Integrative Lerntherapie

Was ist integrative Lerntherapie?

Der Lernprozess ldsst sich als Wirkgefiige verstehen, in dem sich
komplexe Zusammenhdnge wechselseitig beeinflussen. Familidre
Besonderheiten, schulische Gegebenheiten, die Beziehungen
zwischen Eltern, Lehrern und Schiilern, gesellschaftliche Normen
und Erwartungen, biologische Voraussetzungen und die individuelle
Lern- und Entwicklungsgeschichte des Schiilers tragen zu diesem
Geflige bei.

Bei Kindern und Jugendlichen kénnen sich aus vielerlei Griinden
wdhrend der Schulzeit negative Lernstrukturen entwickeln. Sie
geraten schnell in soziale, pddagogische oder innerpsychische
Teufelskreise, die sich ohne Intervention aufschaukeln und
verfestigen.

Anfédnglich kleine Angste und Unsicherheiten filhren zundchst zu
kleinen Misserfolgen. Aber diese schlechte Erfahrung erhsht die
Angste vor der ndchsten ,Priifung" und damit auch den Stress und
die Gefahr erneut zu scheitern. Wiederholen sich diese Erfahrungen
des Versagens, bilden sich innere Blockaden, die das Lernen
ihrerseits erschweren.

Das wiederholt schlechte Abschneiden des Schiilers erweckt mit
der Zeit aber auch in seinem Umfeld, bei Mitschiilern, Eltern und
Lehrkraften, negative Erwartungen des Versagens. Der Schiiler gilt
dann eben als langsam, weniger intelligent, nicht am Lernen
interessiert oder gar faul. So finden sich allmadhlich alle Beteiligten
mit dem schlechten Abschneiden des Schiilers in der Schule ab.

Die so entstandenen Teufelskreise einer negativen Lernstruktur
verfestigen sich auf immer weiter. Fiir den Schiiler hat das nicht nur
die Konsequenz von schlechten Noten, sondern schadigt auf Dauer
erheblich das Selbstwertgefiihl und die Lernmotivation.

Integrative Lerntherapie hat deshalb in erster Linie zum Ziel
diesen negativen Teufelskreis zu durchbrechen, den Schiiler wieder
in die Lage zu versetzen, unbelastet von Angs‘ren, inneren Blockaden
und negativen Erwartungen an den Lernstoff heranzugehen und
insgesamt wieder eine positive Lernstruktur aufzubauen.



Auf welchen Grundsdtzen beruht die Therapie?
. Mit eigenen Stdrken die Schwdchen iiberwinden®

Ein Schiiler, der den Schulstoff nicht in der dafiir vorgesehenen
Zeit erlernt und kompetent beherrscht, erhdlt blicherweise eine
Form von Unterstiitzung, die sich auf die Defizite des Schiilers
konzentriert. Der Schiiler muss genau das liben, was er (noch) nicht
kann. Bei der Behandlung einer Lernstorung schadet die
Konzentration auf die Schwdchen jedoch mehr, als dass sie niitzt.
Vor allem zu Beginn der Behandlung fiihrt die Konfrontation des
Schiilers mit seinen Defiziten in der Regel eher zu einer
Chronifizierung der Lernstorung, zu Verweigerung und Resignation.
Der Schiiler hat durch fortgesetzte schulische Misserfolge nicht
mehr das notige Selbstbewusstsein, sich den eigenen Schwdchen und
Fehlern zu stellen.

Die tragende Philosophie der integrativen Lerntherapie ist es,
durch Entdeckung und Stdrkung vorhandener Fahigkeiten die eigenen
Schwachen zu liberwinden. Jeder Schiiler hat Kompetenzen, die es
zu nutzen gilt. Der ressourcen- orientierte Blick stdrkt das
Selbstwertgefiihl durch Wahrnehmung und Wertschatzung der
eigenen Kompetenzen. Auch zundchst nur kleine Erfolge stdrken das
Selbstbewusstsein und das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten. Das
langsam wachsende Selbstvertrauen erméglicht es dem Schiiler dann
wieder Mut zu fassen, sich auch mit Themen auseinanderzusetzen,
die bisher gemieden worden sind.

Die Einbeziehung des sozialen Umfeldes, insbesondere der Eltern
und der Lehrkrdfte, in den therapeutischen Prozess ist fiir den
Erfolg einer Therapie notwendig. Das Bild, welches man sich von
einem Menschen macht, wirkt auf ihn zuriick. Wenn ich z.B. mein
Kind/meinen Schiiler immer als ..faul" angesehen habe, obwohl eine
Lernstérung vorlag, ist es wichtig zu erkennen, welche Griinde und
Bedingungen zu dieser Meinungsbildung gefiihrt haben. Erst dann
gebe ich dem Kind die Maglichkeit sich zu entwickeln und anders als
bisher zu verhalten. Um die negative Lernstruktur aufbrechen zu
konnen, miissen daher alle Beteiligten offen fiir neue Erfahrungen
sein.



Eine vertrauensvolle Atmosphdre und Beziehung zum Therapeuten
schitzen diesen Prozess.

Welche Methoden werden eingesetzt?

Neurophysiologische, psychologische und pddagogische Methoden
werden innerhalb der Therapie eingesetzt, gewichtet und zu einem
individuellen Konzept verkniipft.

So treten sehr hdaufig Wahrnehmungsstérungen v.a. im visuellen und
auditiven Bereich, sowie im Bereich der Kérperwahrnehmung und des
Gleichgewichtes und persistierende frihkindliche Reflexe als
Begleitsymptome einer Teilleistungsstorung auf. Da ein intaktes
Wahrnehmungssystem die Voraussetzung fiir kognitives Lernen ist,
werden auch die Sinnesbereiche in der Lerntherapie gefordert.

Je nach Bedarf werden pddagogische Materialien, die in der Regel
wissenschaftlichen Standards entsprechen und fiir den Schiiler
geeignet sind, eingesetzt. Wichtige Komponenten sind dariiber hinaus
Flexibilitdat, Kreativitdt und Vielfalt der Methoden, um wdhrend der
Therapie Raum fiir neue Erfahrungen zu 6ffnen und den Zugang zu
neuen Lerninhalten zu erleichtern.

Wie wird in der Therapie vorgegangen?

Am Beginn jeder Therapie findet ein ausfihrliches, unverbindliches
Kennlerngesprdch mit Eltern und Kind statt.

Anschliefend werden in 2-3 Terminen durch standardisierte und
informelle Verfahren Leistungsstand und eventuelle Ursachen fiir
Lernstorungen diagnostiziert.

Uber die Ergebnisse und Therapieempfehlungen werden die Eltern
in einem weiteren Gesprdch informiert.

Wenn sich eine Lerntherapie anschlieit, wird ein individueller
Férderplan erstellt und Zielsetzung und Vorgehensweise mit den
Eltern abgesprochen.

Die Durchfiihrung der Therapie kann in Einzel- Partner- oder
Gruppenstunden erfolgen.

Wdhrend der Therapie findet eine gleitende Beratung der Eltern
statt, sowie ein interdisziplindre Austausch mit Begleittherapeuten
und Lehrkrdaften nach Bedarf und Maglichkeit.



In der Regel erfolgt die Therapie in Eigenleistung der Eltern. In
Fdllen gravierender Teilleistungsstérungen kann eine Finanzierung
durch die Jugenddmter erfolgen.

Welche Zielgruppe hat dieser Ansatz?
Eine integrative Lerntherapie ist angezeigt
- bei Schiilern mit Lese- und Rechtschreibproblemen
(Legasthenie) und/oder einer Rechenschwache (Dyskalkulie),
die zusdtzlich eine auBerschulische Forderung bendtigen
- bei Schiilern die unter massiven Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsmadngeln leiden
- wenn sich ohne ersichtlichen Grund iber einen langeren
Zeitraum kein Lernzuwachs einstellt
- wenn Schiiler unter schulbezogenen Angsten oder
psychosomatischen Beschwerden leiden
- bei Risikokindern mit Entwicklungsverzdgerungen oder
Storungen im Bereich Sprache, Bewegung, Lernen und
Verhalten
- wenn Lehrkrafte eine auBerschulische Forderung empfehlen
- wenn Schule in der Familie ein Dauerthema ist und Eltern nicht
mehr weiter wissen



