Wie es dazu kam ?

Weil es in meiner Klasse oder spiter in meiner Heim-
gruppe einige Male ,,drunter und driiber ging”’,

weil ich im Umgang mit Studenten, Zuhgrern und mit
meinen eigenen Angehorigen mehrmals ,,nicht mehr
ein noch aus wufite’” und

weil ich mich selbst daraufhin immer weniger verstand,
habe ich mich gefragt:

Wie kann ich meine Wahrnehmungsfahigkeit fiir
den anderen und fiir mich scharfen?

Wie kann ich den Schliissel zum Verstindnis fiir
die Handlung des anderen und fiir mich finden?

Die Antworten auf diese Frage habe ich lange nicht ge-
funden, denn ich fithlte mich langzeitlich fiir die Aus-
{ibung meiner pidagogischen Berufe hinreichend qua-
lifiziert und erfahren. Daf} ich oftmals vor Angst nicht
weiter wufite oder so mancher Praxisschock mich mit-
genommen hat, oder ich mich in mancher Stunde see-
lisch iiberfordert fiihlte, habe ich nur wenigen verra-
ten. Denn erst seit der wissenschaftlichen und personli-
chen Beschiftigung mit den Grundlagen Humanisti-
scher Psychologie, mit den Fragen der Ubertragung
und Gegeniibertragung und seit dem Besuch von erleb-
nisaktivierenden Gruppen fand ich den Einstieg in das
Verstehen und Einfithlen in schulische, berufliche,
familiire und eheliche Beziehungsschwierigkeiten, so-
wie Anregungen fiir deren Verdnderungen.

Noch wihrend meiner Titigkeit in einem Heilpddago-
gischen Heim, mit der Ausbildung zukiinftiger Son-
derschullehrer und Fort- bzw. Weiterbildung von Leh-
rern aller Schulstufen betraut, sowie in der Zusam-
menarbeit mit Heimpsychologen, Sozialarbeitern,
Heimerziehern und Eltern aller Gesellschaftsschichten,
erhiclt ich die Gelegenheit, meine mir erarbeitete erzie-
hungstherapeutische Befdhigung erst zogernd, dann
mehr und mehr anzuwenden. Seit nunmehr 12 Jahren
habe ich sowohl erfreuliche als auch schmerzliche Er-
fahrungen gesammelt, berufliche Erkenntnisse ent-
wickelt und Untersuchungen durchgefithrt, um zu

konnen, was ich erreichen will. Jetzt gelingt es mir
mehr und mehr, mich so zu verhalten und so zu den-
ken, daB es anderen — und damit auch mir — ,,zu-
gute’” kommt. Weil ich inzwischen weil3, dall es ande-
ren Kollegen in psycho-sozialen Arbeitsfeldern ghnlich
ergeht, wie es mir ergangen ist, mochte ich meine Fa-
higkeiten und Kenntnisse auch anderen zur Diskussion
stellen, zur Uberlegung bzw. zur Ubernahme anbicten.
Denn inzwischen vertrete ich den Standpunkt, daf} die
erzieherische Befihigung der Therapeuten
und die
therapeutische Befahigung der Erzieher
die Veraniwortlichen besser in die Lage versetzt, Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene in besonderen Pro-
blemlagen iiber erlebnisaktivierende Bezichungen zur
Ich-Stirke und Gruppenaktivitit zu befdhigen. Diese

Positionsfindung habe ich iiber die ausfiihrliche Be-

schiftisung mit den Gedanken und Erfahrungen von
R. COHN, E. FROMM, Th. GORDON, P. PETER-
SEN, TAUSCH u. TAUSCH u. a. gefunden. Erst iiber
die 0.g. Autoren und durch den Umgang mit einigen
befahigten ,,Schiilern’” der genannten Richtungen
fand ich den Mut, das Wort ,,Erziehungstherapie’ zu
prigen und mehr und mehr anzuwenden. Ich glaube
diesen Terminus gebrauchen zu diirfen, weil er keine
neue Form von Therapie oder Padagogik, sondern
cine besondere Akzentsetzung zwischen den Berei-
chen: Therapie und Erziehung bezeichnen solk:
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Die mehrjihrige Arbeit im EREW-Institut Viersen
machte mir sehr schnell deutlich, da8 Therapie bzw.
Erziehung allein Kinder, Jugendliche bzw. Erwachsene
in besonderen Problemlagen nicht in die Lage versetzt,
sich selbst und andere zu lieben sowie in dieser Gesell-
schaft iberleben zu kénnen. Es scheint Personlichkei-
ten zu geben, zu denen Pddagogen auch mit sonder-
padagogischen Verfahren keinen Zugang finden und
es scheint Personlichkeiten zu geben, die in ihrer The-
rapie richtungsweisende Ziele, Lebensqualititen bzw.
Erlebniswerte zu erkennen und zu erleben wiinschen.
Es sind m. E. solche Menschen, die Wert darauf legen,
ihre allgemeine Unsicherheit zu verlieren, keine
psycho-somatischen Beschwerden zu haben, schulische
bzw. familidre Probleme abzubauen, Arbeitsstérun-
gen zu vermeiden und ihr Verhalten am Gesichtspunkt
.,s0ziale Erwiinschtheit’” zu orientieren. Sie alle
wiinschten Entspannung, Gelassenheit und Optimis-
mus im Erleben und Verhalten.

Folgende Rahmenthesen zum Verhiltnis von Erzie-
hung und Therapie im Begriff Erziehungstherapie sind
in der Diskussion mit Studenten und Kollegen ent-
wickelt und formuliert worden, die ich vorlaufig fiir
diskussionswiirdig und akzeptabel halte:

1. Weil der Mensch zugleich ein weltoffenes Wesen
und mit Méngeln ausgestattet ist, bedarf jeder
Mensch der Erziehung (Weltoffenheit im Sinne von
M. SCHELER; Mingelwesen im Sinne von A.
GEHLEN).

2. Offenheit eines Menschen bedeutet gleichzeitig sei-
ne prinzipielle Gefihrdung, d.h. die Entwicklung
eines Menschen durch Erzichungsprozesse beinhal-
tet auch zugleich die Gefahr der Fehlentwicklung.

3. Probleme und Konflikte im LebensprozeB eines
Menschen konnen durch erzieherisches Verhalten
solange bewiltigt werden, wie Konflikte die Grund-
lage einer relativ stabilisierten Gesamtpersénlichkeit
nicht gefidhrden bzw. zerstéren.

4. Ist die psychosoziale Basislage eines Menschen
durch tiberwiltigende Erlebnisse erschiittert bzw.
zerstort worden und sind Veranderungen in seiner
Tiefenstruktur (im Sinne von M. MAHONY) einge-
treten, kann piddagogisches Verhalten allein nicht
mehr wirksam stattfinden. Eine Personlichkeit, die
mit pidagogischen Zielvorstellungen wie Miindig-
keit,  Selbstverwirklichung, Gruppenfihigkeit,
Uberleben u.a.m. nicht mehr ansprechbar ist, bené-
tigt therapeutische Unterstiitzung. Therapeutische
Hilfe und Férderung wird von mir als ein Angebot
verstanden, mit Hilfe menschenzugewandter Ein-
stellung und deren Verwirklichungen die Basisper-
sonlichkeit eines Menschen wieder herzustellen.
Verwirklichung der Basispersonlichkeit wird als
dauernder Versuch eines Menschen verstanden, Er-
fahrungen in ein grundlegendes Konzept von ,,Le-
benssinn®’ konstruktiv und persénlichkeitsaufbau-
end zu integrieren. Therapie hitte aufgrund der
0.g. Aussagen die Aufgabe, Individuen jeden Alters
auch wieder fiir padagogische Zielvorstellungen an-
sprechbar zu machen. Zielvorstellung verstehe ich

in dem Sinne: Menschen zu ,,verniiftigem’> Han-
deln und kritischem Urteilen zu befihigen, selbstin-
dig Entscheidungen zu treffen sowie gesellschaftli-
che Verantwortung wieder in den Mittelpunkt ihres
Lebens zu stellen.
Die o.g. Rahmenthesen zum Verhiltnis von Erziechung
und Therapie im Begriff ,»»Erziehungstherapie’” veran-
lassen mich, einige Thesen oder auch mdégliche Bedin-
gungen fir ein ,,erlaubtes’’ Biindnis zwischen Erzie-
hung und Therapie aufzustellen sowie Erziehung und
Therapie bruchlos in Wort und Handeln zu integrieren
und wie folgt zu formulieren:

These 1:

Therapie und Erziehung lassen sich nur dann zu einem
Biindnis zugunsten menschlicher Entwicklung vereini-
gen, wenn das beiden Positionen zugrundeliegende
Menschenbild deckungsgleich ist. Vorbild in dieser
Richtung sind fiir mich die Autoren R. COHN, C.
ROGERS, Th. GORDON, E. FROMM, K. MIT-
SCHERLICH u.a.m.

These 2:

a) Ein deckungsgleiches Menschenbild bietet die
Chance, ebenso deckungsgleiche Therapie- und Er- .
ziehungsziele zu definieren.

b) Das Ziel von Erziehung und Therapie liegt in der
Vermenschlichung des Menschen im Umgang mit
sich selbst und seinen Mitmenschen.

These 3.

Basieren Erziehung und Therapie auf demselben Men-
schenbild und denselben Zielen, so lassen sich schlief3-
lich auch beziiglich des padagogisch und therapeuti-
schen Prozesses Ubereinstimmung in  zahlreichen
Punkten erzielen, z.B. dieselbe Einschiitzung einer
funktionstiichtigen Persénlichkeit mit Beziehungspro-
blemen. Diese Einschitzung ist durch eine Dimension
zu charakterisieren, die die Pole »Akzeptierung® und
;»Gleichberechtigung’’ auf der einen Seite und ,,Bevor-
mundung’’ und ,,Fremdsteuerung”’ auf der anderen
Seite hat: oder auch

gleiche Einschitzung der Bezichung aus der Sicht von
Erzieher / Therapeut zu Funktionstiichtigem und
Funktionsgestértem, Hier wiren fiir uns die Dimensio-
nen von Bedeutung wie einerseits ,,Selbstverantwort.
lichkeit™, ,,Eigeninitiative’” und andererseits Storung,
Entmiindigung, Entpersonlichung, Fremdbestim-
mung.



Einige Gedanken iiber die Verbindung
von Erziehung und Therapie

Die Vorstellung von Grenzen zwischen Normalitit und
Krankheit scheint einem ,,hier Krankheit”’ - ,,da Nor-
malitat’® - Bild zu entsprechen (sog. ,,medizinisches
Modell’”)
Krankheit — Therapie
Gesundheit — Erziehung.

Dieses Verstindnis hat wahrscheinlich dazu gefthrt,
daB P4dagogen und Therapeuten dadurch nicht befi-
higt wurden, Grenzfille bzw. Ubergiinge, die in die ei-
ne oder andere Nachbardisziplin hineinragen, zu erfas-
sen und zu fordern. Eltern bzw, Lehrer iiberweisen
Kinder und Jugendliche in besonderen Problemlagen,
die ihnen besondere Schwierigkeiten bereiten, auf die-
se Weise bereitwilliger in Sonderschulen u.a.m.

Im Bereich von Therapie dagegen bemerkte ich, dafl
oftmals die Person des Klienten auf ,,seine’’ Krankheit
reduziert wurde und er auf diese Weise seiner Selbst-
verantwortung und Selbststindigkeit enthoben wurde.
Die Integration erzieherischen Wissens und therapeuti-
scher Erfahrungen iiber den Werdegang unbelasteter

— krank —

Menschen mit tiefgehend ge-
storten Beziehungen » trau-
matisierte Tiefenstruktur «
(i.S.v. Mahony)

Vergangenheitsorientiertes
Lernen

Therapie

— konfus / diffus —

Menschen in besonderen problemhaltigen
Beziehungen (i.S. von krisenhaft)

Lernen i.S.v. Verdndern

Gegenwartshezogenes Lernen

bzw. iiber den Werdegang problembelasteter Persén-
lichkeiten erlaubt m.E. jene zahlreichen Beziehungen
und Lernprozesse zu verbessern, die sich in der ,,Puf-
ferzone’” zwischen Therapie und Erziehung abspielen.
Prozesse dieser Art werden m.E. nur verstidndlich,
wenn Verantwortliche sowohl iiber pidagogisches wie
auch therapeutisches Wissen und Kénnen verfiigen.
Eltern und Lehrer sollten fiir den direkten Umgang mit
Kindern und Jugendlichen in besonderen Problemla-
gen befihigt werden, auch psycho-diagnostisch im
weiteren Sinne titig zu werden und therapeutische Ele-
mente zu praktizieren. Mit psycho-diagnostischer
Kenntnis ist gemeint, dafh Padagogen in der Lage sein
sollten, Fehlentwicklungen zu erkennen und aufzu-
decken, sowie Therapiebediirftigkeit zu erkennen.

gesund i. S. v. funktionsfihig

Menschen in sporadisch auf-
tretenden problemhaltigen
Episoden

Y

Zukunftsorientiertes Lernen

Erziehungstherapie

Y
i

Erziehung & Unterricht

A
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Mitarbeitern entwortene Modell mit in meine Diskus-
sion einbeziehen. In diesem Modell werden alle mégli-
chen Stadien, die ein Individuum zwischen den Polen
Gesundheit und Krankheit einnehmen kann, deutlich.
Gleichzeitig verdeutlicht dieses Modell auch Axiome
eines von uns vertretenen Persdnlichkeitsmodells (vel.
Abb. 3).

An Personlichkeit 1 wird fiir mich erkennbar, daf3 je-
des Individuum potentieller, psycho-sozialer und
psycho-somatischer Gefihrdung ausgesetzt ist. Es gibt
demnach keine absolut gesunde Personlichkeit. Jeder
Mensch trifft in seinem Leben auf Krisen, die die Még-
lichkeit zur lahmenden Erkrankung in ihm aktualisie-
ren und zu einer neuen Gewichtung von Krankheit und
Gesundheit fithren. Mit dieser unserer Annahme kom-
men wir in die Ndhe von C.G. JUNGS These vom le-
benslangen Inviduationsprozefl. Danach wird Indivi-
duation nie erreicht, sondern jeder kann sich nur auf
dem Weg dorthin befinden.

ler arbertten wiirde, wenn er therapeutische Kenntnisse
besile und co-therapeutisches Verhalten in seiner
péadagogischen Situation praktizieren wiirde.

Was heifit: ein Therapeut soll erziehen?

,,Ich erziehe jemanden’’ scheint das Verhiltnis eines
aktiven Therapeuten gegeniiber einem passiv zu Erzie-
henden auszudriicken. Mit der Beantwortung dieser
Frage soll Hilfestellung gegeben werden, die Beziehung
zwischen Therapeut und Klient in einer Therapieend-
phase deutlich zu machen und zu kennzeichnen, wo-
durch pidagogische Situationen in Therapien be-
stimmt werden kénnen. Erziehung beinhaltet das Ele-
ment ,,zichen”, Dadurch kénnte der Eindruck entste-
hen, Therapeuten zégen Klienten in spezifische Wert-,
Qualitdts-Sollrichtungen. Da dieser Vergleich m.E.
sehr einseitig ausfillt, méchte ich auf den Prozefl des
Sozialisationsgeschehens hinweisen.

Die Vielfalt und Differenzierung der Diskussion um
Sozialisation hat inzwischen den Standpunkt erreicht,
daf} Sozialisation als ein Interaktionsgeschehen von In-
dividuum und Gesellschaft betrachtet wird. Gesell-
schaftlicher Zwang lastet zwar auf jedem Individuum
(Sozialisation) doch zugleich kommt die individuelle
Eigeninitiative jedes Individuums zum Tragen (Perso-
nalisation). Aufeabe auch von Theraveuten wire es.






