<)

Behandlungsform bei Lernstorungen
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Die integrative Lerntherapie ist eine Therapieform zur Behandlung
von Lernstorungen wie Legasthenie (Lese-Rechtschreibstérung) und
Dyskalkulie (Rechenstérung). Circa sechs bis acht Prozent der Kinder,
Jugendlichen und Erwachsenen' sind von einer Lernstérung betroffen
und haben daher erhebliche Schwierigkeiten Lesen, Schreiben und/
oder Rechnen zu erlernen.

Lernstorungen werden von den internationalen Klassifikationssystemen
(ICD, DSM) als umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer
Fertigkeiten definiert. Sie treten haufig in Kombination sowie in Verbin-
dung mit weiteren Storungen auf wie z. B. Aufmerksamkeitsstorungen
(AD[H)S). Lernstorungen bestehen von frither Kindheit an, erkennbar
werden sie zumeist erst mit Schulbeginn. Es sind andauernde Storungen,
teilweise mit Krankheitswert. Sie erfordern eine fachkundige und
individualisierte Diagnostik und Therapie, welche in einer integrativen
Lerntherapie geleistet werden. Die integrative Lerntherapie fasst
psychotherapeutische und fachdidaktische Komponenten zu lernthera-
peutischen Interventionen zusammen. In ihr sind wissenschaftliche
Erkenntnisse aus Padagogik, Psychologie und Medizin, sowie aus der
Linguistik, der Mathematik und den Fachdidaktiken Deutsch und Mathe-
matik integriert. Die integrative Lerntherapie ermaglicht den Aufbau
der Schlisselkompetenzen Lesen, Schreiben, Rechnen. Darlber
hinaus wird die seelische Gesundheit gestarkt und eine angemessene
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sichergestellt.

1) Zur besseren Lesbarkeitwirdim Folgenden von Kindern gesprochen. Damit sind jedoch alle Betroffenen gemeint.



URSACHEN UND FOLGEN VON LERNSTORUNGEN Spezifische .LRS-Fehler” gibt es nicht. Das Lesen ist miihsam und oft
nur lautierend moglich. Je komplexer der Wortaufbau, desto langsamer

Die Ursachen fur schulische Entwicklungsstorungen sind vielfaltig. wird das Lesetempo. Das Leseverstandnis ist dadurch oft eingeschrankt.

Genetische Faktoren interagieren mit erfahrungsabhangigen und
lerngeschichtlichen Einflissen, wie dem Lernangebot und -klima Durch den verzogerten Schriftspracherwerb konnen Kinder mit LRS
der Schule sowie den kognitiven Anregungen, der emotionalen Unter- Schreib- und Lesestrategien nicht flexibel nutzen. So kann ein Kind,
stUtzung und den Leistungserwartungen der Eltern. das sich Worter mihsam lautierend erschlief3t, Rechtschreibregeln
kaum oder nur unzureichend anwenden.

ERSCHEINUNGSBILD DER RECHENSTORUNG

Das Hauptmerkmal einer Lernstorung ist eine bedeutsame Beeintrach-
tigung des Schriftsprach- und/oder Mathematikerwerbs. Zumeist
weichen die Leistungen im Lesen, Schreiben und/oder Rechnen
erheblich vom sonstigen Leistungsvermogen des Kindes ab. Die Kinder
haben haufig in vielen Fachern Probleme. Ihre weitere Lernentwicklung
und Bildungsbiografie ist beeintrachtigt, da Lesen, Schreiben und
Rechnen Basiskompetenzen sind. Lernstorungen sind alltagsrelevant
und konnen zu vielfaltigen Folgestorungen fuhren. Zu diesen zahlen
Versagensangste, Schulangst/-unlust/-verweigerung, Depressionen,
Verhaltensstorungen wie Aggressivitat oder sozialer Rlickzug sowie
somatischen Beschwerden. Schulabschluss und Berufsbildungs-
niveau bleiben meist hinter den Moglichkeiten der Betroffenen zurtick.

Der Erwerb des Rechnens folgt einer Entwicklung von mathematischen
Konzepten. Kinder mit Rechenstorung verfligen bei Schuleintritt dber
unzureichende Basiskompetenzen bei Zahlfertigkeiten, Zahlenkennt-
nissen, Fahigkeiten zur Seriation oder dem Verstandnis von Machtigkeit
von Mengen und ihrer Teilbarkeit. Die Kinder konnen ein Zahl- und
Operationsverstandnis nicht rechtzeitig oder ausreichend aufbauen.
Dieses ist jedoch fur die Ausbildung effektiver Rechenstrategien
notwendig. Sie verharren oft in Zahlprozessen. Fakten wie das kleine
Einmaleins konnen sie nur auswendig lernen, aber nicht verstehen.
Das Dezimalsystem wird nicht erfasst, weil die Zusasmmenhange
zwischen den Zahlen nur unvollstandig oder gar nicht verstanden
werden. Rechenoperationen konnen nicht umfassend verstanden,
Schatz- und Kontrollverfahren nicht genutzt werden.

Unerkannte Lese-Rechtschreib- und/oder Rechenstérungen dauern
an, der Schweregrad der Storung nimmt in der Regel zu.

ERSCHEINUNGSBILD DER LESE-/RECHTSCHREIBSTORUNG

Der Schriftspracherwerb bei Kindern mit LRS weicht vom alterstypischen
Verlauf in definierten Erwerbsstufen ab. Die Probleme werden verstarkt,
weil das Lernangebot der Schule nicht zum individuellen Lernstand
passt. Invielen Fallen zeigen sich von Anfang an Schwierigkeiten, z. B.
bei der Laut-Buchstaben-Zuordnung, der Wortdurchgliederung, Buch-

Grundsatzlich gibt es auch bei Rechenstorungen keine spezifischen
Fehler. Haufig nutzen die Kinder dauerhaft unginstige Verfahren wie
das Zahlen oder Auswendiglernen. Schon einfache arithmetische
Aufgaben fiihren zur Uberforderung und kénnen nur schwer oder gar
nicht bearbeitet werden. Rechenprozesse sind zumeist fehlerhaft und
dauern oft sehr lange.

staben werden verwechselt oder ausgelassen. Dies hat zur Folge, dass Sowohl der Schriftsprach- wie auch der Mathematikerwerb beginnen
die Kinder die Worter teilweise selbst nicht lesen konnen. Jedoch kommt bereits weit vor dem Schuleintritt im Kleinkindalter mit dem Erwerb
esvor, dass Kinder erst bei komplexeren Wortern, Satzen und Texten von entsprechenden Vorlauferfahigkeiten. Diese konnen durchaus
auffalligwerden. Typisch beim Schreiben sind eine hohe Fehlerzahl und im Vorschulbereich festgestellt und auch sehr erfolgreich gefordert
Fehlschreibungen, die trotz Ubens hartnéckig bestehen bleiben oder werden. Entsprechende Praventionsmal3nahmen sind daher emp-
variieren und nicht dem Leistungsniveau von Gleichaltrigen entsprechen. fehlenswert.



INTEGRATIVE LERNTHERAPIE

Die Lerntherapie kann als Prozess von einer negativen zu einer
positiven Lernstruktur betrachtet werden. Kinder mit Lernstorungen
haben aufgrund der vielen Misserfolgserlebnisse das Vertrauen in sich
verloren, Lesen, Schreiben bzw. Rechnen jemals zu erlernen. lhrinnerer
Dialog ist gepragt von Selbstzweifeln, die ihren gesamten Lern- und
Entwicklungsprozess beeinflussen. Bel Lernschwierigkeiten entsteht
durch Leistungserwartung, Versagen, Misserfolg und Misserfolgs-
erwartung eine Dynamik aus drei sich negativverstarkenden Kreislaufen
bzw. Dialogen. Diese haben Dieter Betz und Helga Breuninger schon
1982 als .Teufelskreis Lernstérungen” beschrieben.

Mit Hilfe eines Wirkungsgeflges kann in der integrativen Lerntherapie
der Ist-Stand bestimmt und die lerntherapeutischen Interventionen
abgeleitet, begriindet und dokumentiert werden. Ziel ist es, die Negativ-
spirale zu unterbrechen und ein positives Wirkungsgefuge zu initiieren.

Lern- und Beziehungsdialoge beeinflussen den inneren Dialog des
Kindes. In derintegrativen Lerntherapie ist der Beziehungsdialog durch
Ermutigung, Zutrauen und Vertrauen in die Entwicklungsfahigkeit

des Kindes bestimmt. Beim Lerndialog geht es um die kindgerechte
Aufbereitung, Vermittlung und Verarbeitung der Lerninhalte. Vom

individuellen Konnen ausgehend werden die Lernangebote so gestaltet,

dass das Kind von Anfang an Erfolge erzielt, diese sich selbst zuschreibt
und sich somit selbstwirksam erlebt. Die Aufgaben werden dem-
entsprechend entwicklungsangemessen, motivierend, attraktiv und
respektvoll gestaltet. Fehler werden als Losungsansatze verstanden
und dazu verwendet, die Denkprozesse des Kindes zu verstehen und
zu respektieren. Gemeinsam mit dem Kind werden diese Ansatze dazu
genutzt, auf richtige Losungen hinzulenken.

Lerntherapeut*innen verfigen Uber die Kompetenz, sicherzustellen
dass das Kind weder unter- noch tberfordert ist. Sie lenken den
Lernprozess so, dass das Kind die Schriftsprache und/oder das Rechnen
fur sich bedeutsam erlebt, zunehmend versteht und an Zutrauen
gewinnt, diese zu erlernen.

Wie agieren
i n\\Eltern/Lehrer?
_— \\\\
UMFELD ) kD
LEHRER/ELTERN BEZIEHUNGSDIALOG
Selbstbild
pad./soziale Kompetenzen ie reagiert/verh
5 ZYCh dangmtd/" " li/ ////'//'
Was denkt \
Wie kdnnen das Kind tiber |
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bearbeitet |
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DAS WIRKUNGSGEFUGE
DES LERNENS

Nach Betz/Breuninger:
Teufelskreis Lernstorungen (1982)
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1. ANAMNESEPHASE UND THERAPIEPLANUNG

Das lerntherapeutische Vorgehen orientiert sich an der sozialen und
psychischen Situation sowie dem Leistungsvermaogen jedes einzelnen
Kindes und nichtin erster Linie an Bildungs- oder Lehrplanen, Curricula
oder Lernprogrammen.

Mit Hilfe von strukturierten Beobachtungen und Befragungen der
Betroffenen wird aus Daten zur Vorgeschichte und zur aktuellen Situation
ein Ist-Stand ermittelt.

Dazu gehoren Angaben zum Lern- und Arbeitsverhalten, zur psycho-
sozialen Situation sowie zu bisher durchgefihrten Maf3nahmen der
Beteiligten. Der Stand im Schriftsprach- bzw. Mathematikerwerbs-
prozess wird anhand von standardisierten und informellen Test- und
Diagnoseverfahren sowie Kompetenz- bzw. Fehleranalysen erfasst.

Um organische und neurophysiologische Funktionsstorungen zu
diagnostizieren bzw. ausschlief3en zu konnen, wird mit entsprechenden
Diagnoseeinrichtungen zusammengearbeitet und deren Erkenntnisse
in die Forderplanung einbezogen.

Am Ende der Eingangsdiagnostik entscheidet die Lerntherapeut*in, ob
eine Lerntherapie zu diesem Zeitpunkt die geeignete Hilfeform ist oder
sie empfiehlt andere Maf3nahmen wie z. B. Ergo-, Sprach- oder Psycho-
therapie bzw. auch deren Durchfihrung neben der Lerntherapie. In
einem Beratungsgesprach mit den Eltern werden die diagnostischen
Ergebnisse und die sich daraus ergebenden Prognosen erdrtert sowie
Ziele und Mitwirkung vereinbart.

2. DERLERNTHERAPEUTISCHE PROZESS

Das Vorgehen in der integrativen Lerntherapie basiert auf dem
systemischen Ansatz von Helga Breuninger. Lerntherapeutische Inter-
ventionen beinhalten jeweils diagnostische, psychotherapeutische

und fachdidaktische Komponenten. Im Wirkungsgefuge konnen Inter-
ventionen an vier Kommunikationspunkten analysiert, geplant und
reflektiert werden.
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Positive Zuschreibung
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LERNSTAND Selbstvertrauen

WEITERENTWICKLUNG DES
WIRKUNGSGEFUGES NACH BREUNINGER (2014)

BEZIEHUNG GESTALTEN UND INTERVENIEREN

Der Lernprozess wird durch eine vertrauensvolle und wertschatzende
Beziehung zwischen Lerntherapeut’in und Kind getragen. Starken und
Ressourcen des Kindes werden verstarkt, um das Kind zu motivieren, sich
fur gestellte Aufgaben zu engagieren, Lob anzunehmen und sich Erfolge
selbst zuzuschreiben.

EINFUHLEN UND VERHALTEN DEUTEN

Schwaéchen, Fehler sowie das Verhalten der Kinder werden wahrgenommen
und positivgedeutet. So kann beispielsweise eine Verweigerungshaltung auch
als Ausdruck der Autonomie betrachtet werden. Lerntherapeut’innen fiihlen
sichindeninneren Dialog des Kindes ein und gestalten dementsprechende
Lern- und/ oder Beziehungsangebote. Die Kinder lernen ihre Reaktionen

zu reflektieren, zu prifen und zielfiihrendes Verhalten zu entwickeln und
auszuprobieren.

LERNPROZESSE GESTALTEN

In derintegrativen Lerntherapie werden zum Leistungsstand passende
Aufgaben ausgewahlt, die weder Gber- noch unterfordern und sich an den
Erwerbsstufen der Schriftsprache und/oder Mathematik orientieren. Das
lerntherapeutische Vorgehen weckt die Neugier an unbekannten Lerninhalten
und motiviert, neue Strategien auszuprobieren. Fir die Férderung stehen
eine Vielzahl evaluierter Forderprogramme fir den schriftsprachlichen und
mathematischen Bereich zur Verfigung. Mal3geblich fir die Lerntherapie
sind jedoch die GesetzmaBigkeiten der Schriftsprache bzw. Mathematik, die
individuell so aufbereitet werden, dass jedes Kind kleinschrittig und in seinem
Tempo seinen Weg zum Lesen, Schreiben und/oder Rechnen entdecken kann.
In derintegrativen Lerntherapie wird das Kind angeregt, Uber das eigene
Lernen nachzudenken, zu sprechen und sich die eigenen Lernwege bewusst
zu machen. Uberlegungen und Strategien des Kindes sind wertvoller als
richtige Ergebnisse. Auch kleinste Lernfortschritte werden sichtbar gemacht.
Dabei gilt der personliche Lernzuwachs als Maf3stab und nicht die Klassen-
norm. Anknipfungspunkte zum schulischen Kontext werden hergestellt,
um die Entstehung weiterer Wissensliicken méglichst auszuschlief3en.

LERNPROZESSE DEUTEN UND LERNSTAND DIAGNOSTIZIEREN

Die Lerntherapeut’in kann zu jedem Zeitpunkt den bisherigen Verlauf, den
momentanen Stand und die weiteren Zielsetzungen einschatzen und das
therapeutische und fachdidaktische Handeln begriinden. Eine Lerntherapie
istinsofern eine fortlaufende Prozessdiagnostik. Das Ziel der integrativen

Lerntherapie ist erreicht, wenn sich die soziale und psychische Situation des
Kindes stabilisiert hat, die Kompetenzen im Bereich Schriftsprache und/oder
Mathematik die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermaglichen, sich das
Kind wieder selbstwirksam erlebt und Zutrauen in seine Lernfahigkeit
entwickelt hat. Die integrative Lerntherapie istimmer Hilfe zur Selbsthilfe.

13



UMFELDARBEIT

Die Kooperation von Lerntherapeut*in, Eltern, Lehrkraften und ggf.
weiteren Beteiligten ist ein wesentlicher Bestandteil der integrativen
Lerntherapie, wobei Lerntherapeut*innen die fachliche Verantwortung
tragen. Die Perspektiven der Beteiligten werden erfasst, Verantwor-
tungsbereiche und Ziele vereinbart und aufeinander abgestimmt. Die
Zusammenarbeit dient der Transparenz, dem Verstandnis der Situation
und der Abstimmung der Fordermaf3inahmen.

Durch die Klarung von Zustandigkeiten und Unterstitzungsmaoglich-
keiten konnen Schuldzuweisungen aufgedeckt und bearbeitet werden.
Eltern und Lehrkrafte werden dadurch entlastet und die Entwicklung
der Kinder wird positivwahrgenommen. Die Lerntherapie dbernimmt
mitunter eine Brickenfunktion zwischen Elternhaus, Schule und
Kind. Als Grundlage der Kommunikation wird das lerntherapeutische
Vorgehen fortlaufend dokumentiert und evaluiert.

Die Gestaltung und Umsetzung des Nachteilsausgleichs und der
Leistungsermittlung/-beschreibung sind wesentliche Aspekte der
Umfeldarbeit. Die Leistungsermittlung und -beschreibung ist durch die
Erlasse der Bundeslander zum Umgang mit Lese-, Rechtschreib-,
bzw. Rechenstorungen, bzw. zur Forderung von Kindern mit besonderen
Schwierigkeiten beim Lesen, Schreiben und Rechnen geregelt.

BEDEUTUNG DER LERNTHERAPIE

Bei Kindern mit Lernstorungen reicht das Unterrichts- und Forder-
angebot der Schule nicht aus. Sie bendtigen eine Lerntherapie als
adaquate Forderung, damit sie sich entsprechend ihres Leistungs-
niveaus entwickeln konnen. Ohne diese bleiben die Auswirkungen
bis ins Erwachsenenalter bestehen.

Die Level-One-Umfrage (leo) ermittelte, dass 4 Prozent der erwerbs-
fahigen Bevolkerung in Deutschland als Analphabeten gelten;

14 Prozent (7.5 Mio.) sind sogenannte funktionale Analphabeten. Es ist
davon auszugehen, dass ein wesentlicher Teil dieser Menschen von

Lernstorungen betroffen ist. Die meisten sprechen Deutsch als Mutter-
sprache und besuchten eine Schule in Deutschland. Ihre Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben ist massiv beeintrachtigt. Es ist davon aus-
zugehen, dass die Situation von Erwachsenen mit einer Rechenstorung
ahnlichist und die Folgen fur die Alltagsbewaltigung erheblich sind.

Dieser Benachteiligung wirkt eine Lerntherapie entgegen. Sie tragt
zur sozialen Integration im Klassenverband bei und befahigt, fehlende
Kompetenzen im Lesen, Schreiben und/oder Rechnen aufzuholen.
Damit werden Lernprozesse in allen Unterrichtsfachern ermaoglicht,
die weitere Bildungs- und Berufsbiografie wird positiv beeinflusst,

die wiederum soziale und wirtschaftliche Sicherheit gewahrleistet.
Dennoch kann Lerntherapie bei Kindern nur dann als Eingliederungs-
hilfe gemal3 § 35a SGB VIIl gewahrtwerden, .wenn

1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate von dem fur ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht,

und

2. daherihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist
oder eine solche Beeintrachtigung zu erwarten ist.”

Der Fachverband fur integrative Lerntherapie e V. (FiL) setzt sich daftr
ein, dass Menschen mit Lernstorungen eine integrative Lerntherapie
erhalten konnen und dass diese ausschlief3lich von Fachkraften mit
einer entsprechenden Qualifikation durchgefuhrt werden darf. Die
Standards fur die Qualifikation hat der FiL 2003 in einer Weiterbildungs-
ordnung und in Richtlinien zur Zertifizierung zur .Integrativen Lern-
therapeut’in FiL" festgelegt. Diese werden kontinuierlich in Zusam-
menarbeit mit dem wissenschaftlichen Beirat weiterentwickelt und auf
www.lerntherapie-fil.de veroffentlicht.
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