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THERAPIE UND ERZIEHUNG -
WIDERSPRUCH ODER ERGANZUNG? !

KURT LUDEWIG

ZUSAMMENFASSUNG

Die Gegeniiberstellung von zwei traditionell eng miteinander verkniipften menschlichen
Aktivitdten - Therapie und Erziehung - wird als ein Rahmen verwendet, um beides vor dem
Hintergrund ihrer Gemeinsamkeiten und Unterschiede voneinander definitorisch
abzugrenzen. Wihrend Therapie im Wesentlichen im Erfiillen eines im voraus bestimmten
Verhaltensmusters "Therapeut” verwirklicht wird und daher weder kausal-final im Sinne der
angeblich erreichten Verdnderungen beim Patienten noch interaktionell im Sinne der
Bestimmung spezifischer Patienteneigenschaften definiert wird, wird Erziehung als ein
soziales Phdnomen verstanden. das erst im Erfolg, d.h. im nachweisbaren Lernen, manifest
wird. Der Beitrag versucht nahezulegen, dass die Nicht-Unterscheidung zwischen diesen
beiden Aktivitdiiten zu problematischen Verwirrungen fiihren kann.

Mein Problem

Mit der Einladung, diesen Beitrag zu verfassen, ist mir das Vertrauen geschenkt worden, dass
ich in der Lage sei, mich iiber das Verhiltnis von Therapie und Erziehung kompetent zu duf3ern.
Fiir dieses Vertrauen danke ich wiarmstens. Aber das Empfangen von Vertrauen erzeugt mitunter
unwillkiirlich auch Probleme. In meinem Fall ist es das Problem, dass mich zwar beide Bereiche
- Erziehung und Therapie - nicht nur interessieren, sondern auch sehr direkt betreffen:
Erziehung spétestens seit meiner Geburt, und Therapie nicht zuletzt als Quelle meines
Lebensunterhalts. Dennoch bin ich bislang in meiner wissenschaftlichen Auseinandersetzung
mit Erziehung nicht iiber den Stand des Amateurs hinausgekommen. Und je mehr ich versuchte,
mich in Sachen Erziehung kundig zu machen, desto stirker wurde mir das Ausmall meiner
Unkenntnis bewusst. Ich stand also vor dem Problem. entweder im Ozean eines Jahrhunderte
alten wissenschaftlichen Diskurses iiber Erziehung und Padagogik regelrecht zu ertrinken und
meine Mitwirkung an diesem Projekt abzusagen oder - Familientherapeut, der ich bin - eine
Umdeutung meiner Aufgabe vorzunehmen. Ich entschied mich fiir das Letztere: Ich werde das

! Uberarbeitete Fassung des Vortrags gleichen Namens bei den 3. Viersener Therapietagen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Viersen vom 1.-3. Mai 1986.



Verhiltnis von Therapie und Erziehung aus der Perspektive des Therapeuten behandeln, der
besorgt dartiber ist, dass zuweilen zu Erziehende irrtiimlicherweise therapiert und Patienten
ebenso irrtlimlich erzogen werden.

Das Problem der Unterscheidung

Meinen Ausgangspunkt mochte ich von der Feststellung nehmen, dass es Menschen gibt, die
Therapie betreiben, und andere oder dieselben, die erziehen. Es gibt also Menschen, die in der
wie auch immer gearteten Definition oder Rolle des Therapeuten handeln, und andere, die in der
wie auch immer gearteten Definition oder Rolle des Erziehers im weitesten Sinne Erziehung
betreiben. Mit anderen Worten: Ich ziehe es vor, zwischen diesen zwei sozialen Aktivititen zu
unterscheiden, womit ich jedoch nicht ausschlie3e, dass beides von der gleichen Person geleistet
werden kann.

Diese Unterscheidung erbringt mir Vorteile sowohl im theoretischen als auch im praktischen
Sinne. Theoretisch erlaubt sie mir, beide Interaktionsformen als soziale Systeme definitorisch
abzugrenzen und daher erkennbar zu machen. Praktisch versetzt sie mich in die Lage, zweierlei
zu tun: Zum einen, mir beispielsweise eine Liste von Anweisungen zu erarbeiten, anhand derer
ich mein Verhalten als Therapeut oder Erzieher leiten kann; zum anderen, iiberpriifen zu
konnen, ob das, was ich gerade mache, auch tatsidchlich dem entspricht, was ich mir zu tun
vorgenommen habe, ndmlich Therapie oder Erziehung.

Es sei jedoch zugleich eingerdumt, dass es in der therapeutischen Praxis, und ich vermute auch
in der pddagogischen, eine Fiille von Situationen gibt, in denen der bloe Versuch, diese beiden
Aktivitidten voneinander zu unterscheiden, mehr Probleme schafft als 16st. Ich denke zum
Beispiel an die Situation auf kinderpsychiatrischen Stationen. Da gibt es die Krankenschwester,
die zum einen daran interessiert ist, ihrem Patienten bei der Losung seines Problems zu helfen,
und zugleich daran gehalten ist, ihn gewissermalien als ihren Z6gling zu betrachten, auf den sie
aufpassen soll und dem sie einiges "beizubringen" hat. Wiirde sich nun diese Schwester die
Frage stellen, ob sie therapeutisch oder erzieherisch arbeitet, geriete sie vermutlich in arge
Schwierigkeiten, zumal sie sich in der Lage der "Dienerin zweier Herren" befindet und daher
sowohl fiir das eine als auch fiir das andere zur Rechenschaft gezogen werden kann. Sie wire
gut beraten, wenn sie sich als therapeutische Erzieherin oder als erziechende Therapeutin bzw.
nur als Therapeutin begreift. Sie sollte jedenfalls vermeiden, sich im Kontext einer
medizinischen Station als "nur" Erzieherin zu verstehen. Das kédme einer selbst verabreichten
negativen Konnotation, einer Selbstentwertung, nahe, welche bekanntlich unbekémmlich ist.

Fiir Therapeuten aber diirfte es sinnvoll und hilfreich sein, wie im Folgenden dargelegt wird,
zwischen Therapie und Erziehung zu unterscheiden. Denn, was fiir das Stationspersonal eine
sinnvolle Ergénzung sein kann, ndmlich die Einbettung von erzieherischen MaBBnahmen in einen
therapeutischen Kontext, kann beim Therapeuten leicht zu verwirrenden und folgenschweren
Widerspriichen fithren. Der Vermeidung dieser Widerspriiche soll dieser Beitrag dienen.

Was ist Therapie, was ist Erziechung?

Die folgenden Ausfiihrungen basieren auf einem Verstindnis von systemischer Theorie wie sie
aus naturwissenschaftlicher Perspektive von Humberto Maturana (1982, 1986). Heinz von
Foerster (1985) und Francisco Varela (1979) und aus soziologischer Sicht von Niklas Luhmann
(1984) vorgestellt worden ist.



In Anwendung dieser Ideen auf Therapie ldsst sich zundchst feststellen, dass diese dann

stattfindet, wenn Individuen zusammenkommen, um Probleme des Lebens mit professioneller

Hilfe zu 16sen zu versuchen. Therapie findet also statt, wenn ein soziales System - das sog.

therapeutische System - unter folgenden Bedingungen gebildet wird:

1. Mindestens ein Beteiligter (bzw. ein Erzeuger des Systems) {ibernimmt im Bezug auf einen
anderen die Rolle des Therapeuten, d.h. er verhilt sich im Rahmen von wie auch immer
definierten Erwartungen an einen Therapeuten;

2. mindestens ein anderer Beteiligter, der einen oder mehrere Aspekte seines Lebens als
Problem definiert (oder definiert bekommen hat), {ibernimmt die zum Therapeuten reziproke
Rolle des Patienten, d. h. desjenigen, der

3. innerhalb einer prinzipiell begrenzten Zeltdauer seine Probleme zum Thema ihrer
gemeinsamen Interaktion macht.

Mit anderen Worten: Therapie konstituiert sich aus der zeitlich begrenzten Kommunikation
zwischen Individuen, die im Zuge ihrer Teilnahme an dieser Kommunikation Mitglieder eines
gemeinsam gebildeten sozialen Systems in den Rollen von Therapeut und Patient geworden
sind. Therapie geschieht im Prozess der Erzeugung, Erhaltung und Beendigung des bestimmten
sozialen Systems, das um das Thema "Problemldsung" entstanden ist.

Wie verhélt es sich indes mit Erziehung? Es erscheint zunéchst ratsam, Luhmann (1984)
folgend, Erziehung von Sozialisation definitorisch abzugrenzen. Denn Sozialisation als
allgemeiner Prozess der Ausbildung von Individualitit in Gesellschaften hat allenfalls einen
Ausgangspunkt, ndmlich die strukturelle Beschaffenheit des betroffenen Individuums, aber
gewiss kein formulierbares Ziel. Sozialisation geschieht in den Worten Maturanas (1985), weil
sie geschieht, weil die Struktur des Menschen es so vorschreibt. Sie stellt das Driften eines
Individuums mit seiner sozialen Umwelt im gemeinsamen Kopplungsprozess dar, sie ist, in den
Worten Luhmanns (1984), "immer Selbstsozialisation". Nur unter Einbeziehung dieser
Argumente, ndmlich dass Sozialisation prinzipiell ungerichtet ist und daher kein blofes
einseitiges Anpassen an vorhandene Normen oder Ubertragen von Handlungsmustern von
einem System zum anderen darstellt, 1dsst sich die Vielfalt von Mustern erkldren, die in
Sozialisation entsteht.

Erziehung muss hingegen als zielgerichtetes Handeln verstanden werden. Erziehung stellt eine

Kommunikation dar, in der es dem einen darum geht, dem anderen nahezulegen,

Verhaltensweisen auf- bzw. abzubauen, Lerninhalte zu {ibernehmen, kurzum das vom Erzieher

Beabsichtigte aufzunehmen und sich dabei zu verandern. Erziehung stellt im Endeffekt den

Versuch einer Beeinflussung des anderen zum Zweck seiner Veranderung dar. Demnach bildet

sich das System Erziehung wie folgt:

1. Mindestens einer der Beteiligten (oder Erzeuger des Systems) iibernimmt im Bezug auf
einen anderen die Rolle des Erziehers, d. h. desjenigen, der mit seinen Handlungen die
Veranderung des anderen im Sinne eigener Ziele anstrebt;

2. mindestens ein anderer Beteiligter akzeptiert die reziproke Rolle des zu Erziehenden, d. h.
desjenigen, der

3. {ber eine beliebige Zeit bereit ist, vom anderen zu lernen.

Diese sehr allgemein gehaltene Bestimmung von Erziehung soll au3er der Situation in Schule
und Familie auch Erziehung in Betrieben, Gruppen, Heimen und Krankenhausstationen
beriicksichtigen. Sie unterscheidet sich jedoch von Ausbildung etwa schulischer oder beruflicher



Art (z.B. in Therapie), zumal Ausbildung, wie ich anderenorts argumentiert habe (Ludewig
1965b), die Bedingung der prinzipiell begrenzten Zeitdauer beinhaltet.

Unterschiede und Gemeinsamkeiten

Vergleicht man die obigen Definitionen von Therapie und Erziehung miteinander, so springen

drei wichtige Unterschiede ins Auge:

a. Wihrend Therapie die Losung von Lebensproblernen zum Thema hat, ist das Thema von
Erziehung die gezielte Verdnderung des anderen;

b. wihrend Therapie konstitutiv zeitlich begrenzt sein muss, ist dies keine notwendige
Bedingung fiir Erziehung; und

c. wihrend Therapie vom Therapeuten verwirklicht wird, wird Erziehung vom Erzogenen
vollzogen.

Erster Unterschied: Die Zielsetzung

Nach einer Zeit der Orientierung an biologisch begriindeten Auffassungen von sozialen
Systemen kehrt die Therapietheorie derzeit, angeregt von soziologischen Schriften, insbesondere
von Luhmann, wieder zu einer Betrachtung zuriick, die fiir soziale Phdnomene soziale
Erklarungen sucht. Soziale Systeme werden nicht mehr als Ansammlungen von Menschen und
thren Beziehungen gesehen, sondern als Handlungskomplexe, als Kommunikationen, die einer
eigenen Logik folgen.

Die Sicht von sozialen Systemen als Netze von kommunikativen Handlungen beinhaltet, dass
sie als grundsétzlich temporédre Gebilde ohne physikalischen Bestand zu verstehen sind. Sie
bediirfen der standigen Erneuerung bzw. Rekonstruktion. Soziale Systeme sind somit abstrakte
Gebilde, zu deren Erkennung Kriterien benotigt werden, die nur in Kommunikation aufgestellt
werden konnen, zumal solche Systeme keine rdumlichen Merkmale aufweisen, wie etwa die
Membran einer Zelle, an denen sie erkannt werden konnen. Soziale Systeme erweisen sich als
das Produkt der Deutung bzw. Sinngebung von Beobachtern, sie existieren nur im semantischen
Raum.

So gesehen. konnen Dynamik und Grenzen eines solchen Systems nur in Kommunikation
nachgewiesen werden. Die Existenz von kommunikativer Vernetzung kann nur im Rahmen
einer anderen kommunikativen Vernetzung behauptet werden. Eine Moglichkeit hierzu ist die
Angabe eines Themas, d.h. der Kommunikation, die das jeweilige System kennzeichnet. Hieraus
folgt, dass wir nun den Weg frei fiir variierende Abgrenzungen von sozialen Systemen haben.
Wir sind nicht mehr an die allzu physikalische oder bestenfalls biologische Vorstellung
gebunden, soziale Systeme durch Aufzdhlung der beteiligten Personen zu beschreiben.
Dieselben Personen kdnnen zugleich untereinander verschiedene Systeme bilden. und dasselbe
System kann in zeitlichem Verlauf von verschiedenen Personen erzeugt werden.

Anhand dieser Verdnderung der Sichtweise ldsst sich nun begriinden, was Therapeuten seit
langem wissen, ndmlich dass die Losung von Problemen nicht unbedingt Einfluss auf die
anderen Systeme zu haben braucht, welche die Mitglieder eines sog. Problemsystems iiberhaupt
und sonst miteinander bilden. Dass ein bettndssendes Kind aufhért, einzundssen, kann sehr
verschiedene Auswirkungen auf das sonstige Leben der Familie haben, mitunter aber kaum eine,
da dies schnell wieder vergessen werden kann. Kurzum, diese Sicht bietet eine nachvollziehbare
Begriindung fiir das, was der amerikanische Psychologe und Pionier der Familientherapie



Harold Goolishian folgendermaBlen formulierte: "Nicht Systeme haben Probleme. sondern
Probleme schaffen Systeme." (vgl. Anderson et al. 1986, Ludewig 1987)

Diese Konsequenz ist von grundlegender Bedeutung fiir die Konzeptualisierung und die Praxis
der Psychotherapie. Probleme brauchen nicht mehr als Defekte bzw. Fehler in der Struktur eines
sog. natlirlichen Systems, z.B. einer Familie, angesehen zu werden. Sie stellen vielmehr
eigenstindige, sich selbst erhaltende Kommunikationen um eine negativ bewertete und somit
zum Problem gewordene Verhaltenskoordination dar. Somit ist die Aufgabe des Therapeuten
nicht mehr die eines wie auch immer definierten, unvermeidlich pathologisierenden Reparateurs
defekter Strukturen. Seine Aufgabe ist vielmehr, zur Auflosung bzw. Verdnderung des sog.
Problem-Systems beizutragen, d.h. des Systems, welches das Problem ist. Bei der Ubernahme
der Therapeutenrolle gegeniiber dem Problem-System kann sich der Therapeut von der
vorherrschenden, negativen Konnotierung seiner Patienten 16sen und sich statt dessen auf jene
Kommunikationen zwischen den Mitgliedern des Problem-Systems konzentrieren, die etwas
anderes als Probleme erzeugen. Die Aufgabe des Therapeuten ist nicht mehr, das Problem zu
"verstehen", d.h. es in einen nachvollziehbaren Zusammenhang mit anderen Aspekten im Leben
der Mitglieder des Problem-Systems oder gar anderer zu bringen. Vielmehr ist es seine Aufgabe,
in moglichst sparsamer Anwendung seiner therapeutischen Moglichkeiten das Problem-System
in einer Weise zu "verstoren", die geeignet und ausreichend ist, dieses soziale System und so
auch das Problem zur Auflosung anzuregen. Alle Maflnahmen, die liber dieses Ziel
hinausgehen. haben mit Therapie nichts zu tun.

Folglich verlangt Therapie prinzipiell nicht die Verédnderung von Personen. Sie strebt vielmehr
an, andere Handlungsweisen aus dem Repertoire des Patienten zu aktivieren als jene, die das
Problem erzeugen und erhalten, und die zudem geeignet sind, andere als Problem-Systeme zu
bilden. Nicht die Person soll sich dndern, sondern die Auswahl der vollzogenen
Verhaltensweisen.

Erziehung verlangt hingegen etwas anderes. Im Erziehungsprozess gibt es mindestens ein
Mitglied, dessen Aktivititen auf die Verdnderung eines anderen zielen, d. h. auf den Auf- oder
Abbau von Eigenschaften, welche die Person des Betroffenen ausmachen. Erziehung ist nicht
bloB Anstof3 zu irgendeiner anderen Auswahl von geduBlerten Verhaltensweisen aus dem
vorhandenen Repertoire, sondern sie beinhaltet dariiber hinaus den Versuch, dieses
Handlungsrepertoire zu verdndern. Erziehung hat erst dann stattgefunden, wenn der zu
Erziehende etwas tut, was er frither nicht zu tun vermochte.

Zweiter Unterschied: Die Dauer

Im Gegensatz zur Erziehung muss Therapie grundsétzlich als zeitlich begrenzt angesehen
werden. Anderenfalls wire sie von anderen "helfenden" Prozessen nicht zu unterscheiden, etwa
von Dauerbetreuung, Lebensgemeinschaft oder gar Erziehung. Die zeitliche Begrenzung von
Therapie ergibt sich daraus, dass sie nur so lange anzudauern braucht, bis das Problem sich
aufgelost hat. Probleme, verstanden als negative Bewertungen von Verlhaltenssequenzen, sind.
anders etwa als Lebensthemen, definitionsgemdl3 auflosbar, also zeitlich begrenzt. Bei einer
endlosen Therapie wire die Definition einer Therapeutenrolle tiberfliissig, es wiirde ausreichen.
vom Konzept eines "Psychagogen" im wortlichen Sinne oder eines Lebenslehrers auszugehen.
Das Konzept Therapeut gewinnt erst Sinn, wenn es an Erzeugung, Erhaltung und Beendigung
eines therapeutischen Systems gekoppelt wird (vgl. Ludewig 1985a, 1986). Die Formulierung
einer Therapie ohne Ende wére ein Widerspruch in sich.



Erziehung kann andererseits ein ganzes Leben andauern. Dazu reicht es aus, dass es jemanden
gibt, der bereit ist, sich unaufthorlich erziehen zu lassen. Hierbei wire zum Beispiel an manche
Meister-Schiiler-Verhéltnisse fritherer Tage oder dstlicher Kulturen zu denken. Denn Erziehung
definiert sich an der Zielstrebigkeit des Erziehers, und diese braucht nicht deshalb zu enden,
blo weil eines der vielen mdglichen Ziele erreicht ist. Die Erziehung zum salonfdhigen
Menschen endet z.B. nicht mit dem Erlernen von Tischmanieren. Pygmalion ist hierfiir ein gutes
Beispiel.

Dritter Unterschied: Die Rollen

Im Rahmen unseres Verstindnisses von Therapie habe ich an anderer Stelle die Rolle des
Therapeuten in einer Weise inhaltlich bestimmt, die es zugleich dem Praktiker erleichtert, sein
Verhalten zu orientieren, und dem Beobachter ermdglicht, das Beobachtete als Therapie zu
erkennen. Hierflir wurden die sog. "Zehn Leitsdtze plus einem" aufgestellt (vgl. Ludewig 1985a,
1985b). Sie stellten einen Losungsversuch zum Dilemma des Therapeuten dar, ndmlich dass er
zur Verdnderung beitragen soll, ohne je genau zu wissen, wie, und wohin seine Maflnahmen
fiihren werden. Wobei dieses Dilemma auf die Auffassung zuriickgeht, dass lebende Systeme
operational abgeschlossene Netzwerke sind, die von auBlen nicht gezielt beeinflussbar sind;
Lebewesen sind grundsitzlich autonome Systeme (vgl. Maturanal 982. Maturana und Varela
1986, Varela 1979).

Die Operationalisierung der Therapeutenrolle anhand der sog. Zehn Leitsdtze hat zum Ziel,
Therapie nicht mehr von ihren nie sicher einzuschitzenden Effekten her zu definieren, sondern
sie definitorisch im Wesentlichen an der Einhaltung eines spezifizierten Verhaltensmusters zu
verankern, ndmlich des Rollenmusters Therapeut. Die Alternative hierzu, namlich Therapie
entweder anhand von Merkmalen der Interaktion zwischen Therapeut und Patient oder gar
anhand einer Definition der Patientenrolle zu definieren, ist ungleich problematischer. Denn,
damit diese Operationalisierung als orientierende Anleitung fiir den Therapeuten dienen kann,
hitte sie zum Beispiel im Hinblick auf die Therapeut-Patient-Interaktion in Form eines
standardisierten Verhaltensprogramms angegeben werden miissen. Dabei hétte aber die enorme
Vielfalt moglicher giinstiger Interaktionen in der Therapie auf die Reproduktion von wenigen
Verhaltenstechniken beschriankt werden miissen. Die Eigenart der unterschiedlichst
vorkommenden therapeutischen Systeme hitte unzuldssig reduziert werden miissen.
Andererseits hitte die a priori Definition der Patientenrolle zur Folge, dass nur ausgewaihlte
Menschen zur "Ausiibung" dieser Rolle "zugelassen" werden wiirden, eben nur sog. "geeignete
Patienten". Und fiir diese Einschrinkung gibt es keine Berechtigung.

Deshalb sehe ich keine andere Alternative, als den Therapeuten durch Angabe bzw.
Eingrenzung einer Binnenstruktur zu definieren. Diese Eingrenzung soll jedoch so flexibel sein,
dass ihre Verwirklichung durch unterschiedliche personliche Stile in verschiedenen Kontexten
moglich ist. Damit entschieden wir uns fiir eine Definition von Therapeuten, die den Patienten
nur insoweit beriicksichtigt, als dass es diesen geben muss, damit Therapie stattfinden kann.
Zudem bedeutet die Definition des Therapeuten durch die Einhaltung einer Rollenkohirenz den
Verzicht darauf, Therapie anhand ihres Effekts zu definieren. Zwei wichtige Probleme
bisheriger Therapietheorie sind somit erfolgreich vermieden: Die Definition des Patienten und
somit die Zuschreibung von Pathologie, und die Definition von Therapie anhand ihrer Effekte,
die den Riickgriff auf kausale Beschreibungsmodelle und auf die "Trivialisierung" von sozialen
Systemen (vgl. von Foerster 1985) notig macht. Die Einhaltung des Konstrukts Therapeut setzt



voraus, dass dabei ein soziales Milieu entsteht, in dem der Patient auf der ihm je eigenen Art
und Weise seine Losungen fiir seine Probleme finden kann.

Bei der Erziehung verhilt es sich wiederum anders. Wenn Erziehung als eine auf Verdnderung
des anderen gerichtete Tatigkeit definiert ist, dann reicht es nicht aus, Erziehung als
Verwirklichung einer sozialen Rolle, der des Erziehers, zu beschreiben. Anders als in der
Therapie kann mit Blick auf Erziehung erst entschieden werden, ob sie stattgefunden hat, wenn
eine Korrelation zwischen dem Tun des Erziehers und dem Tun des zu Erziehenden festgestellt
werden kann. Zwar braucht diese Korrelation nicht den Erfolg des Erziehers anzuzeigen - das
wiirde auller Acht lassen, dass es sich bei Menschen um autonome, nicht instruierbare Systeme
handelt -, sie muss aber irgendwie, auch in negativer Auspriagung zu erkennen sein. Denn ein
einflussloser Erzieher hat definitionsgeméf keine Erziehung betrieben.

Kurzum: Wenn Therapie am Erfiillen eines methodischen Programms, ndmlich an der
kohérenten Ausiibung der Therapeutenrolle erkannt werden kann, verdeutlicht sich Erziehung
erst am Effekt im anderen. Wéhrend Therapie erfolglos und dennoch Therapie sein kann, muss
Erziehung Effekte nachweisen. Wéhrend Therapie im hohen Ausmal auf die Motivation des
Patienten angewiesen ist und sich nur an deren Wiinschen orientieren kann, ist die Planung von
Erziehung im Prinzip von der Eigenart der zu Erziehenden unabhingig. Das Ziel bestimmt der
Erzieher. Ich fasse meine Sicht der Unterschiede zwischen Therapie und Erziehung zusammen:
Ziel der Therapie ist ihre eigene Uberwindung; Erziehung zielt auf die Verinderung des
anderen;

a. Therapie muss zeitbegrenzt sein; Erziehung kann beliebig lang sein;

b. Therapie wird im Endeffekt vom Therapeuten verwirklicht; Erziehung im Endeffekt vom

Zogling.

Zu den Gemeinsamkeiten

Obwohl in diesem Beitrag vor allem auf die Unterschiede zwischen Therapie und Erziehung
eingegangen wird, so sollten zumindest zwei wesentliche Gemeinsamkeiten erwiahnt werden:
Die erste betrifft die Moglichkeit von Menschen, die Rollen von Therapeut und Erzieher zu
verwirklichen; die zweite die Unvorhersagbarkeit ihrer Effekte.

Im Einklang mit Maturanas (1982) Konzept der Autopoiese und der strukturdeterminierten
Autonomie von Lebewesen miissen wir davon ausgehen, dass Lebewesen nach der Logik ihrer
Beschaffenheit operieren und nicht aufgrund dulerer Einfliisse. Es ist immer die Struktur des
Systems, die bestimmt, welche der durchlaufenen Interaktionen fiir das System eine bzw. eine
Verstorung (Perturbation, Irritation) darstellen, welche das System unberiihrt lassen und welche
destruktiv sind. Das heifit: Weder die Interaktion selbst noch die Umweltbedingungen
bestimmen Stabilitdt und Wandel eines lebenden Systems. Demzufolge miissen wir annehmen,
dass sowohl Therapie als auch Erziehung jeweils im Hinblick auf ihre Effekte nicht
vorhersagbar sind. Die Aktivitdten von Therapeut und Erzieher konnen allenfalls Anregungen
bzw. Verstérungen sein, die aber nichts verursachen. Denn der Effekt von therapeutischen und
erzieherischen MaBBlnahmen wird immer vom jeweiligen System bestimmt, welches Objekt
dieser Handlungen ist. Die Rede von erfolgreicher Erziehung oder von heilender Therapie ist
somit verfehlt. Es kann allenfalls behauptet werden, dass im Verlauf von Therapie und
Erziehung Verdnderungen passieren, die mit den Aktivitdten von Therapeut und Erzieher in
korrelativem Zusammenhang auftreten.



Diese Behauptung ist allgemein giiltig, sie diirfte aber fiir beide Disziplinen verschiedene
Konsequenzen haben. Sie betrifft Therapie in dem Sinne, dass sie Problemlosung zum Ziel hat
und dieses Ziel mehr oder weniger gut erreicht werden kann. Dennoch, da Therapie an der
Ausiibung der Therapeutenrolle verankert wurde, kann es durchaus gute Therapie geben, die
zum schlechten Ergebnis fiihrt. Fiir die Erziehung ergibt sich aufgrund ihrer Definition ein
anderes Bild: Wenn Erziehung erst an den Reaktionen des anderen im Hinblick auf die Ziele des
Erziehers erkannt werden kann, so ist sie darauf angewiesen, dass der zu Erziehende in
irgendeiner Weise anzeigt, dass er das vom Erzieher Gewollte aufgenommen, verstanden oder
mindestens wahrgenommen hat.

Das Gesagte liber Lebewesen gilt aber nicht nur fiir die anderen, den Patienten oder Zogling,
sondern auch flir denjenigen, der als Therapeut oder Erzieher wirkt. Er ist ebenfalls ein
strukturdeterminiertes Wesen, das nur solche Anforderungen an diese Rollen erfiillen kann, die
im Rahmen seiner strukturellen Moglichkeiten stehen. Beiden, Therapeuten und Erziehern,
werden hohe Anforderungen an berufliche und moralische Eignung gestellt. Diese wichtige
Gemeinsamkeit beider Rollen sollte vom jeweiligen Theoretiker dieser Facher hdufiger bedacht
werden.

Praktische Konsequenzen

Eingangs habe ich behauptet, dass die Unterscheidung zwischen Therapie und Erziehung im
Wesentlichen fiir den Therapeuten von Bedeutung sei. Denn ohne Beachtung dieser
Unterschiede konnte es zu betridchtlichen Vermengungen kommen, die wenig hilfreich, teuer
und lang-weilig sind. Dies ldsst sich am Umgang mit sog. Verwahrlosten exemplarisch
aufzeigen.

Hierbei sei eine sehr allgemeine Bestimmung von Verwahrlosung angewandt, die verschiedene
psycho- und soziogene sowie gemischte Ansétze vereinigt. Sog. Verwahrlosten habe es in ihrer
Entwicklung an Erfahrungen gefehlt, die normativ als die unerlédsslichen Lernschritte bzw. als
Aufnahmebedingungen fiir die regelrechte Mitgliedschaft in einer Gesellschaft angesehen
werden. Der so entwickelte Mensch wird einen Sozialisationsprozess durchlaufen haben, der ihn
zwar fiir das Leben in Randgruppen, aber nicht fiir die reibungslose Einreihung in das "normal"
Gesellschaftliche befédhigt.

Wire man als Therapeut bereit, mit diesem Menschen Therapie zu machen, so miisste man
akzeptieren konnen, dass es allein um die Losung eines bestimmten Problems gehen kann, zum
Beispiel - tiberspitzt gesagt - Dunkeléngste, die ihn daran hindern, nachts stehlen zu gehen. Ist
man aber nicht dazu bereit, so ist jedes Angebot von Therapie unter diesen Bedingungen
entweder eine irrefiihrende Vermengung im Denken oder eine bewusste Vortduschung mit
anderen Zielen als der Durchfiihrung von Therapie. Ist man dagegen nicht dazu bereit, da man
festgestellt hat, dass dies den Rahmen der Definition einer Therapie sprengt, und beansprucht
man dabei mehr als bloBes Problemldsen, etwa die Aufhebung von Entwicklungsdefiziten, so
ist Nacherziehung das passende Angebot, dann aber nicht unter der Definition von Therapie;
denn dies wiirde diesen Menschen unnétigerweise zum "Kranken" oder sonst pathologisch
"Auffélligen" abstempeln. Es diirfte wohl {iberfliissig sein, daran zu erinnern, dass wir in aller
Regel scheitern, wenn wir Menschen, die in unseren Augen und aufgrund unserer MafBstibe sog.
Verhaltensdefizite aufweisen, mit den Mitteln der Therapie zu behandeln versuchen. Meistens
beginnen wir aber bei solchen "Therapien" Schritt um Schritt, unsere Malnahmen strenger und
strukturierender zu gestalten. Es wird mehr und mehr zur "Erziehung", bei der wir die Ziele



benennen. Und das ist fiir einen Therapeuten frustrierend. Es wire zu vermeiden gewesen, hitte
man von vornherein gepriift, ob man als Therapeut oder als Erzieher gefragt war.

Sehen wir uns andererseits das andere Ende dieser Dimension an! Von wievielen Patienten
haben wir gehort, die mit 16sbaren Problemen und starker Motivation ahnungslos zu einem
Therapeuten gegangen sind, der - ohne zu warnen - statt Therapie eher Nacherziehung
praktiziert, was die Patienten oft nicht wiinschen, woran sie sich aber gew6hnen miissen, wollen
sie nicht des "Widerstandes" beschuldigt werden?

Ich meine, es lohnt sich fiir Therapeut und Patient, wenn zumindest der Therapeut zwischen
Therapie und Erziehung unterscheidet und sich dabei seiner Verantwortung als Therapeut
bewusst ist, ndmlich sich als solcher seinen Patienten zur Verfiigung zu stellen und es nicht zu
versuchen, sie im Sinne eigener Ziele zu erziehen.
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