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ZUSAMMENFASSUNG

Die Ergebnisse der PISA-Studie (OECD, 2018) sowie der Level-One Studie .LEO 2018

- Leben mit geringer Literalitat” (Grotlischen et al., 2019) zeigen, dass 20 % der Funf-
zehnjahrigen nicht einmal auf Grundschulniveau lesen konnen und 12 % der Erwachsenen
nur unzureichend literalisiert sind, obwohl sie eine Schule besucht haben. Haufig sind
diese Personen von spezifischen Teilleistungsstorungen betroffen. Unter den gegebenen
personellen und strukturellen Bedingungen ist es aktuell kaum maglich, diesen in Schule
gerecht zu werden.

Eine wirksame Methode, um die Erlangung der Grundfertigkeiten Lesen, Schreiben und
Rechnen zu gewahrleisten, ist die integrative Lerntherapie. Diese wird aktuell jedoch fast
ausschlieflich von privaten Institutionen angeboten und kann daher nur von Schiler*innen
in Anspruch genommen werden, deren Eltern dieses finanziell und organisatorisch
ermoglichen konnen. Lerntherapie fest in Schule einzubinden, ware ein wichtiger Beitrag,
um den Schulerfolg von der sozialen Herkunft zu entkoppeln.

Es ist auBBerdem ein wichtiger Baustein, um das Ziel der .Nationalen Dekade fiir Alpha-
betisierung und Grundbildung” (Bundesministerium fur Bildung und Forschung, 2016,
die Grundbildung in Deutschland zu verbessern, zu erreichen. Zudem zeigen verschiedene
Modellprojekte, dass eine Einbindung von Lerntherapeut*innen in das System Schule,
insbesondere im Bereich der fruhen Unterstiutzung, die Kosten fur Therapien, Klassen-
wiederholungen und langfristige Folgekosten verringern kann.

FiL Fachverbandfirintegrative Lerntherapiee.V. & ZiL Zentrum fiirintegrative Lerntherapiee. V.
AntragaufEinstellungvon Lerntherapeut*inneninSchule 2



INHALT

1. EINLEITUNG

TEILLEISTUNGSSTORUNGEN UND IHRE AUSWIRKUNGEN
WAS IST INTEGRATIVE LERNTHERAPIE?
WIRTSCHAFTLICHKEIT VON LERNTHERAPIE IN SCHULE

ANZAHL DER BETROFFENEN SCHULER*INNEN

GRUNDE FUR LERNTHERAPIE IN SCHULE
BEISPIELE AUS DER PRAXIS UND WISSENSCHAFTLICHE BEGLEITUNG
VORSCHLAG ZUR KONKRETEN UMSETZUNG VON LERNTHERAPIE IN SCHULE
LITERATUR

. UNTERZEICHNENDE

T D (S (S L P S B

_
(e}

FiL Fachverbandfiirintegrative Lerntherapiee.V. & ZiL Zentrum fiirintegrative Lerntherapiee. V.
AntragaufEinstellungvon Lerntherapeut*inneninSchule



1. EINLEITUNG

Schule hat die grof3e und gesamtgesellschaftliche Aufgabe, alle Schiler*innen zu einem
bestmaoglichen Bildungsabschluss zu fihren. Inklusion und differenzierter Unterricht
sollen dazu beitragen, moglichst allen Schiler*innen gerecht zu werden.

Eine Gruppe, die dabei bisher nur unzureichend erreicht wird, sind Schiler*innen mit
den Teilleistungsstorungen Legasthenie und Dyskalkulie. Diese werden bisher Uberwie-
gend auBlerschulisch durch private Institutionen auf Kosten der Eltern behandelt.

Das bedeutet, dass eine professionelle Hilfe meist nur den Kindern zu Gute kommt,
deren Eltern in der Lage sind, sich um Unterstitzung zu kimmern und diese auch
finanzieren konnen.

Ein guter Bildungsabschluss darf nicht an die soziale Herkunft und die soziookonomi-
schen Moglichkeiten gebunden sein. Eine Einbindung von Lerntherapeut*innen in Schule
kann dazu beitragen, dass alle die notwendige Unterstitzung erhalten konnen und es
allen Schuler*innen niedrigschwellig und unburokratisch moglich ist, einen ihren
Moglichkeiten entsprechenden Abschluss zu erlangen.

2. TEILLEISTUNGSSTORUNGEN UND IHRE AUSWIRKUNGEN

Die Teilleistungsstorungen Legasthenie und Dyskalkulie sind umschriebene schulische
Entwicklungsstorungen. Nach Definition der Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 10 (ICD 10) der Weltgesundheits-
organisation (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information, 2020)
liegen die Leistungen im Lesen und Schreiben oder Rechnen trotz durchschnittlicher
Intelligenz und angemessener Beschulung deutlich unter dem Niveau der Altersgruppe.
Diese Teilleistungsstorungen sind bisher keine Kategorien, die vom sonderpadagogischen
Forderbedarf und damit im Rahmen der Inklusion erfasst werden. Sie stellen somit
Spezialfalle dar, denen Schule unter den gegebenen personellen und strukturellen
Bedingungen in der Regel nicht gerecht werden kann. Kinder mit Teilleistungsstorungen
haben normale kognitive Grundfertigkeiten. Sie haben lediglich gravierende Schwierig-
keiten in Teilbereichen des Lernens.

Die Diskrepanz zwischen den grundsatzlichen kognitiven Fahigkeiten der Kinder und
Jugendlichen und die fehlende Kompetenz im Bereich Lesen und Schreiben oder Rechnen
ist von Lehrkraften haufig nicht eindeutig festzustellen und einzuordnen. Mitunter kommt
es daher zu Hilfemafinahmen, die nicht hilfreich sind oder zu grof3en Verzogerungen in
der Gewahrleistung adaquater Unterstitzungsangebote.

Sichtbar wird in Schule auch die psychische Belastung der Kinder. Es hat direkte und
gravierende Auswirkungen auf das Selbstwertgefuhl, wenn Kinder trotz guter allge-
meiner kognitiver Kompetenz in den Teilbereichen Lesen, Schreiben und/oder Rechnen
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keine Fortschritte machen kénnen. Diese bestandigen Misserfolgserlebnisse fiihren zu
psychisch-emotionalen Belastungen, die in der Regel das gesamte Lernsystem der
Kinder stark belasten: Eltern, Geschwister, die Klasse und die Lehrkraft.

Insbesondere die Auswirkungen auf das Verhalten der Kinder in Form von Frust, Angsten,
Vermeidung, Ruckzug oder starker Unruhe stellen haufig gro3e Herausforderungen fur
die Eltern und natdrlich fur die Arbeit mit den betroffenen Kindern dar und wirken sich
auf den gesamten Klassenverband aus. Eine gezielte Forderung einzelner Schiler*innen
entlastet somit auch Mitschiler*innen, die Lehrkrafte sowie das Familiensystem. Gerade
Verhaltensauffalligkeiten einzelner Schiiler*innen belasten das Schulsystem besonders
stark und sind ein haufiger Grund fur z.B. Burn-Out-Erkrankungen von Lehrkraften.
Teilleistungsstorungen haben meist deutliche Auswirkungen auf die schulischen Leis-
tungen und die Entwicklung insgesamt. Ein begabungsgerechter Abschluss ist mit einer
Teilleistungsstérung oft schwer zu erreichen (Esser et al, 2002).

Auch wenn es Aufgabe der Schule ist, allen Kindern die Grundfertigkeiten des Lesens,
Schreibens und Rechnens beizubringen, gelingt dies bei Kindern mit Teilleistungs-
storungen nur begrenzt. Obwohl Legasthenie und Dyskalkulie in der ICD 10 der WHO als
Krankheiten aufgefuhrt sind, lehnen die Krankenkassen eine Kostenubernahme ab, da
sie die Vermittlung der Kompetenzen Lesen, Schreiben und Rechnen vor allem als eine
padagogische Aufgabe sehen. In der Lehrerausbildung finden Teilleistungsstorungen,
Friherkennung und mogliche Unterstltzungen auch kaum Berucksichtigung, sodass es
Lehrkraften schwerfallt, angemessen damit umzugehen. Teilleistungsstorungen werden
auch nicht vom sonderpadagogischen Forderbedarf erfasst.

Erst wenn nach mehreren Schuljahren und aufgrund einer diagnostizierten Legasthenie
oder Dyskalkulie und der sich daraus entwickelnden psychischen Belastung eine seelische
Behinderung und eine Teilhabebeeintrachtigung droht, Ubernimmt das Jugendamt nach
SGB VIII § 35a die Kosten fur eine auflerschulische Lerntherapie. Die Antragswege sind
dabei regional unterschiedlich, aber immer auf3erst komplex. Manche Eltern sind von
diesen Schritten Uberfordert, verstehen die zu gehenden Wege nicht oder schrecken vor
dem Kontakt mit dem Jugendamt und dem Kinder- und Jugendpsychiater zurtck.
Abgekdirzt werden kann der Antragsweg jedoch nur durch private Finanzierung der
Lerntherapie durch die Eltern, was sich viele Familien nicht leisten konnen. Zudem haben
manche Eltern nicht die familiaren Ressourcen, um ihr Kind Uber einen langen Zeitraum
regelmaflig wochentlich am Nachmittag zur Lerntherapie zu bringen, sodass viele Kin-
der, welche die Zugangsvoraussetzungen fur eine Lerntherapie erfillen, dennoch keine
Lerntherapie erhalten. Die fur die betroffenen Kinder unbedingt notige, individuelle
Forderung im Rahmen einer Lerntherapie und ein damit bestmaoglicher Bildungsab-
schluss darf jedoch nicht an die soziale Herkunft und die soziookonomischen Maoglich-
keiten der Familie gebunden sein.

Fur Kinder mit Teilleistungsstorungen, denen keine seelische Behinderung droht, be-
steht nur die Mdglichkeit, eine selbstfinanzierte Lerntherapie in Anspruch zu nehmen.
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Die damit verbundenen Kosten liegen bei einem qualifizierten Anbieter bei ca. 180 € im
Monat. Dies ist fur einige Familien ein Grund, die Hilfe einer Lerntherapie nicht in An-
spruch nehmen zu konnen.

3. WAS IST INTEGRATIVE LERNTHERAPIE?

Lerntherapie ist eine Therapieform, bei der auf Grundlage einer genauen Erfassung der
Lernsituation passgenaue Fordermaf3inahmen angeboten werden, die die Schiler*innen
weder Uber- noch unterfordern. Dabel stehen nicht nur der schrittweise und passgenaue
Aufbau von Lese-Rechtschreib- und Rechenfahigkeiten im Vordergrund. Besondere
Bedeutung kommt auch einer Forderung basaler und prozessunterstitzender Kompe-
tenzen wie Merkfahigkeit, sprachlicher Fahigkeiten oder Aufmerksamkeit zu. Insbesondere
haben Lerntherapeut*innen auch die psychisch-emotionale Seite des Lernens im Blick:
bestandige Misserfolge haben deutliche Auswirkungen auf Selbstwertgefthl, Anstren-
gungsbereitschaft und Motivation.

Ein zentraler Bestandteil der Lerntherapie ist es daher, das Selbstwertgefuhl und die
Selbstwirksamkeit der Schiler*innen zu starken. In den Therapieprozess wird das ge-
samte Lernumfeld mit einbezogen.

Die Wirksamkeit des Konzepts der integrativen Lerntherapie konnte bereits durch ver-
schiedene Studien belegt werden (Schulz, Dertmann & Jagla, 2003; Bender et al, 2017).

Wesentliche Elemente der Lerntherapie sind

Genaue Diagnostik

Angemessene, am Lernstand und -tempo orientierte Forderung
Gewahrung von passenden Nachteilsausgleichsangeboten
Selbstvertrauen starken

Selbstwirksamkeit starken

Eltern und Lehrer im Umgang schulen

Akzeptanz und Unterstitzung von Mitschulern fordern
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4. WIRTSCHAFTLICHKEIT VON LERNTHERAPIE IN SCHULE

Die Kosten, die vorbeugende Malinahmen zur Vermeidung von Klassenwiederholungen
verursachen, gelten als wesentlich niedriger als die Kosten, die dadurch entstehen, dass
Schiler*innen ein weiteres Jahr zur Schule gehen. An deutschen Schulen haben im
Schuljahr 2019/20 insgesamt 143.571 Jungen und M&dchen eine Klasse wiederholt (Sta-
tistisches Bundesamt, 2020). Blieben diese ein Jahr langer im Schulsystem, entstinden
dadurch Kosten, deren Hohe je nach Berechnungsgrundlage angegeben werden kann.
Eine Studie zu den Ausgaben fiir Klassenwiederholungen in Deutschland (Klemm, 2009)
kommt bei der Berechnung der Gesamtkosten fir Klassenwiederholungen im Schuljahr
2007/08 auf eine Hohe von 1.144.091.200 EUR.

Die Kosten der Jugendamter flr Lerntherapie nach §35a mussen in die Gesamtrechnung
miteinbezogen werden. Dartlber hinaus ist in die Rechnung mit einzubeziehen, dass das
Fehlen einer ausreichenden Unterstitzung dazu beitragen kann, dass Schiler*innen
keinen Schulabschluss erreichen, sodass ihnen eine Erwerbstatigkeit bzw. Tatigkeiten
mit einem fur den Lebensunterhalt ausreichendem Einkommen oder eine Tatigkeit mit
hoherem Einkommen verwehrt bleiben. Sie sind dann auf Sozialleistungen angewiesen
und verursachen der Gesellschaft weitere, hohe Kosten. Allein im Jahr 2017 haben dem
Statistischen Bundesamt zufolge insgesamt 52.685 Schulabganger*innen eine allge-
meinbildende Schule ohne Hauptschulabschluss verlassen.

Eine Studie der Bertelsmann-Stiftung (Allmendinger et al., 2011) erfasst die Folgekosten
fur die offentlichen Haushalte, die durch unzureichende Bildung entstehen. Sie kommt
zu dem Schluss, dass unzureichende Bildung und Bildungsarmut deutlich reduziert
werden kann. Das erfordert aber konsequente Veranderungen im gesamten Bildungs-
system und eine besondere Forderung und Unterstutzung fur die Kinder, die wir aktuell
im Bildungssystem zurucklassen.

5. ANZAHL DER BETROFFENEN SCHULER*INNEN

Laut den Statistiken zur Haufigkeit von Teilleistungsstorungen gibt es eine Pravalenzrate
von ca. 5% fur Legasthenie [DGKJP, 2015) und 2-8% fir Dyskalkulie [(AWMF, 2018).

Bei einer durchschnittlichen Klassenstarke von 23-26 Kindern in der Grundschule
bedeutet dies, dass pro Klasse durchschnittlich 2-3 Kinder von einer Lernstorung be-
troffen sind. Bei einer dreizlgigen Grundschule waren dies, gerechnet ab der 3. Klasse,
durchschnittlich zwischen 24 und 36 Kindern, die von einer Lernstorung betroffen sind
und dementsprechend lerntherapeutisch unterstitzt werden sollten.

Betrachtet man nicht nur die Schiler*innen, die von einer medizinisch diagnostizierten
Legasthenie oder Dyskalkulie betroffen sind, sondern auch die, deren Leistungen im
Lesen Schreiben und/oder Rechnen einfach im unterdurchschnittlichen Bereich liegen,
ergibt sich nach einer Studie von Fischbach et al. (2013), dass knapp ein Viertel aller
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Grundschulkinder von Lernproblemen betroffen ist. Davon fallen 14% auf Schwachen
im Lesen und/oder Rechtschreiben, 5% auf Rechenschwachen und 4% auf kombinierte
Schwachen im Lesen, Schreiben und Rechnen.

Im Schuljahr 2019/2020 besuchten in Niedersachsen rund 276.500 Schiler*innen die
Grundschule (Statista Research Department, 2020). Demnach miissten statistisch etwa
63.600 der Grundschulerkinder in Niedersachsen von Lernproblemen betroffen sein.
Auch nach den Ergebnissen der PISA-Studie von 2018 kann jede*r funfte Funfzehnjahri-
ge nicht einmal auf Grundschulniveau lesen. Das ist alarmierend, weil dadurch auch die
Zahlvon Uber sechs Millionen funktionalen Analphabeten nicht sinken wird. Das passt
auch nicht zu dem gesellschaftlichen Ziel, niemanden zurtckzulassen.

6. GRUNDE FUR LERNTHERAPIE IN SCHULE

Bildungsgerechtigkeit schaffen

Integrative Lerntherapie hat sich als eine effektive Mafinahme bei besonderen Lern-
schwierigkeiten erwiesen. Die Initiative, Lerntherapie in Anspruch zu nehmen, muss
Jjedoch von den Eltern oder Erziehungsberechtigten ergriffen werden. Lerntherapie muss
dann privat organisiert und finanziert werden. Kinder, deren Eltern die besonderen
Schwierigkeiten nicht erkennen und/oder die eine Lerntherapie nicht finanzieren kon-
nen, sind von diesem Angebot ausgenommen. Ein begabungsgerechter Schulabschluss
wird ihnen somit unter Umstanden nicht ermaoglicht. Damit tragt die fehlende Ver-
ankerung von Lerntherapie in Schule dazu bei, dass die soziale Herkunft sich stark auf
den Bildungsabschluss auswirkt. Laut dem aktuellen IQB-Bildungstrend ist es eine der
grofiten Herausforderungen, mit der voraussichtlich steigenden Heterogenitat der Schi-
lerschaft umzugehen (vgl. Stanat, P. et al, 2017). Nur durch ein gemeinsames Handeln
aller Akteure im Bildungssystem kann diese Herausforderung angegangen werden.

Pravention von §35a SGB VIII (drohende seelische Behinderung)

Erst wenn Lernstorungen - nach aufwendigen und teuren Verfahren - medizinisch
diagnostiziert wurden und eine seelische Behinderung sowie eine Teilhabebeeintrachtigung
am gesellschaftlichen Leben droht, Gbernimmt das Jugendamt die Kosten fur ein Lern-
therapie. Haufig ist es Familien erst dann mdglich, eine Lerntherapie in Anspruch zu
nehmen. Dieser Leidensweg, der zu der Diagnose einer seelischen Behinderung fuhrt
und auch alle beteiligten Institutionen stark belastet, kann und musste aber sinnvoll
durch frihzeitige passende Intervention verhindert werden. Dass dieses sich auch wirt-
schaftlich glnstig auswirkt, zeigt die seit 10 Jahren praktizierte Frihe Lernforderung in
Schule des Jugendamtes der Stadt Celle, Gbrigens ab 2021 mit der Ausweitung auf den
gesamten Landkreis Celle. Eine friihe Erfassung und Forderung von Kindern mit gravie-
renden Schwierigkeiten im Schriftsprach- und Rechenerwerb kann einer hochbelasten-
den Verdichtung der Schwierigkeiten vorbeugen.
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* Pravention und Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten
Fast die Halfte der Kinder, die von Lernstorungen betroffen sind, zeigen auch psychische
Auffalligkeiten (Visser et al 2019). Um den Erfolg von Férdermaf3nahmen zu sichern, ist
es notwendig, auch auf diese internalisierenden und externalisierenden Auffalligkeiten
einzugehen. Insbesondere die psychischen Auffalligkeiten konnen sich langfristig negativ
auf den schulischen und beruflichen Erfolg und das psychische Wohlergehen auswirken.
Zu den haufigsten in der Literatur beschriebenen Komorbiditaten von Lernstorungen ge-
horen Angststorungen, depressive Verstimmungen, ADHS, Aggression und Delinquenz
(Visser et al 2019).

* Pravention von geringer Literalitat - eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe
Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben umfassen eine grof3e Bandbreite, von Unsi-
cherheiten bei der Verschriftlichung einzelner Laute bis hin zu Rechtschreibfehlern beim
Verfassen von Texten. Die zweite Level-One Studie 2018 (Grotlischen et al., 2019) erfasst
die Lese- und Schreibkompetenzen der Deutsch sprechenden erwachsenen
Bevélkerung (18-64 Jahre) und fasst die unteren Kompetenzstufen des Lesens und
Schreibens - die so genannten Alpha-Levels - unter dem Begriff ..geringe Literalitat”
zusammen. Geringe Literalitat liegt bei Erwachsenen bei Unterschreitung der Textebe-
ne vor, d. h. eine Person kann einzelne Buchstaben, Worter oder auch Satze lesen oder
schreiben, nicht jedoch zusammenhangende - auch kirzere - Texte. Nach dieser Defini-
tion zahlen 12,1% der deutsch sprechenden Erwachsenen im Alter von 18 bis 64 Jahren
in Deutschland (d. h. 6,2 Millionen Menschen] zu den von geringer Literalitat
betroffenen Personen. Dazu kommen 10,6 Millionen Menschen (20,5%]), die auch einfache
Texte nur muhsam erlesen und auch gebrauchliche Worter fehlerhaft schreiben kénnen.
Trotz der geringen Literalitat haben 76% der Betroffenen einen Schulabschluss. 60%
arbeiten in Helferberufen.Um die Zahl der gering Literalisierten zu verringern, muss das
derzeitige Angebot an Alphabetisierungskursen flachendeckend ausgebaut und in eine
Kultur des lebenslangen Lernens integriert werden. Allerdings wird der Erwerb der
Schrift im Erwachsenenalter nur eine Ausnahme bleiben, wie die geringen Teilnahme-
zahlen zeigen (vgl. Rosenbladt & Bilger, 2011). Sven Nickel (2014) erlautert fir die Bun-
deszentrale fur politische Bildung, .dass die Vermittlung der Schrift Aufgabe der Institu-
tion Schule bleibt. Wenn der Schule dies bisher nicht in zureichendem Mafe gelingt, ist
es - nicht zuletzt aus gesellschaftlichem und volksokonomischem Interesse - dringend
ratsam, die entsprechenden Anstrengungen zu verstarken. Kinder mit Problemen beim
Lesen- und Schreibenlernen profitieren nachweislich von strukturierten Forderangebo-
ten, die forderdiagnostisch basiert individualisiert vorgehen. Hierflr sind personelle Res-
sourcen bereitzustellen, um das fachliche wie das fachdidaktische Wissen der Lehrkraf-
te zu sichern.” Das in Niedersachsen vom Kultusministerium initiierte Projekt ., Lesen
macht stark” ist ein guter Ansatz zur gezielten Leseforderung. Nach unseren Erfahrungen
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ist das System Schule mit unterschiedlichen Zusatzanforderungen jedoch sehr stark
ausgelastet, sodass fur eine nachhaltige, konstante und erfolgreiche Umsetzung zusatz-
liches Fach-personal dringend notwendig ist. Zudem weif3 die Resilienzforschung um die
Bedeutung der personlichen Ebene: Kinder mit Lernschwierigkeiten bendtigen eine kon-
stante Lehrperson, der sie Vertrauen entgegenbringen konnen und die ihnen Sicherheit
geben kann (Wustmann, 2004). Mit der Préavention von Analphabetismus und Rechen-
storungen leistet das Angebot von Lerntherapie in Schule einen gesamtgesellschaftlichen
Beitrag.

Kostenersparnis
Eine Integration von Lerntherapeut*innen in Schule fihrt in Anbetracht der auch lang-
fristig gesehenen Gesamtkosten finanziell zu Kostenersparnissen.

7. BEISPIELE AUS DER PRAXIS UND WISSENSCHAFTLICHE BEGLEITUNG

Erfolgreiche Modellprojekte der letzten Jahre zeigen wirksame und nachhaltige
Konzepte auf. Das Pilotprojekt "LetS-GO" (Integrative Lerntherapie in der Schule -
Gemeinsam vor Ort) der Universitdt Hamburg begleitet und evaluiert aktuell ausge-
wahlte Projektschulen bei der Zusammenarbeit mit Lerntherapie. Der Artikel in der
Fachzeitschrift Lernen und Lernstorungen . Lerntherapie in Schule - Eine Bestands-
aufnahme zu Kooperationsprozessen” (Hilkenmeier et al., 2020) zeigt auf, dass eine
Integration von lerntherapeutischem Wissen in Schule deutschlandweit auch von Sei-
te der Schule angestrebt wird. An vielen Orten entstehen Kooperationen unter bisher
noch sehr unterschiedlichen Bedingungen.

Auch die skandinavischen Lander zeigen, dass multiprofessionelle Zusammenarbeit
von Sonderpadagog*innen, Spezialpadagog*innen, Schulpsycholog*innen, Sprach-
therapeut*innen und Schulsozialarbeiter*innen in Schule gelingen und zu guten
Ergebnissen fihren kann (vgl. Kreitz-Sandberg & Gaimer, 2018, Linderoos, 2020).

Beispiele fur erfolgreiche Umsetzung von Lerntherapie in Schule:

Schulprojekt Legafinow, Berlin (Maike Hilsmann), mittlerweile Erfahrung mit 50 Schulen
in Berlin

Projekt LeFis der Erziehungsberatungsstelle des Landkreises Hildesheim (Miriam
Oelbe)

Lerntherapie als fester Bestandteil in der Neuen Schule Wolfsburg (Frauke Simanek]
Initiative Frih fordern statt spat ... mit ca. 15 Projektschulen, Hamburg (Jochen Klein)

Frihe Lernforderung durch das Jugendamt Celle (Thomas Bromberg)
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* Forschungsprojekt Lerntherapie und Schulentwicklung Schule in Berlin Moabit (Helga
Breuninger)

* ,bilnos - Bildungs- und Lernberatung im Osnabriicker Land” in Tragerschaft der
Volkshochschule Osnabricker Land (Geschéftsfiihrung VHS: Jorg Temmeyer/
Projektkoordinatorin: Imke Igelmann)

8. VORSCHLAG ZUR KONKRETEN UMSETZUNG VON LERNTHERAPIE IN SCHULE

In der Schule gehort es zu den Aufgaben der Lehrkrafte, die Lernausgangslagen von
Kindern, zu entwickeln und individuelle Forderangebote zu evaluieren und umzusetzen.
Insbesondere einer frihen Erfassung der Basisfahigkeiten und einer frihen Forderung
kommt eine grofle Bedeutung zu, um psychisch-emotionale Belastungen fur Kinder und
deren Bezugspersonen zu verhindern oder zu vermindern. Fur eine Diagnostik, Therapie,
Forderung und auch eine professionelle Beratungsarbeit im Kontext von Lernunterstuit-
zung und Lernstorungen konnen Lerntherapeut*innen als ausgebildete Spezialisten am
Lernort Schule mitwirken. Daflir mussten lerntherapeutische Fachkrafte an Schulen als
externe Fachkrafte eingestellt werden.Teilleistungsstorungen konnten damit in den Be-
reich Inklusion mit aufgenommen und Lerntherapeut*innen mit ihrem besonderen fach-
spezifischen Wissen als gleichwertige Fachkrafte zu den Forderlehrkraften eingestellt
werden.
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