ent-
wicklung spontan »von innen« kommen muB. Derartige konzeptionelle
Widerspriiche und Verhaltensweisen der Therapeuten spiegeln m.E.
eher die Ratlosigkeit und Ohnmacht der Therapeuten gegeniiber den
Notwendigkeiten, Schwierigkeiten und Mgglichkeiten einer therapeu-
tisch angeleiteten und aufgebauten Entwickungsbewegung des Kindes
wider. .

Né&hern wir uns diesen Fragen der therapeutischen Addquanz derar-
tiger Freiheitsspielrdume und Selbsibestimmung noch von einer ande-
ren Seite: Was ist die Gegenposition dazu? Was soll durch diese Aus-
fihrungen prézisiert werden? Keiner will doch therapeutisch auf der
Grundlage von totaler Fremdbestimmung und Zwang arbeiten. Be-
trachten wir die Beispiele, die gegen Eingriffe der Therapeuten und flr
Selbstbestimmung der Kinder angegeben werden, fallt folgendes auf;
Diese Beispiele belegen alle, daB (nur) etwas hervorgekommen ist, ob-
gleich (weil?) Uiberhaupt nicht eingegriffen wurde. Sind Eingriffe aber
aus diesem Grund immer falsch? Kénnen sie nicht auch, richtig einge-
setzt, im Gegenteil etwas hervorbringen, vielleicht gar Entwicklungs-
schrilte? So betrachtet, verweisen die Beispiele eigentlich auf die
Schwierigkeit zu entscheiden, welche in einer konkreten Situation die
therapeutisch richtige und welche die falsche Verhaltensweise wire.
Das zu begriinden, ist aber eine Schwierigkeit, die prinzipiell jeder Er-
ziehungspraxis zukommt, und die nicht untiberwindlich ist.

Das konkret-aktuelle »Bedurfnis« des Kindes darf also nicht als ober-
stes Regulativ fir das Geschehen in der Therapiegruppe hingestelit
werden, dem immer Raum gegeben werden muB und an dem keine
weitere Kritik mehr maglich ist, da das »Bedurfnis« des Kindes doch ge-
rade durch seine Probleme geprégt, deformiert usw. ist und das Kind
deswegen selbst nicht richtig weiB, was fir es gut und schlecht, richtig
und falsch ist. Deswegen besteht fir den Therapeuten die Notwendig-
keit, im Interesse der Entwickiung des Kindes, zwischen Schwierigkeit
und Unmaglichkeit der Wahl richtiger Verhaltens- und Eingriffsweisen
2u unterscheiden. Wird das unterschlagen, verwandelt sich jede
»Machtausiibung« des Therapeuten in irrationale Autoritat. Wer meint,
man kénne hier nicht unterscheiden, muf gegen jede »Autorititsaus-
Obung« des Therapeuten sein, gegen jede Einfihrung von Anforderun-

ARGUMENT-SONDERBAND AS 53 ®



Kritisch-psychologische Grundlagen der Arbeit des LZ ? 101

gen, weil keine begriindet werden kann. Und wer die Schwierigkeiten
fur untiberwindlich halt, wie denn Eingriffe und Anforderungen einge-
fuhrt werden sollen, muB immer firchten, Ober den Kopf der Kinder
hinwegzuhandeln, oder wie es vorher hieB: »an ihrer Stellex zu handein,

Die meisten angefiihrten Beispiele illustrieren eigentlich die Schwie-
rigkeiten der »Autoritdtsausiibung« und plédieren fur ein anti-autorits-
res Verhalten aus Furcht vor der irrationalen Autoritétsausiibung. Wer-
den Selbstheilung und -entwicklung durch grenzenlose Selbstbestim-
mung gebilligt, so werden Schwierigkeiten der Grenzziehung den The-
rapeuten besonders problematisch. Z.B.: »'Du kommandierst mich ja
sowieso immer nur so rum. Tu das, laB das, mach das, hdr auf!’
Wumm, das sitzt! Bin ich wirklich so ein Schwein?« (S.136). Oder ein
paar Beispiele aus einer Gruppenreise: Einige Kinder rauchen. Die
Therapeuten sind darauf unvorbereitet und verbieten es, was ihnen als
ein sehr kompliziertes Problem erscheint. Am Ziel angekommen, er-
trégt der eine Therapeut es kaum, »daB die Kinder selber Feuer ma-
chen wollen/sollen« (S.106). Was heiBt tibrigens hier »sollen«? Beim Ko-
chen, Tischtennis und so weiter streiten die Therapeuten eifrig mit den
Kindern Uber Regeln und Standards u.d.m. — Auffallend ist bei den
letzten Beispielen auch, daB die Therapeuten hier sich nicht als Thera-
peuten verhailen wollen, sondern wie gewdhnliche Menschen, die —
wie die Kinder es tun sollen — ihren eigenen spontanen Impulsen Luft
geben. Und wenn die Beziehungen unter den Kindern sich dann zuspit-
zen, greifen die Therapeuten doch »inkonsequenterweise« ein -
(S.114/5), und der eine redet mit einem Jungen liber den Tod seines Va-
ters.

Wenn das Projekt in seiner Konzeption an diesem sozial-emotiona-
len Raum von rein persénlichen Empfindungen, Vorstellungen, Erwar-
tungen, Gefiihlen und Bedirfnissen erst einmal angelangt ist, ist der
Weg frei fiir allerlei personalisierte Gedankenformen, die den Realitats-
bezug und die Komplexitdt der kindlichen Entwicklungsprozesse ver-
kiirzen und zum groBen Teil auf den Kopf stellen:

Lernen wird z.B. in diesem neuen Zusammenhang verdreht, ent-
stofflicht und personalisiert aufgefaBt: Man lerne nach Identifikation mit
personlichen Modellen. GewiB kann durch Beobachtung von »Model-
len« etwas gelernt werden. Nicht alle Lerngegenstdnde sind aber
gleich direkt beobachtbar. Wie ware Aneignung von Lesen und Schrei-
ben etwa nach solchen Richtlinien zu beltreiben? Das »Wie« dieses
Lernprozesses vielleicht, d.h. die Verhallensweise auf einer duBerli-
chen Ebene, aber das »Warume, d.h. der persdniiche Sinn, die Motiva-
tion zum Lernen? Hoffentlich ist das Modell, mit dem man sich identiti-
zieren soll, wenigstens vorbildlich, auch in bezug auf sein Verhéltnis
zum Lerninhalt (dessen Sinn far ihn).
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Eine solche Holfnung ist aber andererseits sehr problematisch,
denn »die nachste Generation« wire geméB solchen Vorstellungen des
Modell-Lernens ja ein Spiegelbild der vorigen. Entwicklung oder gar
Protest von Generation zu Generation wéren nicht mehr denkbar.
Kann, allgemein gesehen, ein anderer Mensch den Sinn der Aneignung
eines konkreten Lerngegenstandes oder der Aneignung Gberhaupt far
seine persdnliche Entwicklung durch bloBe Identifikation und Nachah-
mung ibernehmen, oder wie ware in dieser Weise eine Lernmotivation
im eigentlichen Sinne, einschieBlich eines bewuBten Verhaitnisses zum
Lernen, zu entwickeln? Vordergriindig wirde der Sinn des Lernens dar-
auf hinauslaufen, wie das Model! zu werden und dadurch dessen Aner-
kennung zu erwerben. So wiirden die- Lernprozesse in einer bestimm-
ten, innerhalb dieser Gedankenform unbegriffenen formationsspezi-
fisch gepragten und personalisiert {iberformten Art und besonderen
Dynamik verlaufen. Das Lernen wiére von bloBen Vorstellungen, vom
Vergleich rein persdnlicher Bilder (des Selbstbildes mit dem Vorbild) re-
guliert und nicht nach der praktischen Notwendigkeit des Aneignens,
soweit diese nicht auf eine Notwendigkeit des Identisch-Seins mit einer
bestimmten anderen Person beschrédnkt erscheint. GewiB vergroBert
die Herstellung eines persdnlichen Bezugs oft die EinfluBmdglichkeiten
einer Person auf eine andere, aber im Projekt verwandelt sich dies in
die Aufgabe des Therapeuten, die Identifikation des Kindes mit sich zu
sichern als Grundlage der kindlichen Lern- und Entwicklungsprozesse,
" wo doch erst eine Bewertung des zu lernenden Inhalts durch den The-

rapeuten und das Kind die Notwendigkeit des Lernens im Interesse des
Kindes verdeutlichen kénnte.
In bezug auf die »Etikettierungsprozessex« finden wir &hnliche Verkiir-
.zungen und Verkehrungen, die nur knapp angedeutet werden sollen:
Generell Ubernehmen die Kinder — anscheinend ohne protestieren
oder sich damit auseinandersetzen zu kénnen — einfach die Etikettie-
rungen. Diese Darstellung — selber nicht begriindet — verengt den
Blick fur die inhaltliche Dynamik des sozialen und psychischen Prozes-
ses. Danach suchen die Kinder selbst aktiv sozusagen »Ordnung in ih-
ren Selbstbildern aufrechtzuerhalten« (kognitives Konsistenzdenken):
jede Situation wird als bloBe Bestitigung erfaBt, und wenn eine bestati-
gende Situation von selbst nicht auftaucht, wird eine geeignete von den
Kindern hergestellt, usw. Worin ist aber die besondere inhaltliche Dy-
namik und dieser behauptete Zwang zur unendlichen Reproduktion be-
griindet? Erst das detailliertere Versténdnis davon ermdglicht eine tie-
{ergreifende Beeinflussung in der Therapie, die auch die noch vorhan-
denen Kréfte des Kindes fir eine Wendung solcher Tendenzen bestim-
men kann.
Hier und in vielen anderen Beispielen des Projekts finden sich Erkl4-
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rungsversuche, in denen, ahnlich wie in der Psychoanalyse, durch Her-
stellung von Analogien zu bewuBt-intendierten Handlungsformen die
Ursachen eines konkreten Phdnomens in das Kind verlegt und dadurch
zu rein innerpsychischen Vorgdngen verkiirzt werden: Ein Junge werde
Legastheniker, um auf sein schlechtes Befinden aufmerksam zu ma-
chen (S.50), ein anderer, der ein Bedrinis nach Zartlichkeit hat, gehe
— obgleich grundlegend konfliktscheu — aktiv Konflikte ein, um dabei
zu unterliegen und sich dadurch Zartlichkeit zu holen (S.51), usw. Die
Desorientiertheit, Uneindeutigkeit und Widersprichiichkeit der kindli-
chen Verhaltensweisen und Befindlichkeiten und deren Bezug zu dem
objektiven Handlungszusammenhang mit dessen Bedingungen, Anfor-
derungen und Verhaltensweisen der anderen Personen und deren Re-
aktionen auf das Verhalten des betreffenden Kindes werden hier aus-
geblendet: Ist Legasthenie nach solchen Linien begreifbar?

Erinnern wir uns, daB die Bewegung des Projekts in diese Therapie-
Welt entsachlichter, rein sozial-emotionaler Prozesse im Namen der
Selbstbestimmung der Kinder und aus Furcht vor einer irrationalen Au-
toritdtsausiibung geschah. Die Kinder sollen selber ihre Handlungs-
mdoglichkeiten bewerten und strukturieren. Taten es die Therapeuten,
widre es eine Art Manipulation. Aber werden dadurch die Entwicklungs-
interessen der Kinder wahrgenommen, oder steckt nicht gerade ein
Moment von Versdumnis und Manipulation dieser Interessen in der
Prégung der Kinder durch eine solche Therapie? Ein Aspekt an der Be-
wegung des Projekts von der ersten pddagogischen in die zweite psy-
chotherapeutische Phase deutet darauf hin: Das Projekt folgt den Kin-
dern in ihrem Ausweich- und Abwehrverhalten gegentiber den Lernan-
forderungen nach. Flucht, Abwehr, Defensivitét stellt, wie wir aus der
Psychopathologie wissen, in bezug auf den Gegenstand der Abwehr
usw. eine Entkraftungs- und Irrationalisierungsbewegung dar.

Verfolgen wir dieses Problem der Ausrichtung der Therapie im Ent-
wicklungsinteresse der Kinder etwas ausfihrlicher: Wir mussen fest-
stellen, daB seitens des Projekts die Entwicklung zum Subjekt dadurch
realisiert werden soll, daB duBere Bedingungen mdglichst aus dem
Spiel gelassen werden. Die Selbstbestimmung des Subjekts ist nicht
definiert als Erweiterung der Verfiigung Uber die relevanten objektiven
Lebensbedingungen, sondern durch die freie Entfaltung seiner eigenen
sponian-aktuellen Bedurinisse, und zwar in einem Schonraum, der den
Kindern eine illusiondre »Freiheit« vorgaukelt. Ausgangs- und SchiluB-
punkt, und damit oberstes Regulativ der Handlungen, sind die indivi-
duellen Bedurfnisse der Kinder. Aber: »Die individuelle Bedrinisbefrie-
digung als Ausgangspunkt und Endpunkt der Handlung 148t weder
sachbezogenen noch gar politischen Zielen Raum.« (F. Haug 1977,
5.78) In den Beziehungen unter den Kindern kommt das z.B. dadurch
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zum Ausdruck, daB sie aus ihren je individuellen Bedurfnissen mitein-
ander »handeln«: Kompromisse eingehen, Kompensationen fordern,
Allianzen in Subgruppen aus Partialinteressen eingehen, usw. (vgl.
Holzkamp 1979). Es sind Privatverhéitnisse, die nach Belieben einge-
gangen und aufgelst werden kénnen. Der sMensche, der also hier an-
gesprochen ist, ist der Privatmensch, nicht der Mensch als im eigentli-
chen Sinne gesellschaftliches Wesen. Und es ist dieser Privatmensch,
den die Therapie formt. — Es gibt auch der Zielsetzung nach reaktio-
nire Konzeptionen, die ebenfalls an die Eigenaktivitdt, die individuellen
Bedurfnisse und Emotionen in einem von den gesellschaftlichen Le-
bensbedingungen, Entwicklungsnotwendigkeiten und -moglichkeiten
abgekoppelten privaten Schonraum appellieren (vgl. Nemitz 1979). Ge-
genstand oder Ursprung der spontanen Bedirfnisse der Kinder ist der
Freizeitbereich, konzipiert als Lebens- und Spielwelt, nicht etwa die
Schule, konzipiert als eine Lernwelt von Leistung, Konkurrenz, Selek-
tion und Ausgrenzung, vor deren Anforderungen das Projekt und die
Kinder ja ausweichen, in dem die Defizite der Kinder als Symptome
von privat bedingten Problemen hingestellt werden. Mit dieser Spaltung
von Symptom und Prcblem geht einher eine Spaltung in der Realitat,
auf die sich die Therapie bezieht, so daB ein Teil davon in die Therapie
aufgenommen wird, der andere aber untergeordnet oder auBerhalb
bleibt. Der eine Teil davon bekommt den Schein der »eigentlichen«
Wirklichkeit, der andere den Schein der scheinbaren Wirklichkeit der
Kinder. Dem entspricht eine verbreitete ideologisch geformte Auffas-
sung vom Kindlichen in unserer Gesellschaft: Das Kind ist sozusagen
un-kognitiv (nicht kalt, berechnend usw.), unschuldig, emotional (warm,
spontan usw.), und darin eben besonders kindlich und besonders
menschlich. In seiner besonderen Menschlichkeit ist es aber gleichzei-
tig nicht ein »richtiger« Mensch, also Nicht-Mensch, eben kindlich.

In bezug auf Erfahrungen der Kinder kommt dieselbe Problematik
zum Ausdruck: Es wird von »eigenen Erfahrungen« der Kinder im sel-
ben Sinne wie von den »eigenen Bedirfnissen« gesprochen. Dem Kind
soll die (wie die eigene Bediirinisbefriedigung bisher vorenthaltene)
Mdglichkeit gegeben werden, eigene Erfahrungen zu machen. Das
heiBt z.B. (wie friher erwéhnt), daB es, so lange es will, frei mit der U-
Bahn fahren und durch die Kauthduser rennen kann. Sclche »eigenen
Erfahrungen« sind aber eigentlich private Erfahrungen: jeder muB die
seinen machen. Jeder muB sozusagen fir sich von vorne anfangen,
und die Gesellschaftlichkeit der Erfahrungen kommt nur dadurch in
das Bild, daB die Stadt geselischaftlich iberformte Natur ist. Die kultur-
historische Entwicklungsdimension des Erfahrungsaufbaus und der un-
terstitzten Erfahrungsvermittlung ist ausgeblendet. Nun ist die gesell-
schaftlich-historische Dimension der Erfahrungsaneignung nicht direkt
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davon abhédngig, ob jeder fir sich allein oder in einer Gruppe herum-
I&uft, sondern davon, ob und wie eine rein sensorische Ebene Uber-
schritten wird und begriffliche und sprachliche Prozesse darauf bezieh-
bar sind, so daB dadurch verallgemeinerte Erfahrungen Uberliefert, mit
den »eigenen« Erfahrungen vermittelt werden konnen, und so die ak-
tuelle und kinftige Verarbeitung vorangetrieben werden kann. Das for-
dert jedoch ein bewuBtes begriffliches und sprachliches Einsteigen der
Therapeuten, das hier gerade im Namen der Selbslbestimmung zu-
rickgehalten wird — und dies in einem Projekt mit Kindern, die unter
Kommunikations- und Sprachstérungen leiden, bei denen begriffliche
Aspekte folglich ausschlaggebend sein missen (vgl. Abschnitt 2). Darin
ist vom Projekt zwar eine abstrakte Funktionsauffassung von Sprache
negiert, keinesfalls aber eine kullurhistorische Tatigkeits- und Aneig-
nungskonzeption der Sprache slatt dessen realisiert.

SchiieBlich gilt in bezug auf die emotionale Befindlichkeit des Kindes
dasselbe Prinzip: die freie Entfaltung des affektiven Ausdruckes. Es
fragt sich deshalb, ob nicht auch hier die begrifflich-sprachliche Kila-
. .rung der emotionalen Befindlichkeit bei Unterstiitzung durch den The-
rapeuten versdumt wird? Wenn z.B. eine Therapeutin an sich die ag-
gressiven Kinder ihre Impulse abarbeiten 148t, zum Opfer und Ramm-
block wird, wird gewiB die emotionale Befindlichkeit der Kinder beein-
flubt. Die Kinder werden allmé&hlich beruhigt, fangen aber das ndchste
Mal von vorne an. Ein rein innerer Zustand wird freischwebend beein-
fluBt, aber nicht das Verhlitnis der Kinder zur Welt! Wird dieses Ver-
héltnis aber nicht geklart und verdndert, kann auch nicht die subjektive
Befindlichkeit in diesem Zusammenhang (als dessen Bewertung) ge-
klart und versndert werden, und die Notwendigkeit des emotionalen
Abarbeitens und dergleichen als Abladung wird aufrechterhalten (vgl.
dazu Holzkamp-Osterkamp 1979). Abgesehen von der allgemeineren
Zuriickhaltung der Therapeuten vor der akliven Wahrnehmung solcher
Entwicklungsnotwendigkeiten im Namen der Selbstkldrung der Kinder
bleibt in diesem Falle zu fragen, ob und wie die Beruhigung durch Abar-
beitung ein geeignetes Mittel zur Verarbeitung und Klérung der emotio-
nalen Befindlichkeit im cbengenannten Sinne darstellt und dazu ge-
nuizt wird.

Aligemeiner ist aber auch zu fragen, wie tiberhaupt die Funktion von
freien, emotional geprégten Gruppenbeziehungen als Ankniipfung, Ver-
bundenheit, Unterstiizung, emotionales Auftauen und Beleben, kdrper-
liche Beriihrung usw. praziser zu bestimmen ist? Diese Frage muB so-
woh! allgemein-psychologisch (d.h. aligemein menschlich und gesell-
schaftlich) wie in bezug auf die besonderen, formationsspezifisch ge-
prigten Formen solcher Prozesse unter Beriicksichtigung der psychi-
schen Stdrungen der Kinder beantwortet werden. Erst dann kénnen
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solche Prozesse bewuBt eingesetzt, beeinflut und gehandhabt wer-
den im Interesse der Kldrung und Entwicklung der Lebensverhdltnisse
und psychischen Befindlichkeit der Kinder wie der Therapeuten.

Vom Projekt werden in den Gruppentherapien zum Teil Prozesse ge-
nutzt, die ein Geflhl von sozialer Gemeinsamkeit fordern, und die da-
durch méglicherweise, aber nicht automatisch, zum Aufgreifen von
Entwicklungsschritten beitragen kdnnen. Darin gleicht es der Einfth-
rung einer Interaktionswelt von Rollenspielen zur Uberwindung der Mo-
tivationsprobleme in der schulischen Lernwelt mit den in diesen Versu-
chen steckenden progressiven und regressiven Momenten (vgl. F.
Haug 1977) sowie der Einflhrung eines eigenstindigen und sekundé-
ren. Bereiches sozialer Interaktionen in der Betriebspsychologie
(»Human-Relations«-Bewegung usw.) zur Férderung der Leistungsmoti-
vation und -hdhe der unmittelbaren Produzenten. Entscheidend fur die
Bewertung der Bedeutung solcher Formen sind letztlich der Inhalt und
die darin sich grindende Entwickiungsperspektive, die in diesen For-
men aufgegriffen werden kann und wird. Die Uberwindung der even-
tuell totalen sozialen Isolation der Kinder und ihrer gegenseitigen Ent-
wicklungsbehinderung einschlieBlich der rein individuellen Entfaltung
einiger Kinder auf Kosten der Unterdriickung anderer einerseits und
die Forderung der Fahigkeiten zur gegenseitigen Kommunikation und
zum Zusammenwirken andererseits erweitern natGrlich das Feld der
Tatigkeitsméglichkeiten und dadurch zumeist der Entwicklungsmég-
lichkeiten der Kinder. Aber der Stellenwert und die funktionale Rele-
vanz (Holzkamp 1977) dieser Fahigkeiten fir die Entwicklung und Le-
bensentfaltung der Kinder kénnen nur in Zusammenhang mit dem da-
durch aufgegriffenen und realisierten Inhalt und Ziel der T4tigkeit ge-
nau bestimmt werden.

Problematisch ist dabei, daB beim Projekt in der sozialen Interak-
tionswelt der Therapiegruppen rein relationale und (d.h. letztlich) for-
male Perspektive und Begriffe dominieren: Interaktion, Kommunika-
tion, Normabweichung, Etikettierung, Ausgrenzung usw. Der Inhalt ist
hier beliebig austauschbar, d.h. eigentlich gleich-gliltig und duBerlich.
' Man interessiert sich primar fir die Formen, in denen die konkreten
Prozesse verlaufen, und gleicht darin (wie in anderen Hinsichten) der
Alternativschulbewegung mit ihrem Interesse fir Lernformen und Ver-
kehrsformen auf Kosten von Lerninhalten und Lebensinhalten (vgl.
Rang und Rang-Dudzik 1978). Gegenstand sind die sozialen Beziehun-
gen, d.h. Relationen, Formen und deren Mechanismen. Der Inhalt wird
durch die Form betrachtet und nicht umgekehrt. GewiB k&nnen derarti-
ge formale Mechanismen eine entscheidende Rolle spielen bei der Er-
méglichung und Beschrénkung der Entwicklungsnotwendigkeiten und
-moglichkeiten der Kinder, und ihre Bestimmung ist deswegen wichtig,
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muB aber in einer inhaltlichen Grundperspektive geleistet werden. Ent-
scheidend ist die Bestimmung des Inhalts, dessen Entfaltung und Ent-
wicklung in diesen Formen notwendig und méglich ist bzw. erméglicht
werden soll und beschrénkt wird. Bei der Betrachtung und Fdrderung
der kindlichen Entwicklungsprozesse wird vom Projekt der gegen-
stédndliche Inhalt tendenziell auf sozial-emotionale Prozesse verkirzt,
chne daB Oberzeugend flr die inhaltliche und behandlungsstrategische
Richtigkeit dieses Schritts argumentiert worden ist. So wird der Begriff
der Kooperation entscheidender Aspekte seines gegensténdlichen und
sachlichen Inhalts beraubt und tendenziell auf Interaktion reduziert.
Damit wird die Fruchtbarkeit der neugewonnenen Begriffsperspektive
in ihrer Besonderheit gegentiber dem Interaktionsbegriff und der dar-
aus sich ergebenden méglichen Neubestimmung der Spezifik und der
funktionalen Bedeutung von verschiedenen Interaktionsformen ver-
sdumt.

Selbstverstindlich haben soziale Interaktionen immer auch einen
bestimmten konkreten Inhalt und einen gegenstéandlichen und sachli-
chen Aspekt. Diese Momente kénnen aber, wenn sie nicht bewuBt auf-
gegriffen, sondern in der blo8 relationalen Sichtweise nivelliert werden,
in Bezug auf ihre entwicklungsmaBige Relevanz nicht oder falsch be-
wertet werden, ungenutzt oder Obersehen bleiben und dadurch gera-
dezu stdrend auf den reibungslosen Verlauf der sozial-emotionalen Pro-
zesse einwirken.

Beispielsweise wird, wie friher erwdhnt, das Verhdltnis der Kinder
zum Lerngegenstand Schriftsprache nicht ausreichend analysiert, son-
dern als bloBe Symptombezogenheit: hingestelit (Gegenstands- und
Symptombezogenheit werden explizit gleichgesetzt, $.50). Das wie-
wohl defensiv geprégte, aber deshalb auch komplexe, ungeklédrte und
widerspriichliche Verhaltnis der Kinder dazu wird nicht mit ihnen be-
wuBt verarbeitet, sondern umgangen, in der Hoffnung, daB sie von
selbst oder implizit aufgefordert wieder dazu zuriickkehren werden.
Wenn schon ein notwendiger Umweg gegangen werden muB, wie la6t
sich dann die notwendige Rtickkehr optimal anleiten und entwickeln?
Der Standpunkt des Projekts scheint hier der zu sein, daB eine Aufhe-
bung der verwickelten sozial-emotionalen Prozesse von selbst die Ent-
wicklung von Lernmotivation und -fahigkeiten garantiere, auch ohne
daB ein bewuBtes Verhiltnis zum Lernen und Erkennen und zum Stel-
lenwert der Schriftsprachkompetenz darin gefdrdert werden misse.
Deshalb wird der Blick auf die sozial-emotionalen Prozesse fokussiert,
in denen die Ursachen der Inkompetenz gesehen werden, und die of-
fenbar am besten von innen her in rein sozial-emotionalen ProzeBfor-
men {iberwindbar sein sollen.

Es gibt gewiB im Projekt Beispiele eines Entwicklungsversténdnisses
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des schrittweisen Aufbaus bei mehr oder weniger aktiver Unterstat-
zung durch die Therapeuten, dem so weit zuzustimmen ist. Das Ent-
scheidende beim Praktizieren eines solchen Verstandnisses ist jedoch
nicht primér die Ermessung bewaltigbarer Schritte, damit sich Erfolgs-
erlebnisse {Ur die Kinder einstellen kénnen (z.B. S.144). Entscheidend
ist vielmehr ein inhaltliches Verstédndnis fur die Relevanz und den Zu-
sammenhang der einzelnen notigen, méglichen, vorzuschlagenden,
stattfindenden Schritte im gesamten EntwicklungsprozeB des Kindes in
Richtung auf subjektive Bestimmung, damit die einzelnen Schritte auf-
einander aufbauen und einheitlich-ausgerichtet werden kénnen, d.h.
transparent ist, wo die Kinder durch Realisierung der bewdéltigbaren
Schritte hinkommen und was darauf als ndchster Schritt méglich sein
wird. Hinzu kommt die Notwendigkeit, innerhalb dieses Zusammen- -
hangs die aktuellen Entwicklungspreblematiken mit dem darin stecken-
den inneren Zusammenhang und relativen Starkegrad progressiver
und regressiver Krafte und Tendenzen zu begreifen, um das Kréaftever- -
héltnis der Tendenzen bewuBt beeinflussen zu kdnnen, wie etwa bei
den Phanomenen der sLernblockierungen« und der »subjektiv mitgetra-
genen Wiederholung von Etikettierungen«. GewiB sind die vorliegenden
progressiven Tendenzen oft nicht beim unmittelbaren Hinsehen becb-
achtbar bzw. schwer herauszufinden. Worin aber solite eine Therapie
inren Ausgangspunkt nehmen, wenn nicht in solchen wiewechl schwa-
chen und ungeklérten Tendenzen? )

Die ungekldrten Probleme des Projekts, die in diesem Aufsatz aufge-
griffen werden, sind Probleme einer derartigen Praxis und verweisen
auf inhaltliche Méngel des Projekts im Hinblick auf die Méglichkeit, die-
se erfolgreich betreiben zu kénnen. Die Schwierigkeiten und MiBerfol-
‘ge des Projekts in dieser Hinsicht kdnnen historisch sehr wohl zu den
sLaissez-Faire«-artigen Ansichten iber die Fruchtbarkeit der unmittel-
baren Selbstbestimmung, bei der den Dingen eher ihr Lauf gelassen
wird, gefuhrt haben oder umgekehrt darin begriindet sein.

Vom Anfang der Therapie an muB die Grundperspektive der Forde-
rung der subjektiven Bestimmung des Kindes regulierend fir die Ver-
haltensweisen der Therapeuten sein, Aus dieser Perspektive missen
der aktuelle widersprichliche Zusammenhang und das relative Krifte-
verhdlitnis progressiver und regressiver Tendenzen des Kindes be-
stimmt werden kdnnen. In gewissem Sinne heiBt Therapie ja hier die
Férderung und Entwicklung von etwas Behindertem. Die beschrénkten
und verdrehten Formen dessen, was entwickelt werden soll, miBten
deshalb aufgespirt, aufgegriffen und ausgerichtet werden kénnen in
einem ProzeB des schrittweisen Aufbaus von etwas nicht unmittelbar
Realisierbarem.

Es ist als integriertes Glied einer solchen therapeutischen Arbeit oft
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nétig, Uberhaupt erst ein positives Verhéltnis des Kindes zur eigenen
persbnlichen Entwicklungsfahigkeit, zu dem, was Uberhaupt persnli-
che Entwicklung heiBen und tir die Lebensentfaltung bedeuten kénne,
aufzubauen bzw. wiederherzustellen. Die eigene bewuBte Orientierung
des Kindes, ein eigenes bewuBtes Verhaltnis beim Kind zur persdnli-
chen Entwicklung als schrittweise ldsbarer und immer mehr bestimm-
barer Aufgabe ist hierbei zu férdern, d.h. eine aktive Entwicklungs- und
Lernfahigkeit und -bereitschaft ist beim Kind aus dem inhaltlichen Ver-
stindnis des Therapeuten zu vermitteln. Es gibt beim Projekt Skizzen
von-Fallbeispielen, die einer Arbeit nach solchen Leitlinien nahekom-
men (so z.B. auf S.143-150), wo aber dennoch die spezifische inhaltli-
che Dynamik und Anleitung des Entwicklungsprozesses nicht deutlich
genug hervortreten. Der Aufbau des. Selbstvertrauens des Kindes
(S.144) bei der Lésung zunichst relativ einfach bewdltigbarer Aufga-
ben und der dadurch erméglichten Erhdhung des Anforderungsnive-
aus der einzelnen Entwicklungsschritte ist schon ein relevantes Mo-
ment an der Entwicklungsbewegung, darf aber nicht losgeldst vom In-
halt und damit von der persdnlichen Relevanz und dem inneren Zu-
sammenhang der Entwicklungsschritie betrachtet werden, sondern ist
im Gegenteil von dort aus zu strukturieren.

Oft wird statt dessen vom Projekt in Entgegensetzungen von Idealen
und Realitaten gedacht. So in den Versuchen der unmittelbaren EinfGh-
rung uneingeschrankter Selbstbestimmung der Kinder hier-und-jetzt
sowie in der Einfihrung der Therapeuten als vorbildlicher Modelle voll
entfaiteter Kemmunikations- und Kooperationsfahigkeiten. Wir kdnnen
und sollen doch aber nicht die unmittelbare Einfuhrung voller Humani-
tat und Gesellschattlichkeit anstreben; dies ist eigentlich auch vom
Projekt aufgegeben worden, indem das Erreichen der durchschnittli-
chen Kooperations- und Kommunikationsfahigkeit einschlieblich der
entsprechenden Schriftsprachkompetenz als Therapieziel eingefahrt
wird (was spéter zu kritisieren ist, vgl. Abschnitt 5). Die Begriffe mussen
vielmehr Richtungsbegriffe sein, d.h. die Entwicklungsperspektive an-
geben kénnen, doch aber nicht die unmittelbar realisierbare Reichwei-
te (vgl. Holzkamp 1979, S.21, Dreier, 1980, 5.233/49). Es muB, wie in
der Kritischen Psychologie Gberhaupt, von unten nach oben gedacht
werden. Den Aufbau idealisierter Fahigkeiten in einem isolierten
Schonraum zu betreiben, erbringt hinterher nur unvermittelte Zusam-
menstéBe mit der beschrankten »duBeren« Realitat, der gegentber die
Kinder orientierungslos sind, und dies, cowohl doch gerade die pro-
gressive Entwicklungsfdhigkeit der Kinder den gegebenen Verhéinis-
sen gegeniiber gestdrkt werden sollte. Wird eine derartige Entwicklung
aber optimal unterstitzt durch die bloBe Bereitstellung idealer (Kom-
munikations- und Kooperations-)Mittel? :
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Selbstbestimmung in einem isolierten Schonraum zu betreiben, ba-
gatellisiert und vernachldssigt notwendige Entwicklungsschritte, -auf-
gaben und -perspektiven. Die zugrundeliegende geselischaftlich-histo-
rische Entwicklungsdimension schwindet, und es scheint, als sei
Selbstbestimmung von und in der unmittelbaren sozialen Gemein-
schaft zu realisieren. Diese Negation der objektiven Entwicklungsper-
speklive der Individuen kommt z.B. in folgender Aussage zum Aus-
druck: »In der Gruppe kannst du fir dich alles realisieren, was du reali-
sieren willst, ohne da8 es irgendjemand merkt...« (S.67) So kénnen
wohl kaum bewuBte gemeinsame Entwicklungsperspektiven entstehen
und von Therapeuten aufgegriffen werden.

Sollte die Art von Selbstbestimmung, die in diesem besonderen the-
rapeutischen Schonraum eingetibt werden kann, unmittelbar auf ande-
re gesellschaftliche Lebensbereiche transferierbar sein, miBten die in
der eingelibten Selbstbestimmung gefdrderten Fahigkeiten allgemein-
idealer und formaler Art sein, d.h. fir jegliche Lebensinhalte, -bedin-
gungen und -anforderungen gleichermaBen ad4quat und ausreichend
sein. Selbstbestimmung setze ja die erforderlichen Fihigkeiten zur
Kontrolle der vorliegenden Lebensbedingungen voraus. Schon der Stel-
lenwert von Schriftsprachkompetenz in der therapieinternen Selbstbe-
stimmung verweist aber auf die Vernachlissigung fiir die Kontrolle der
gesellschaftlichen Lebensbedingungen notwendiger F4higkeiten.

Daruber hinaus muB gesehen werden, daB diese Art von therapeuti-
scher Konzeption auch besondere Auswirkungen auf die Kinder haben
muB. So wird eine spontane Ungerichtetheit oder eine uneinheitliche
Gerichtetheit von Situation zu Siluation geférden, wie sie aus den
Schiiler-»Produkten« der Alternativschulen bekannt sind, die in ihrem
inhaltlichen Engagement schwanken. Entsprechend kann der Versuch,
einem autoritdr oder symbiotisch zuriickgehaltenen Kind bloB die un-
mittelbare Selbstbestimmung zu schenken, ohne Unterstitzung der
notwendigen Entwicklungsschritte, eine schwere Uberforderung sein
(vgl. z.B. die Fallskizze auf S.150/4).

4. Legasthenie und Familienverhaltnisse

Aus der bisherigen Geschichte des Projekts scheint es folgerichtig,
die Verdnderung in der Auffassung von Legasthenie von einer padago-
gisch zu behebenden Lernschwéche zu einer sozial-emotional beding-
ten Personlichkeitsstdrung in den Rekonstruktionsversuchen der Gene-
se von Legasthenie durch eine Wendung von der Schule auf die Fami-
lie hin zu ergénzen. Eine derartige Tendenz 4Bt sich denn auch in der
Konzeption des LZ feststellen.

Datiir scheint zu sprechen, daB die Kinder doch ihre ersten Lebens-
jahre mehr oder weniger ausschlielich in einer Familie verbringen und
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deswegen natlrlich von deren Verhiltnissen geprigt werden; ferner
die Tatsache, daB nicht jedes Schulkind eine Legasthenie entwickelt,
was den allerdings dadurch nicht begrindbaren SchiuB nahelegen
kénnte, daB deswegen die eigentlichen Ursachen der Legasthenie
nicht in, sondern auBerhalb der Schule zu suchen sind. Ihr natlrlicher
Entstehungsort wére dann die Familie, zumal die Familienverh3itnisse
der legasthenischen Kinder hdufiger als in der Normalpopulation ge-
wisse besondere Merkmale aufweisen (siehe S.223/38): Solche Kinder
kommen dfter aus emotional unstabilen Familienverhaitnissen mit psy-
chosozialen Belastungen verschiedener Art. Die aktuelle Verwickelt-
heit der sozialemotionalen Beziehungen und F&higkeiten dieser Kinder
wird dann als Ausdruck friiherer familidrer Verwicklungen gesehen und
behandelt und als Beleg daflir herangezogen, daB die Therapie zuerst
und schwerpunktm&Big mit derartigen sozial-emotionalen Prozessen
arbeiten soll, da deren Kldrung auch die darin grindenden Lernblockie-
rungen aufhebe.

Allein, verbliebe das Projekt auf dieser Erkldrungsebene, wiirde es
damit traditionelle Konzeptionen, wie etwa die psychoanalytische Tra-
dition, nicht Gberschreiten (vgl. z.B. Paulsen 1977, S.82). Solchen Kon-
zeptionen zufclge ist die Familie letztlich an allem Schuld und fUr alles
verantworllich, denn jedes Problem hat seinen wesentlichen Ursprung
in den frihen familidren sozial-emotionalen Beziehungen. Cb das ent-
standene Symptom dann das Erscheinungsbild von Legasthenie oder
irgendeine andere Erscheinung annimmt, ist im Verhditnis dazu relativ
unwesentlich und untergeordnet, vielleicht gar zufdllig, denn jedes
Symptom hat denselben wesentlichen Kern und Ursprung. Auch die
therapeutische Arbeit wird deshalb ungeachiet des spezifischen Symp-
toms wesentlich gleich sein, d.h. schwerpunktméBig denselben Gegen-
stand in derselben Perspektive aufgreifen. In diesem Sinne kdnnte
dann nur von einer allgemeinen Kindertherapie gesprochen werden
und nicht von einer spezifischen Legasthenietherapie. Derart problem-
bzw. symptomunspezifisch, wird die Therapie mit legasthenischen Kin-
dern dadurch eigentlich legasthenie-unspezifisch. Die Berechtigung ei-
ner derartigen Herangehensweise héngt letztlich davon ab, ob der we-
sentliche Ursprung und Kern der spezifischen legasthenischen Sto-
rung tatssichlich in die fruhen familidren Verhéltnisse zurickverfolgt
werden'kann, und ob sich die Stérungsgenese von daher bis zu den
entstandenen Schulschwierigkeiten rekonstruieren 146t

Verfolgen wir diese Rekonstruktionsschritte beim Projekt: Der Um-
stand, daB Erziehungsprobleme im weiteren, auch familidren Sinne fur
die Erkldrung der Entstehung von Legasthenie relevant sein missen,
wird unmittelbar z.B. darin deutlich, daB das Verh4ltnis von Jungen und
Médchen unter den Legasthenikern ungeféhr drei zu eins betrdgt
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(8.223/38). Es konnten hier aligemeinere Unierschiede in der ge-
schlechisspezifischen Erziehungspraxis von Bedeutung sein, die z.B.
darin liegen, welche Anforderungen in welcher Weise eingefuhrt wer-
den, und wie ihre Erflilung untersttitzt wird, d.h. welches Verhéltnis die
Erwachsenen, also nicht nur die Eltern, sondern u.a. auch die Padago-
gen der vorschulischen und schulischen Institutionen zu dem kindli-
chen EntwicklungsprozeB und dadurch die Kinder zu ihrer eigenen Ent-
wicklungsbewegung (-fahigkeit, -bereitschaft) einnehmen. Es kénnen
aber auch spezifischere Unterschiede in den anerzogenen (erlaubten,
geftrderten, behinderten usw.) Verhaltensweisen und Reaktionen der
Kinder gegentiber Anforderungen, Unklarheiten, Schwierigkeiten, Be-
schrankungen, Ohnmacht, Konflikten, beginnenden Problemen usw.
von Bedeutung sein.

Wie schon friher erwdhnt, werden die spezifischen schulischen und
vorschulischen Entwicklungsbedingungen der legasthenischen Kinder
aber nicht rekonstruiert. Statt dessen wird néher auf die familidren Ent-
wicklungsbedingungen eingegangen — chne den genaueren EinfluB
der {brigen Erziehungsinstanzen bestimmt zu haben und deswegen
diesen Schrilt zur Beschrdnkung des Analysegegenstandes ausrei-
chend begr{inden zu kdnnen, Cbwohl in den familidren Verhaltnissen in
vielen Fallskizzen eine entscheidende, wenn nicht die einzige Bedin-
gung fiir die Entstehung von Legasthenie in der Schule gesehen wird,
bekommen wir eigentlich auch wenig Information Uber die genauere
Wirkungsweise und den direkteren und spezifischeren EinfluB dieser
Verhéitnisse auf die Entstehung von Legasthenie.

Im Vordergrund dieser Ausfiihrungen steht zunéchst die besondere
Art der Anforderungsstrukturen der Familien in Anlehnung an Konzep-
tionen familidrer Sonderverhiltnisse der personal-emotionalen Uber-
forderung und gegenstédndlich-kognitiven Unterforderung, wobei gro-
Bes Gewicht auf die negativen Auswirkungen von Anforderungsunter-
schieden der Eltern gelegt wird. So erfahren wir etwa in den Fallbei-
spielen von einem schwer gestdrten Jungen (S.69/76), bei dessen Sts-
rung Familienverhélitnisse angeblich eine erhebliche Rolle spielen miis-
sen, lediglich, daB er »extrem auseinanderklaffenden Erwartungen der
Eltern« ausgesetzt war, indem er ngleichzeititg noch ein kleines Kind
sein sollte und auf der anderen Seite fast schon ein Erwachsener«
(5.72). Worin liegen eigentlich préziser die schwerwiegenden Folgen
dieser Inkonsistenz? Entsprechend: Warum ein Junge, der die Sonder-
schule besucht, Anforderungen und Verantwortung ausweicht und den
»Kleinen« spielt, verbleibt im Dunkel (S.143/6). Wie sieht denn eigentlich
die Rekonstruktion der spezifischen Genese von Legasthenie aus sol-
chen relativ allgemeinen Perspektiven aus? Wie kommen wir von da-
her zur Legasthenie zuriick?

ARGUMENT-SONDERBAND AS 59 ©



Kritisch-psychologische Grundlagen der Arbeit des LZ? 113

Zundchst heiBt es, dab Legasthenie nur ein einzelner und besonde-
rer Ausdruck unter prinzipiell mehreren méglichen Ausdriicken familia-
rer Sonderverhditnisse sei, d.h. solcher Verhélinisse, in denen die Ent-
wicklung kognitiv-gegenstandlicher F&higkeiten versdumt bzw. verhin-
dert und die Entwicklung besonderer emotional-sozialer Fahigkeiten
persdnlicher Abh&ngigkeitsverhditnisse treibhausartig hochgetrieben
wirden. Diese besonderen Verhditnisse hétten dann relevante kogni-
tiv-gegenstindliche Entwicklungsprozesse iiberilissig oder unméglich
gemacht (vgl. z.B. S.27/9). )

Der Begriff von Sonderverhéltnissen ist mit neueren psycho-analyti-
schen und kommunikationstheoretischen Konzeptionen pathogener
Familienverhiltnisse verwandt. Wichtig und fruchtbar an dem Begriff
ist, daB hier die Beziehung von Personen- und Gegenstandsaspekt und
von emotionalen und kognitiven Aspekten der Anforderungen im famili-
dren ErziehungsprozeB aufgegriffen wird. Zunéchst wird der quantitati-
ve Unterschied in der Anforderungshthe bzw. -intensitédt des gegen-
standlich-kognitiven und des personal-emotionalen Aspekis fokussiert:
personal-emotionale Uberforderung bei gegenstandlich-kognitiver Un-
terforderung. In gewisser Weise stellen derartige familiire Anforde-
rungsstrukturen den Gegensatz zur Auffassung der schulischen Anfor-
derungsstrukturen dar: gegenstandiich-kognitive (leistungsméBige)
Uberforderung und personalemotionale {motivationale) Unterforde-
rung. Das gemeinsame zugrundeliegende Problem liegt in der Spal-
tung von Person und Gegenstand und, in Verbindung damit, der angeb-
lichen Spaltung von Kognition und Emotion. Auch in der ersten padago-
gischen Projektphase gab es diese Spaltung in den verhaltensmodifika-
torischen Formmangein des Auseinanderfallens von Lerngegenstand
{dem Oberwiegend kognitiven Aspekt der Schriftsprachaneignung) und
Motivation (dem (iberwiegend emotionalen Aspekt der perstnlichen
Zuwendung u.dgl.m.), was eine weitere Dimension der Kritk dieser Ar-
beitsform aufzeigt (vgl. Abschnitt 2). Dadurch wird verdeutlicht, daB
zwar der quantitative Unterschied, aber nicht der besondere innere
qualitative Zusammenhang und die dadurch bestimmte besondere in-
nere Dynamik der gegensiindlichen und personalen, kognitiven und
emotionalen Aspekte geklirt sind. Denn in der ersten Phase wurde da-
raus der SchluB gezogen, man musse den gegensténdlich-kognitiven
Aspekt férdern, in der zweiten aber, es misse der personal-emotionale
Aspekt zuerst gekldrt werden, ehe die gegenstédndlich-kognitiven Pro-
zesse in Gang gesetzt werden kénnten, weil aktuell die Kinder aktiv das
Eingehen von personalen Sonderverhaltnissen wegen einer aus den
Auswirkungen der frilhen familidren Sonderverhélinissen entspringen-
den grundlegenden Bedirftigkeit nach derartigen Beziehungen forder-
ten. Zu fragen bleibt ferner, ob denn jedes Kind, das familidren Sonder-
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verhaltnissen ausgesetzt war, eine psychische Stérung oder eine spe-
zifische legasthenische Storung entwickelt? Es liegt m.E. auf der Hand,
daB dies nicht der Fall sein kann. Dazu sind Tendenzen, derartige Ver-
haltnisse in den Familien unserer Gesellschaftsform einzugehen, im
Verhditnis zum Auftreten kindlicher psychischer Stérungen bzw. Le-
gasthenie zu aligemein verbreitet. Entweder muf also angenommen
werden, daB Stérungen nur bei Kindern entstehen wiirden, die beson-
ders intensiven Sonderverhéltnissen ausgesetzt waren, oder daB dies
nur bei Sonderverhdltnissen besonderer Art geschehe, oder daB es auf
die besondere subjektive Verhaltensweise der betreffenden Kinder die-
sen Bedingungen gegenlber ankomme. Oder die Ableitung bleibt zu
aligemein. Hinzu kommt, daB unterschiedliche Erscheinungsformen
von Sonderverhdltnissen (blich seien: »{iberprotektive, autoritére, ver-
wabhrloste oder stark widerspriichliche Familienverhéltnisse« (S.27). Al-
s0: entwickelt jedes Kind aus diesen unterschiedlichen Familiendyna-
miken eine psychische Stérung bzw. eine Legasthenie? Und: gibt es
nicht in bezug auf die Entwicklung psychischer Stérungen bzw. Lega-
sthenie wichtige Unterschiede zwischen diesen Formen? Diese Fra-
gen milssen vom Projekt praziser aufgegriffen werden. Es wiirde hier
zu weit fOhren, auf ndhere Analysen einzugehen.

Als Beleg fiir den engeren Bezug jeder Art von Sonderverhiltnissen
2ur Entstehung von Legasthenie wird hervorgehoben, daB »Orientie-
rungsschwache, Artikulations- und Lautdiskriminierungsschwiéche,
Merk- und Wahrnehmungsschwierigkeiten, Konzentrationsschwierig-
keiten ... sich zumindest zu einem nicht unbedeutenden Teil, absehend
von der jeweils aktuellen Motivationsbefindlichkeit« auf familisre Son-
derverhdltnisse zurlickfuhren lassen (S.28). Nun kénnten derartige
Schwéchen aber auch im weiteren Sinne aktuell bedingt sein, und sie
kénnten umgekehrt jedenfalls zum Teil Folgewirkungen von Legasthe-
nie sein (vgl. Abschnitt 2). SchlieBlich gibt es derartige Schwichen
nicht bei allen Legasthenikern, was den wesentlichen inneren Bezug
dieser Schwéchen zur Legasthenie infragestellt.

Uneindeutig bleibt deshalb immer noch, ob Legasthenie ein eigent-
lich zufélliger Ausdruck unter mehreren mdglichen Erscheinungstor-
men desselben aligemeinen Bedingungsgefuges ist, oder ob Legasthe-
nie ihre spezifische Stérungsgenese im Verhiltnis zu den anderen
mdglichen Stdrungsarten dieses gemeinsamen Bedingungsgefliges
besitzt, und worin diese dann besteht. Ferner, ob Legasthenie nur re-
sultiert bzw. als Symptom auffillig wird, weil Schriftsprachaneignung
der anforderungsvoliste und fUr andere Schulfdcher unumgangliche
Bereich des Schulanfangs darstellt, in dem sich allgemeinere Lern-
schwéchen, deren genauere Art nicht bestimmt ist, daher besonders
deutlich durchsetzen, oder ob etwa die Schulpiddagogik — eventuell in
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Wechselwirkung mit den »mitgetragenen Lernschwéchen« — dabei ei-
ne Rolle spielt usw. (vgl. Abschnitt 2). Die Relevanz dieser inhaltlichen
Fragestellungen fiir die praktisch-therapeutische Arbeit ist darin zu se-
hen, daB aus diesen unterschiedlichen Erklarungsweisen unterschiedli-
che allgemeine Behandlungsweisen und spezifische therapeutische
Eingriffsweisen abzuleiten sind.

Als Ausbau der Konzeption von der legasthenie-genetischen Bedeu-
tung der sozial-emotionalen familidren Prozesse wird darOber hinaus
behauptet, daB die Bindungen der frilhen Beziehungen Muster und
Grundlage aller spéteren Beziehungen wirden, sich sozusagen stan-
dig reproduzieren miBten, auch in den Verhaltensweisen der Kinder in
der Schule, was dann die schulischen Lernprozesse des Kindes stdre.
- Ob darin allgemeinere Vorsteliungen vom Charakter menschlicher Ent-
wicklungsprozesse stecken, wie z.B. die Vorstellung, daB spétere Ent-
wickiungen bloBe Verlangerungen und Uberbauten friiherer darstellen
(bildlich: daB Stein auf Stein gelegt werde wie beim Bauen eines Hau-
ses), oder cb nur besondere Entwicklungsbedingungen (welche und
welche nicht?) solche versteinernden Auswirkungen haben solien, wird
nicht eindeutig expliziert, wire doch aber von groBer praktischer Be-
deutung fUr die therapeutische Handhabung der Entwickiungsfdrde-
rung aus einem inhaltlichen Verstindnis ihrer Dynamik. Nur wenn es
richtig ist, daB diese frithe Bindung alle spéteren Entwicklungen be-
stimmend blockieren muB, ist die SchiuBfolgerung allgemein berech-
tigt, die Behandlung muUsse zunichst diese frihen Beziehungsstruktu-
ren durcharbeiten, wodurch den Entwicklungsprozessen und darin den
Lernprozessen wieder freier Lauf gegeben werden kénne. So wird die
extreme Aggressivilét eines Jungen als Ausdruck einer »tiefsitzenden
Angst vor Verlassenwerden und Isolation, die er wahl schon seit seiner
frihen Kindheit als Verunsicherung in der Mutter-Kind-Bez