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AD(H)S und Teilleistungsstorungen

Zwischenbilanz: 20 Jahre Lerntherapie mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern

Inzwischen ist es allgemein be-
kannt, dass Kinder und Jugendliche
mit AD(H)S vermehrt auch Teilleis-
tungsstérungen wie Legasthenie
oder Dyskalkulie zeigen. Als ich vor
20 Jahren mit Kolleginnen unsere
gemeinntzige Einrichtung Arbeits-
gruppe pddagogische Lernférde-
rung e.V. griindete, waren sowohl
AD(H)S als auch die Verknlpfung
mit Teilleistungsstérungen vollkom-
men unbekannt. Trotzdem erken-
ne ich riickblickend natirlich, dass
schon damals immer auch aufmerk-
samkeitsgestorte Kinder zu unseren
Klienten zéhlten, zumTeil mit der Dia-
gnose MCD (minimale cerebrale Dys-
funktion) ausgestattet, zumTeil ohne
Diagnose. Das machte uns natdirlich

Probleme, denn die Fortschritte bei
der Therapie in den Bereichen Le-
sen, Schreiben und Rechnen waren
bei diesen Kindern schwerer zu er-
zielen als bei den konzentriert arbei-
tenden. So war die Optimierung der
Fordermethoden auch fiir diese Kin-
der Thema zahlreicher Arbeitskreise
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und Teamsitzungen. Ohne entspre-
chende Forschungsergebnisse oder
wissenschaftliche Erkenntnisse, ohne
Konzepte und Arbeitsmaterialien wie
es sie fir Legasthenie und Dyskal-
kulie zumindest teilweise gab, wa-
ren wir auf uns allein gestellt, bis das
Krankheitsbild AD(H)S ins Blickfeld
der Offentlichkeit riickte und nach
und nach immer weiter bekannt und
erforscht wurde.

In diesen Jahren versuchten wir
zu verstehen, was das auffallige Ver-
halten dieser Kinder ausmachte. In
Eltern- und Lehrergespréachen stell-
ten wir schnell fest, dass Unkonzen-
triertheit und Impulsivitat sich durch
das Leben, Lernen und Arbeiten der
Betroffenen zogen. Dabei spielten
die soziale Herkunft, die jeweilige
Schulform oder die Familienverhalt-
nisse nur eine untergeordnete Rol-
le. Die Ursachen fiir die Problema-
tik mussten also woanders liegen,
grundlegende Gemeinsamkeiten
waren kaum festzustellen und tauch-
ten ebenso wie bei Legasthenie oder
Dyskalkulie nicht nur bei einer be-
stimmten Klientel auf.

Ohne bei der Ursachenfeststellung
weiterzukommen, beschéftigten wir
uns intensiv mit der praktischen Be-
waltigung der schulischen Probleme
und versuchten, die Eltern in ihrem
Erziehungsauftrag so gut es ging zu
unterstiitzen. Doch oft hatten wir es
geradein Schulen mit Unverstéandnis
und Ablehnung zu tun. Trotz deutli-
cher Fortschritte im Erlernen der Kul-
turtechniken Lesen, Schreiben oder
Rechnen mussten AD(H)S Kinder
und ihre Eltern sich immer wieder
auf die Verhaltensebene,reduzieren”
lassen. Sicherlich war der Grund fir
diese Reaktionen meistens die Hilflo-
sigkeit der Lehrer, fir die Eltern und
die Kinder bedeutete das aber im-
mer wieder Riickschldge, und auch
in der Lerntherapie kamen wir nur
langsam voran, wenn die erarbeite-
ten Erfolge in der Schule nicht gese-
hen wurden und die Motivation der

Kinder dadurch schwand.

Obwohl sich besonders im schu-
lischen Bereich schon einiges ver-
bessert hat und wir immer wieder
auf engagierte und informierte Leh-
rer treffen, die das Kind unterstit-
zen, besteht hier jedoch auch heute
noch ein groBer Informations- und
Fortbildungsbedarf. Noch ist es viel
zu haufig reine Gliickssache, ob ein
Kind mit AD(H)S und Teilleistungs-
stérungen in der Schule eher unter-
stiitzt und geférdert oder ,aussor-
tiert” wird.

AD(H)S Therapie

Anfang der neunziger Jahre

Unser Team besteht aus Paddagogen
und Psychologen, die neben ihrer
Hauptausbildung unterschiedliche
Zusatzqualifikationen haben. Um
die Unkonzentriertheit, Impulsivitat,
Unruhe oder Vertraumtheit der Kin-
der in den Griff zu bekommen, ver-
suchten wir esin den 90er Jahren mit
Entspannungsiibungen, Fantasiege-
schichten, Maltherapie, Edukinesthe-
tik, Spielen oder Powerbewegung.
Positive Verstdrkung, das Ansetzen
an den eigenen Ressourcen und eine
stabile Beziehungsebene waren und
sind sowieso integrativer Bestandteil
jeder Lerntherapie. Daran hat sich
bis heute nichts gedndert. Anders
geworden ist jedoch zum einen die
gesellschaftliche Haltung, die nun
zumindest AD(H)S kennt und weit-
gehend akzeptiert, dass weder Er-
ziehungsfehler noch unartige Kinder
oder ein schlechter Unterricht die
Ursache des Verhaltens sind. Zum
anderen gibt es seit einigen Jahren
praktikable Modelle zur Konzentrati-
onsforderung, die auch wir im Rah-
men der Lerntherapie inzwischen
mit viel Erfolg einsetzen. Doch wie
arbeiten wir heute?

Individuelle Forderung

mit Konzentrationstraining

Da eine Lerntherapie grundsatzlich
mit einer ausfiihrlichen Diagnostik

NR.69/70- 2005 die AKZENTE 14



beginnt, die das Gesprach mit den El-
tern und eventuell erstellte Gutach-
ten mit einbezieht, kbnnen unsere
erfahrenen Mitarbeiter schon nach
wenigen Terminen entscheiden, ob
ein Kind zusatzlich mit einer Kon-
zentrations- oder Aufmerksamkeits-
storung belastet ist oder nicht. Im
Gesprach mit den Eltern wird dann
die Teilnahme an einem Konzentra-
tionstraining empfohlen, das als inte-
grativer Bestandteil der Lerntherapie
angeboten wird. Im Rahmen einer
Kosteniibernahme der Lernthera-
pie durch das o6rtliche Jugendamt
ist ebenfalls das eingebaute Training
finanziert. Falls Eltern die Forder-
mafBnahmen selber bezahlen mis-
sen, kommen zusatzliche Kosten fir
insgesamt neun Einheiten (zur Zeit
155 €) auf sie zu.

Unser Konzentrationstraining ist
das von dem Marburger Schulpsy-
chologen Dieter Krowatschek entwi-
ckelte Programm:,Strukturiert geht's
wie geschmiert!, welches von uns
leicht angepasst wurde. In Gruppen
von bis zu acht Kindern wird in sechs
Doppelstunden die Methode des,, In-
neren Mitsprechens” geiibt. An den
begleitenden drei Elternabenden
besteht ausreichend Gelegenheit,
das eigene Erziehungsverhalten mit
anderen zu diskutieren sowie Tipps
und Ratschlage fiir den Umgang mit
Schule und der Hausaufgabensitua-
tion zu erhalten.

Die Teilnahme an diesem Grup-
penangebot wirkt sich auf das Ar-
beitsverhalten der Kinder positiv aus
(Kurzvideo auf www.apl-wiesbaden.
de) . Sie haben nun fiir die Schule und
auch fir die Lerntherapie ein Hand-
werkszeug, mit dem sie ihre Unkon-
zentriertheit besser in den Griff be-
kommen kdénnen. Die Arbeit an der
Teilleistungsstérung wird dadurch
deutlich erleichtert.

Basics der Lerntherapie

In der cirka 12 Jahre dauernden For-

derung im Bereich Legasthenie oder

Dyskalkulie, die wir erstin Einzelstun-

den, spater dannin kleinen Gruppen

durchfiihren, legen wir grof3en Wert

auf folgende Rahmenbedingungen,

die fir alle Kinder gelten.

I die Aufmerksamkeit der Schiler
wird nicht Gberstrapaziert, viele
kleine Pausen helfen, die Konzen-

trationsfahigkeit aufrechtzuerhal-
ten

I verschiedene Lernmedien werden
eingesetzt: Arbeitsblatter, Blicher,
Computer oder Gesprache und
Rollenspiele

I die Kinder werden stets aktiv in
die Forderung einbezogen, han-
deln selbst.

I Lob und Anerkennung fiir geleis-
tete Anstrengungen sind selbst-
verstandlich und helfen, die
Motivation aufrechterhalten

I fur jedes Kind wird ein individu-
elles Lernkonzept zusammenge-
stellt, das stets aus verschiedenen
Programmen zusammengebaut
ist

I unterschiedliche Lernmethoden
werden angewendet: Lernkartei,
Mindmap, Arbeitsheft, Tafel, etc.

I die Lernumgebung ist ruhig und
angenehm gestaltet, selbst ge-
malte Bilder oder Fotos laden zum
Wohlfiihlen ein

I in regelmaBigen Abstdnden wer-
den den Kindern ihre Fortschritte
verdeutlicht

I Belohnungen in Form von klei-
nen Spielen steigern die Anstren-
gungsbereitschaft

I bei Bedarf kann die Lerntherapie
aufgelockert werden durch einen
Besuch des Bewegungs- oder Mal-
raumes

I dasLernpensumist tiberschaubar,
der Stoff wird in viele kleine Porti-
onen eingeteilt

I gelernt wird mit allen Sinnen, alle
Wahrnehmungskanéle werden an-
gesprochen

I das Selbstbewusstsein der Schii-
ler wird gestarkt

Lerntherapie bei aufmerksamkeits-
gestorten Kindern ist in der Regel
nicht anders, sondern nur intensi-
ver als bei Kindern ohne AD(H)S.
Unsere Lerntherapeuten missen
konzentrierter sein, stets schnell und
gerecht reagieren, den Lernstoff ab-
wechslungsreich prasentieren und
dirfen sich auf keinen Fall von dem
Verhalten des Kindes personlich rei-
zen lassen. Umfangreicher ist die
begleitende Arbeit, denn die Eltern
brauchen haufiger emotionale Un-
terstlitzung und in der Schule treten
ofter Verhaltensprobleme auf. Leider
Ubernimmt keine Krankenkasse die

durch Zusatztermine entstehenden
Kosten, so dass unser Engagement
Uber die Lerntherapie hinaus nicht
finanziell honoriert wird.

Trotz aller Schwierigkeiten war
und ist die Arbeit mit AD(H)S- Kin-
dern flr unser Team eine Bereiche-
rung und stets aufs Neue eine He-

rausforderung der padagogischen
und psychologischen Qualifikation.
Aufgrund unserer jahrelangen Er-
fahrungen entstanden inzwischen
3 Publikationen zu diesem The-
ma (Uta Reimann-Hohn, Nicola Ra-
schendorfer) und immer mehr Schu-
len nehmen unser Fortbildungsan-
gebot www.apl-wiesbaden.de in An-
spruch.

Noch ein Wort zur Medikation:

Die offizielle Diagnose AD(H)S im
Rahmen einer Lerntherapie und eine
damit verbundene eventuelle Medi-
kation ist fiir uns nicht ma3geblich
fuir die Férderung. Ob ein Kind Medi-
kamente erhélt oder nicht liegt allein
im Ermessen von Eltern und Arzt. Wir
akzeptieren in dieser Hinsicht jede
Entscheidung der Eltern und stehen
Ihnen gerne beratend zur Seite. -

Uta Reimann-H6hn ist
Fachbuchautorin, u.a.:

,ADS -So helfen Sie lhrem Kind”
,Langsam und vertrdumt”

www.lernfoerderung.de/www.apl-
wiesbaden.de
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