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Forderung oder Lerntherapie?

Reicht Nachhilfe oder braucht mein
Kind eine Lerntherapie? |

Die Schule hat wieder begonnen und viele Eltern su-
chen nach Unterstiitzung far ihr Kind, da die schu-
lische Férderung leider aufgrund von Lehrermangel
ausfallt oder die Férdergruppen mit 10-15 Kindern
zu groR sind. Meistens sind die Férdergruppen nicht
homogen und Schuter mit unterschiedlichen Lern-
storungen werden selten individuell geférdert. Die
meisten Lehrkrafte sind nicht ausreichend qualifi-
ziert, um auf die spezifischen Lernstérungen ein-
gehen zu kénnen und so kommt die Schule ihrer
Verantwortung nicht nach, die Schiler individuell zu
fordern.

Das Angebot auf dem Fordermarkt ist gro und es
gibt bekanntermaBen bis heute kein anerkanntes
Berufsbild eines Legasthenie- oder Dyskalkuliethe-
rapeuten. Die Uber 35jahrige Verbandsarbeit des
BVL zeigt, dass es viele verschiedene Bewegungen
in den Forderansatzen gab und gibt und die Eitern
Uiberfordert sind einzuschatzen, welche Férderung
und welche Therapie fur ihr Kind sinnvoll ist. Die
Bemuhungen des BVL, einen Qualitatsstandard fur
eine qualifizierte Weiterbildung zu schaffen, sind fur
die Eltern eine wertvolle Hilfe bei der Auswahl ei-
nes fachkompetenten Therapeuten. Die hohen An-
forderungen, die an einen Legasthenie- bzw. Dys-
kalkulietherapeuten gestelit werden bedeuten auch,
dass die Therapeuten eine langjahrige Ausbildung
absolvieren mussen, die sie qualifiziert, Diagnostik,
Férderung und Therapie zu vereinen und die Fach-
kompetenz zu haben, zum richtigen Zeitpunkt weite-
re Experten im Interesse des Kindes einzubinden.

Um den Eltern eine Leitlinie fiir die Entscheidung bei
der Auswahl der Therapie zu geben, ist es notwen-
dig, zwischen Nachhilfe, Férderung und Therapie zu
unterscheiden. Der BVL méchte folgend einen kur-
zen Uberblick tber die Moglichkeiten und Grenzen
der verschiedenen Unterstlitzungsmdglichkeiten ge-
ben.

Nachhilfe

Was kann Nachbhilfe leisten?

« Wissenslicken schlieRen, weil Lernstoff ver-
sgumt wurde

- Lernstoff-didaktisch besser vermitteln

« Lernstoff durch.Arbeit in kleinen Gruppen oder in
Einzelstunden vertiefen

« Anwendung Uben, dem Schiler mehr Sicherheit
in der Anwendung geben ’

« Neue Lernmotivation férdern

Nachhilfe ist bei legasthenen oder dyskalkulen Kin-
dern nur dann gefragt, wenn das Kind Unterrichts-
stoff versdumt hat und den Stoff aufarbeiten muss.
Fur Kinder mit Teilleistungsstérungen ist eine Stoff-
wiederholung bzw. —aufarbeitung keine wirkliche Hil-
fe, denn das Kind braucht eine individuelle Hilfe, um
sein Handicap auszugleichen. Nachhilfe ist fur viele
Eltern, die nicht (iber die finanziellen Moglichkeiten
verflgen, eine qualifizierte Lerntherapie zu finanzie-
ren, die einzige Moglichkeit, externe Unterstltzung
zu suchen. Fur das Kind kann die Nachhilfe jedoch
schnell zu einer Verschlimmerung der Situation fuh-
ren, weil das Kind selbst kaum Lernfortschritte er-
fahrt und dann noch mehr an den eigenen Fé&hig-
keiten zweifelt. Auch Eltern erhoffen sich von der
klassischen Nachhilfe oftmals gute Lernfortschritte
und die Enttduschung ist dann gro3, wenn sich die
Erfolge nicht einstellen.

Was kann Nachbhilfe nicht leisten?

+ Diagnostik der Ursache von Lernstérungen

« Erstellung eines individuellen Forderplans

« Anwendung von mafgeschneiderten Forderan-
sétzen

« langfristige Absicherung der Lernfortschritte

Forderung

Was kann Férderung leisten?

«  Systematisches Heranflihren an den Schriftspra-
cherwerb

« Systematisches Heranfuhren an den Erwerb der
Rechenfertigkeiten

« Lernen, strukturiert zu arbeiten

« Absicherung von Regelwissen

Bei einer Férderung setzen wir voraus, dass sich der
Férderlehrer vorab ein umfassendes Bild Gber die
Lernstérung des Kindes verschafft hat und einen in-
dividuellen Férderplan erstellt. Der Férderlehrer soll-
te auch Erfahrung mit wissenschaftlich anerkannten
Férderansdtzen haben, die sich bereits in der Leg-
asthenie- bzw. Dyskalkulieférderung bewahrt haben.
Nur so kann der Férderlehrer gezielt da ansetzen, wo
das Kind sein Defizit hat. Es werden Teilziele fur die
Forderung formuliert und mit den Eltern besprochen,
sodass auch die Eitern die Lernfortschritie erkennen
konnen. In diesem Stadium gehen wir davon aus,
dass das Kind noch lernmotiviert ist und keine mas-
siven Auspragungen in seinem Stérungsbild hat. Mit
einem gut strukturierten Férderansatz, der individu-
ell auf die Bedirfnisse des Kindes eingeht, sollten in
einem Uberschaubaren Zeitraum Lernfortschritte zu
dokumentieren sein. Wenn ein Kind gute Entwick-
lungsschritte zeigt, dann kann auch eine Férderung
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Forderung oder Lerntherapie?

in einer Kleingruppe von 2-4 Schilern méglich sein,
wo der Forderlehrer Kinder mit méglichst gleichen
Lernvoraussetzungen gemeinsam férdert. Eine For-
derung ist wesentlich umfassender als eine klassi-
sche Nachhilfe und erfordert eine weitere Qualifizie-
rung des Forderlehrers in der Anwendung von For-
deranséatzen. Es ist darauf zu achten, dass das Kind
im Falle einer Gruppenférderung nicht regelméaiig
vor den Computer gesetzt wird. Leider berichten vie-
le enttduschte Eltern, dass ihre Kinder den Grofteil
der Férderstunde am PC sitzen - was das Kind viel-
leicht sogar gerne macht - mit dem Kind aber nicht
individuell gearbeitet wird.

Was kann Férderung nicht leisten?

+ Diagnostik der Ursache von Lernstérungen

+  Entwicklung individueller Férderstrategien (meist
Gruppenangebote)

» Forderung der Wahrnehmungsbereiche

+ Psychosoziale Unterstiitzung

Therapie

Was kann Lerntherapie leisten?

« Erstellung eines individuellen Therapieplanes

« systematische Unterstitzung, die weit Uber die
Anwendung eines Férderansatzes hinausgeht

« umfassender Ansatz, psychosoziale Untersttit-
zung

« systematische Erfassung der Lernfortschritte

+ langfristige Absicherung der Lernerfolge

Eine Unterstitzung durch einen Lerntherapeuten
brauchen Kinder, die eine mittlere bis starke Lern-
stdrung haben und eine lerntherapeutische Beglei-
tung bendtigen. Viele Kinder haben aufgrund der
Lernprobleme oftmals massive Folgeprobleme ent-
wickelt, die - unabhdngig von der Legasthenie oder
Dyskalkulie - einer verhaltenstherapeutischen Un-
terstitzung bedirfen. Es haben sich haufig schon
Lernblockaden aufgebaut, die zu einer generellen
l_ernbeeintrachtigung fihren. Da diese Kinder schu-
lisch meistens in allen Fachern Probleme haben und
der Notenschnitt immer weiter abgerutscht ist, geht
es hier um eine grundlegende Férderung und The-
rapie. Einige Kinder weisen bereits eine seelische
Behinderung auf und benétigen zusatzlich eine psy-
chotherapeutische Behandlung. Je nach Fachkom-
petenz des Lerntherapeuten ist zu entscheiden, ei-
nen Psychotherapeuten oder Psychologen einzubin-
den. Ein gut qualifizierter Lerntherapeut wird seinen
Therapieplan auf einer umfassenden Diagnostik, die
in den meisten Fallen Uber einen Facharzt fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie erfolgt,
aufbauen. Basierend auf der vorliegenden Diagnose
wird wiederum ein individueller Therapieplan erstellt.
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Eltern sind ebenfalls dartiber zu informieren, welche
Teilziele der Therapeut verfolgt. Das Gesprach mit
den Eitern und der Austausch mit der Schule sind
hierbei ganz entscheidend, um das Kind von allen
Seiten zielfhrend zu unterstitzen. Fur Eltern ist
es wichtig zu wissen, dass ein Lerntherapeut eine
umfassende Begleitung des Kindes anbietet und es

auch in seinem Selbstwertgefiihl und seiner Person-
lichkeit starkt. Er wird bemiht sein, erst daran zu
arbeiten, die Voraussetzungen flr ein erfolgreiches
Lernen zu schaffen, bevor er mit der klassischen
Forderung beginnt. Eltern sollten sich daher aufzei-
gen lassen, Uber welche Qualifikation der Lernthera-
peut verfligt bzw. ob eine Weiterbildung zum ,Dys-
fexie- bzw. Dyskalkulietherapeuten nach BVL.®* vor-
liegt. Ein seritser Therapeut wird mit dem Kind erst
mal Probestunden vereinbaren, damit beide Seiten
die Gelegenheit haben zu priifen, ob die ,Chemig"
zwischen Kind und Therapeut stimmt. Ebenso wird
sich der Therapeut in der Verantwortung flhlen, eine
Art ,Netzwerkmanager® zu sein, der fur sein Thera-
piekind die Weichen in der Schule und im Elternhaus
stellt und bei Bedarf, in Absprache mit den Eltern,
weitere Malinahmen einleitet. Die Kosten flr eine
Lerntherapie sind fur manche Eltern abschreckend,
weil eine qualifizierte Therapie wesentlich teurer als
Nachhilfe ist. Die langjahrige qualifizierte Ausbildung




Forderung oder Lerntherapie?

und die bestandige Weiterqualifizierung eines The-
rapeuten rechtfertigen die Kosten ohne Einschrén-
kung. Fur einige Eltern ist das finanziell leider nicht
leistbar und es gilt zu priifen, ob eine Kostenlber-
nahme Uber das Jugendamt nach § 35a SGB VIl
maglich ist.

mit Hilfe derer Lerntherapeuten an den Schulen tétig
werden und die Fachkompetenz der Lehrerinnen er-
ganzen und erweitern. Da der Anspruch auf indivi-
duelle Férderung in den Schulgesetzen der Lander
festgeschrieben ist, mussten auch die Kostentrager
der Schule fur die Finanzierung der Férderung oder
Therapie aufkommen. Es wird unsere gemeinsame
Aufgabe sein, neue Modelle zu entwickeln, die das

B Kind wirklich dort abholen, wo es steht, um es zu ei-

nem Bildungsabschluss zu fuhren, der seiner allge-
meinen Begabung entspricht. Unser gemeinsames

Ziel sollte es sein, Netzwerke aufzubauen, die die
B Schilerinnen unterstitzen und befahigen, mit ih-
£ rer Lernstérung umzugehen und Lernstrategien zu
i entwickeln, die ihr Handicap kompensieren oder zu-

mindest teilweise ausgleichen. Dass Schulerinnen,

j-l die schwerer betroffen sind, zusétzlich Nachteils-
8 ausgleich und Notenschutz bendtigen, hat nichts mit

einer mangelhaften Férderung zu tun, sondern ist

. Ausdruck der massiven Beeintrachtigung des Kin-
i des.
& Je besser die Eltern und Lehrerlnnen Uber die M&g-
i lichkeiten und Grenzen einer Férderung und Thera-
i pie informiert sind, umso gezielter kann dem Kind
E geholfen werden. Die auBerschulische Forderung
¢ und Therapie solite nicht als Konkurrenz zur Schu-
¢ le gesehen werden bzw. nicht die Kompetenz des
¢ Padagogen in Frage stellen, sondern als ein Bau-
F stein in der Weiterentwicklung des Kindes gesehen

werden. Die Kenntnis darliber, dass die Lernstérung

' nicht durch duRere Umstidnde entstanden ist, son-

dern eher neurobiologisch begriindet ist, sollte die

Basis dafir bilden, gemeinsam — ohne Schuldzuwei-
@F sungen — fur das Kind zielfihrende Mal3nahmen ein-

” "-i"; zuleiten. Die hohe Fachkompetenz eines gut qualifi-
# zierten ,Dyslexie- bzw. Dyskalkulietherapeuten nach

Was kann Lerntherapie nicht leisten?

«  Psychotherapie
« medizinische Therapien
+ Familientherapie
,Heilung“ von Legasthenie oder Dyskalkulie

Schlussbetrachtung

Die Schulen sind dafiir verantwortlich, unseren Kin-
dern Lesen, Schreiben und Rechnen beizubringen.
In den Schulgesetzen ist verankert, dass Kinder mit
Lernschwierigkeiten individuell geférdert werden
sollen. Dass das bisher nicht flachendeckend rea-
lisiert wird, ist fur die betroffenen Kinder ein grofRes
Problem, weil damit ihre gesamte schulische und
berufliche Entwicklung gefahrdet sein kann. Ein Pa-
dagoge ist kein Lerntherapeut und die Erwartung,
dass Schule lerntherapeutisch tatig werden kann,
entspricht nicht den schulischen Rahmenbedingun-
gen. Man kénnte sich hingegen Modelle vorstellen,

" BVL®* oder Therapeuten mit vergleichbarer Ausbil-

dung stellt sicher, dass das Kind von Beginn an eine
anforderungsgerechte Therapie erfahrt und so auch
langfristig eine Absicherung der Lernkompetenz er-
folgt. Kinder mussen erfahren, dass alle Beteiligten
— Lehrer — Therapeut — Eltern — im Interesse des
Kindes zusammenarbeiten. Das Kind darf nicht un-
nétig verwirrt werden, sondern schulisch wie auch
auRerschulisch muss ein ,Gleichschritt” erfolgen.
Es ist unsere gemeinsame Aufgabe, funktionierende
Netzwerke zu schaffen und durch qualifizierte Aus-
bildung, zielgerichtete Foérderung und fachkompe-
tente Beratung von Schule und Eltern dafir Sorge
zu tragen, dass die von Lernstérungen betroffenen
Kinder eine Chancengleichheit in unserem Bildungs-
system erhalten.

15

{.eDy - Mitgliederzeitschrift des BVL - 3/2009



Aus der Praxis

Institut fiir Legasthenie-

und Lerntherapie
Piidagegisoh-psychologische Praxis

H StockenstraBe 1-6

Ecke Rathausgasse
53113 Bonn
Tel. 0228/65 86 oF

Kriterien fiir die Auswahl einer
qualifizierten Forderung/Therapie

In diesem Jahr mochte der BVL eine Serie star-
ten, in der wir verschiedene Forderansatze vor-
stellen, die bei einer Legasthenie oder Dyskalku-
lie sinnvoll erscheinen. Wir werden lhnen mit jeder
neuen Ausgabe einen Forderansatz beschreiben,
damit Sie sich ein umfassendes Bild tiber die ver-
schiedenen Forderansatze verschaffen und so
eine gezielte Auswabhl fiir ihr Kind treffen kénnen.
Die Forderung und Behandlung von Kindern mit
einer Legasthenie oder Dyskalkulie wird groten-
teils durch private Anbieter in Praxen oder
Instituten durchgefiihrt. Die Forderung in der
Schule umfasst hdufig nur einen Gruppenunter-
richt oder Binnendifferenzierung, die selten den
individuellen Bediirfnissen der betroffenen Kinder
gerecht werden.

Da das Storungsbild der Legasthenie und
Dyskalkulie sehr komplex ist und auch mit einer
Vielzaht von Begleitsymptomen einhergehen kann,
muss ein Lerntherapeut Uber eine qualifizierte
Ausbildung verfligen, um einen anforderungsge-
rechten Therapieplan zu erstellen und erfolgreich
umsetzen zu konnen. Doch hier fangt die
Problematik bereits an, denn es gibt fir
Lerntherapeuten kein Berufsbild und keine
Weiterbildungsordnung. So gibt es eine Vielzahl
von Bezeichnungen im Markt, die oftmals darauf
verweisen, dass die Ausbildung zertifiziert oder
von bestimmten Stellen anerkannt ist. Leider sagt
beides wenig tber die wirkliche Qualitat aus.

Eltern sind so kaum in der Lage zu hinterfragen,

auf welche Qualitatsmerkmale sie bei der Aus-
wahl eines Therapeuten achten missen. Das ist
umso fataler, da bei vielen Kindern bereits eine
massive Lernbeeintrachtigung vorliegt und man
schnellen Handlungsbedarf sieht. Gerade wenn
der Leidensdruck besonders hoch ist, fehlt die Zeit
fur eine kritische Auseinandersetzung mit dem
Thema. Zusatzlich sind die Zeitungen mit
Angeboten zur Forderung Ubersaht und es fallt
dann haufig die Auswahl auf ein Forderangebot,
dass eher mit einer Nachhilfe zu vergleichen ist,
weil es von den Kosten attraktiv erscheint.

Der BVL hat aus diesem Grund im Jahr 2005
einen Mindeststandard fur die Weiterbildung eines
Legasthenietherapeuten verabschiedet, um mit
dazu beizutragen, dass eine qualifizierte
Weiterbildung erfolgt. Dieser Standard wurde von
einem Fachgremium erarbeitet und fokussiert auf
die Ergebnisqualitat, d.h. die Qualifikation der
Therapeuten und nicht wie z.B. bei anderen
Qualitatsstandards auf die Prozessqualitit.
Weiterbildungseinrichtungen, die nach diesem
Standard ausbilden, konnen sich vom BVL zertifi-
zieren lassen. Es wurden seit 2005 insgesamt 8
Einrichtungen zertifiziert. Die Ubersicht iiber die
zertifizierten Einrichtungen finden Sie auf unserer
Homepage. In dieser Ausgabe werden zwei neue
Einrichtungen vorgestellt, die Ende letzten Jahres
zertifiziert wurden.  Teilnehmer, die die
Weiterbildung in einer vom BVL zertifizierten
Einrichtung erfolgreich abgeschlossen haben, diir-
fen den Titel ,Dyslexietherapeut nach BVL®" tra-
gen. Mehr Informationen zur Zertifizierung finden
Sie auf unserer Homepage.

Ebenso hat der Fachverband fir integrative
Lerntherapie (FiL) einen Weiterbildungsstandard
entwickelt und mochte dazu beitragen, dass sich
das Qualitdtsniveau in der Therapie erhoht.
Aus diesem Grunde geben wir in dieser Ausgabe
auch dem FiL die Moglichkeit, einen Beitrag zur
.Integrativen Lerntherapie” zu verdffentlichen.

Bitte bedenken Sie immer, dass nur Sie selber und
Ihr Kind in einem personlichen Gesprach mit dem
Therapeuten dariiber entscheiden konnen, inwie-
weit der Therapeut lhren Anforderungen ent-
spricht. Wir alle haben schon die leidliche
Erfahrung bei der Arztsuche machen missen,
dass nicht jeder Arzt unsere Erwartungen erfullen
kann, obwohl alle Gber ein klar umrissenes
Berufsbild und die daflir notwendige Ausbildung
verfligen. Seien Sie kritisch, hinterfragen Sie
genau, wie die Therapie ablaufen soll und holen
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Aus der Praxis

Sie sich bei Bedarf den Rat bei lhrem
Landesverband oder auch beim BVL ein. Wir
gemeinsam mussen darauf achten, dass unsere
Kinder keine unnotige Zeit verlieren und Sie nicht
unnotig Geld fir Therapien bezahlen, die ihrem
Kind nicht weiterhelfen.

Was ist integrative Lerntherapie
FiL?

Kurzbeschreibung des Férderansatzes
Integrative Lerntherapeutent arbeiten mit Kindern,
Jugendlichen und auch Erwachsenen, die beson-
dere  Schwierigkeiten beim Erwerb der
Kulturtechniken Lesen, Schreiben und Rechnen
haben. Diese gehen oft mit Aufmerksamkeits- und
Selbststeuerungsproblemen, einer  hohen
Misserfolgserwartung sowie Stresssymptomen
einher. Sie kbnnen zu innerpsychischen Konflik-
ten flhren, die so schwerwiegend sind, dass die
Betroffenen in ihrer gesamten Lern- und Persdn-
lichkeitsentwicklung stagnieren. Eltern und Lehrer
sind haufig trotz intensivster Bemiihungen mit den
Auswirkungen dieser Schwierigkeiten tiberfordert.
Der ,Teufelskreis Lernstérungen“2 hat weit rei-
chende Folgen auch fir das gesamte
Beziehungsgefiige.

Abb.1: Der Teufelskreis aus Misserfolg und Angst vor
Versagen

Tim vorliegenden Text wurde ausschlieBlich zugunsten der besseren
Lesbarkeit die mannliche Form verwendet. Es wird ausdricklich dar-

auf hingewiesen, dass die weibliche Form selbstverstandlich mit ein-

geschlossen ist
2 BREUNINGER, Helga / BETZ. Dieter: Teufelskreis Lernslorungen,

Theoretische Grundlegung und Standardprogramm (5 Auflage),
Weinheim: Bellz, 1998

20 le Dy - Mitgliedeizeftschiift des BVL - 1/2008

Lernstorungen in ihrer Komplexitat gefahrden die
psychische Gesundheit der Kinder, denn die
Kulturtechniken Lesen, Schreiben und Rechnen
sind unerlassliche Voraussetzungen fur die Teil-
nahme am gesellschaftlichen Leben und gehoren
zur Grundbildung. Auch wenn es inzwischen ein-
zelne Ansatze zum Nachteilsausgleich gibt, mis-
sen die betroffenen Kinder und Jugendlichen noch
immer Nachteile in threr schulischen und u. U.
beruflichen Laufbahn hinnehmen.

Lernen ist somit keine isolierte Tatigkeit, sondern
findet in einem System statt. In diesem
Wirkungsgeflige betrachten wir, die Integrativen
Lerntherapeuten, das Lernen.
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Abb. 2: Wirkungsgefiige

Hier wird deutlich, wie die Anforderungen im
Leistungsbereich, aber auch die Bezugspersonen
(Eltern und Lehrer) mit inren Erwartungen, ihrem
Verhalten und ihrem padagogisch-didaktischen Stil
mit den Lernvoraussetzungen des Schilers und
seiner Lernmotivation zusammenwirken und sein
Selbstwertgefiihl beeinflussen kdnnen.

Wie gehen Integrative Lerntherapeuten konkret
vor?

Wenn Kinder oder Jugendliche zu einer integra-
tiven Lerntherapie angemeldet werden, erfolgt
zunachst eine Bestandsaufnahme:

In einem ausfuhrlichen Anamnesegesprach wird
die Entwicklungsgeschichte betrachtet, die
Erwartungen, Haltungen, Ressourcen und
Auftrage der Eltern und des Kindes werden erfragt.
Oft liegt eine umfangreiche Eingangsdiagnostik ei-
ner Uberweisenden Stelle vor (z. B. von
Bildungsberatungsstellen,  Schulpsychologen,
Kinder- und Jugendpsychiatern, Padaudiologen,
Sozial-Padiatrische  Zentren), die in  die
Bestandsaufnahme einflief3t



Aus der Praxis

Die Lerntherapie mit dem Kind beginnt mit der so
genannten Forderdiagnostik, in der sowohl die
Starken als auch die Lernschwierigkeiten des
Kindes erfasst werden und ein gutes
Arbeitsbundnis mit dem Kind oder Jugendlichen
hergestellt wird. Ausgehend von Anamnese,
Diagnose und Beobachtungen wird ein individuel-
ler Forderplan erstellt, der mit alien Beteiligten
besprochen wird und die Grundlage fiir die weitere
Arbeit bildet.

Im lerntherapeutischen Prozess setzen wir den
Forderplan  um. Fortlaufend  wird die
Vorgehensweise mit den Beteiligten abgespro-
chen, die therapeutischen Maflnahmen und
Interventionen werden durchgefihrt und individuell
an den Verlauf angepasst. Alle Schritte und
Ergebnisse werden dokumentiert und durch eine
Prozessdiagnostik nachgewiesen. Damit iiberprui-
fen wir zu jedem Zeitpunkt der Therapie den bishe-
rigen Verlauf, den momentanen Stand und die wei-
teren Zielsetzungen und begriinden unser
therapeutisches Handeln. Um diese hoch speziali-
sierte und individuelle Arbeit leisten zu kdnnen,
bendtigen wir fachdidaktische, methodische und
psychotherapeutische Kompetenzen. Das heifit,
als ,Lerntherapeuten” sind wir sowohl Fachleute
fir den Erwerb der Kulturtechniken Lesen,
Schreiben und Rechnen als auch fiir das Lernen
und seine psychosozialen Bedingungen, wie z. B.
Motivation, Aufmerksamkeit und
Selbstmanagement.

Als ,Lemntherapeuten” kennen wir die innerpsychi-
schen Auswirkungen sowohl der gelungenen als
auch der gestorten und blockierten Lernprozesse,
d. h. Integrative Lerntherapeuten verfiigen ebenso
Uber therapeutische und beraterische
Kompetenzen. Wesentlich dabei ist die Orientie-
rung an den Starken (Ressourcen) der Kinder und
Jugendlichen  sowie  ihrer Eltern  und
Bezugspersonen. Wir nutzen die Starken der
Betroffenen, begleiten sie beim Finden von Lo-
sungen und regen damit positive Lernprozesse an.

Eine standige Dokumentation unserer Arbeit ist fir
die Qualitatssicherung unerléasslich. Dazu gehdren
auch das Messen der Ergebnisse und das
Reflektieren unseres lerntherapeutischen
Handelns in der Supervision. RegelmaRige Fort-
bildungen sind fir uns selbstverstandlich.

Einbindung der Eltern — Zusammenarbeit mit
der Schule

Als Integrative Lerntherapeuten mit einem sys-
temischen Verstandnis der Lern- und Entwick-
lungsvorgange sind wir in einem ganz besonde-
ren MaRe an der Zusammenarbeit mit allen
Beteiligten interessiert. Dazu gehort fiir uns neben
der Arbeit mit dem Kind oder Jugendlichen in
erster Linie die Zusammenarbeit mit den Eltern.
Diese gestalten wir in therapiebegleitenden El-
terngesprachen, Hospitationen,  Seminaren
und/oder Themenabenden. Das wesentliche Ziel
der Beratungsarbeit ist es, Eltern stark und hand-
lungsfahig zu machen, aber auch, ihnen einen
Raum fiir ihre Sorgen und Angste zu geben.

Von grofler Bedeutung ist fir uns die
Zusammenarbeit mit der Schule des Kindes, vor
allem mit den Klassen- und Fachiehrern. Die
Gestaltung dieser Kooperation héngt von den
jeweiligen Gegebenheiten ab, aber auch von
Phantasie und Interesse der Beteiligten. Die
Ruckmeldungen aus der Schule sowie die
Vernetzung von innerschulischer Forderung und
aullerschulischer Lerntherapie tragen wesentlich
zum Gelingen des Ganzen bei. So entsteht in
enger Kooperation zwischen Eltern, Schule und
Lerntherapie ein LOsungsweg aus der Lernstorung

heraus.

In der letzten Zeit gibt es bundesweit bereits einige
innovative Projekte, in denen Lerntherapeuten in
Zusammenarbeit mit Schule bzw. Schulverwaltung
Forderkonzepte entwickeln und Lehrkrafte und
anderes padagogisches Personal beraten und
durch FortbildungsmalRnahmen sowie Supervision
in ihrer professionellen Weiterentwicklung unter-

stutzen.

Eine enge Zusammenarbeit wird auch mit allen
anderen an der Férderung beteiligten Fachkraften
angestrebt, die entweder vor Beginn der
Integrativen Lerntherapie oder zeitlich parallel
dazu mit dem Kind arbeiten. Hier sind vor allem
Ergotherapeuten und Logopaden, aber auch
Facharzte sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten zu nennen. Die Lerngeschichte
jedes Kindes bildet einen Anlass und Anstol3, mit
anderen Fachleuten zu kooperieren und von- und
miteinander zu lernen.

Die Verpflichtung zur Kooperation erstreckt sich

auch auf die zustandigen kommunalen Behfjrden. .
Integrative Lerntherapie fallt als nachgewiesens
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wirksame auflerschulische Magnahme bei ent-
sprechender Bedarfsfeststellung in den Bereich
der Kinder- und Jugendhilfe. Die Zusammenarbeit
mit Schulpsychologen und den Jugendamtern als
Kostentrager ist somit selbstverstandlicher
Bestandteil der Therapie, z. B. in der Mitwirkung
bei Hilfeplangesprachen.

Dauer der Forderung

Eine Integrative Lerntherapie bei einer ausgep-
ragten Lernstoérung dauert durchschnittlich einein-
halb bis zwei Jahre.

Verlaufs- und Ergebniskontrollen umfassen so-
wohl den Leistungsbereich als auch die Betrach-
tung der Selbstwertentwicklung der Kinder und
Jugendlichen und deren Fahigkeit, eigene Res-
sourcen zu entdecken und einzusetzen.

Der Abschluss einer Lerntherapie wird einver-
nehmlich mit Eltern, Schule, Kind und ggf. dem
Kostentrager gestaltet. Die Qualitat des Prozes-
ses lasst sich an der Zufriedenheit der Klienten
ablesen. Aus einer negativen Lernstruktur ist eine
positive geworden.
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Abb. 3: Positive Lernstruktur

Altersgruppe / Klassenstufe

Die Integrative Lerntherapie arbeitet schwer-
punktmafig mit Schulkindern und Jugendlichen.
Die meisten kommen aus dem Grundschulbe-
reich. Die Behandiung der Teilleistungsstorungen
geht immer einher mit der Vermittlung von Lern-
strategien und Selbstmanagement-Fahigkeiten.
Seit einiger Zeit gibt es zusatzlich die sog. Frihe
Lerntherapie als praventive Malnahme im Vor-
schulbereich.
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Qualifikation der Therapeuten

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr.
Helga Breuninger wurde 1989 der Fachverband
fur integrative Lerntherapie e.V. (FiL) gegrindet.
Die Aus- und Weiterbildungskommissionen des
FiL erstellten Richtlinien zur Aus- und Weiterbil-
dung und zur Zertifizierung von Integrativen
Lerntherapeuten FiL. Sie werden den sich ver-
andernden Aufgabenstellungen immer wieder
angepasst.? Waren es anfangs vorrangig die lese-
/rechtschreibschwachen Kinder und Jugendlichen,
die in unsere Praxen kamen, so entstand in den
letzten zehn bis zwolf Jahren auch ein lernthera-
peutischer Handlungsbedarf im Bereich der
Dyskalkulie. AD(H)S als die am héaufigsten dia-
gnostizierte Entwicklungsstérung im Kindes- und
Jugendalter ist ebenfalls ein wichtiges Thema in
der lerntherapeutischen Praxis, zumal sie haufig
als komorbide Stdrung auftritt.

In der Regel sind es Padagogen, Psychologen
oder Lehrer mit zweitem Staatsexamen und mehr-
jahriger Berufserfahrung, die sich zum Integrativen
Lerntherapeuten weiterbilden. Dies kann grund-
satzlich auf zwei verschiedenen Wegen erfolgen:

1. Eine grundstandige, mindestens dreijahrige
Weiterbildung in einem der universitaren
Weiterbildungsstudiengange oder in einer
der freien Weiterbildungseinrichtungen.

2, Eine Qualifizierung gemank der modularisier-
ten Weiterbildungsordnung, dabei kénnen
die Module bei verschiedenen Anbietern

absolviert werdenb.

Die Weiterbildung beinhaltet neben der Vermitt-
lung umfassender psychologischer und padago-
gischer Kenntnisse vor allem den Erwerb von
fachdidaktischen und methodischen sowie diag-
nostischen Kompetenzen. Diese breit angelegte
interdisziplindgre Qualifikation unterscheidet die
Integrative Lerntherapie FiL einerseits von
Nachhilfe, die sich am aktuellen Lernstoff orien-
tiert, andererseits aber auch von der reinen Psy-
chotherapie. Integrative Lerntherapie beschattigt
sich sowohl intensiv mit dem Lerngegenstand als
auch mit den gestérten Lernprozessen und deren
Auswirkungen im gesamten Bezugssystem.

Der Fachverband fur integrative Lerntherapie e. V.
(FiL) bietet fur interessierte Fachleute, die sich
qualifizieren wollen, eine Eingangsberatung durch
erfahrene Kollegen an. Dariiber hinaus gibt es
eine Fachgruppe von Supervisoren im FiL, die den
Lerntherapeuten berufsbegleitende Supervison

anbieten.
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Auf der Internetseite des Fachverbandes
{(www.lerntherapie-fil.de) kdnnen Sie sich Uber die
Supervision lerntherapeutischer Praxis sowie Uber
die Weiterbildungsangebote informieren.
Interessierte Eltern finden dort neben dem
Mitgliederverzeichnis in der Datenbank auch eine
Liste der zertifizierten Lerntherapeuten. Selbst-
verstandlich konnen Sie sich auch direkt an die
Geschéftsstelle wenden und Informationsmaterial
in gedruckter Form anfordern (gstelle@lernfil.de,
Tel.: 05401-3659404). -

Wirksamkeitsnachweise

Der FiL unterstiitzt die Weiterentwicklung der
Integrativen Lerntherapie in Wissenschaft und
Praxis. Er arbeitet eng mit den universitéren
Weiterbildungsanbietern zusammen, vertffent-
licht neue wissenschaftliche Ansatze und ihre
Relevanz fiir die praktische Arbeit mit den betroffe-
nen Kindern und Jugendlichen sowohl verbandsin-
tern als auch in der Offentlichkeit.

Inzwischen gab es in Deutschland mehrere Eva-
luationsstudien (ber die Wirksamkeit
(lern-)therapeutischer Verfahren im Zusammen-
hang mit Lern- und Leistungsstérungen. Dabei
wurde nachgewiesen, dass therapeutische Vor-
gehensweisen dann die grofite Wirksambkeit er-
zielen, wenn sie dem individuellen Lernstand
angepasst und fachdidaktisch aufbereitete sind
sowie auf systemischen und ressourcenorientier-
ten Ansatzen beruhens.
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