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In der Lerntherapie werden vor allem Menschen mit Lese- Rechtschreibstérung und Rechenstérung behan-

delt. Lernstorungen werden nicht nur als schulisches Problem verstanden, sondern auch als Verursacher von

psychischem Stress. Die Transaktionale Stresstheorie bietet ein Modell an, mit dem die Lernstérungen in

der Personzentrierten Lerntherapie betrachtet - und aus welchem Therapiemafinahmen abgeleitet werden

konnen. Ein humanistisches Menschenbild, ressourcenorientiertes Denken, personzentrierte Behandlungs-

grundsitze und psychische Stabilisierung sind die wichtigsten Bausteine einer personzentrierten Lernthe-

rapie. Ziel einer personzentrierten Lerntherapie ist es, die Selbstakzeptanz und Selbstannahme zu fordern,

Motivation wieder herzustellen, zusitzliche Bewiltigungsstrategien zu aktivieren und die schulische Proble-

matik abzumildern. Personzentriertes Handeln in der Lerntherapie stellt eine Erweiterung des klassischen

Konzepts um das Ziel der Organisation von Erfahrung und Konsistenz des Selbstkonzeptes dar.

Schliisselworter: Lerntherapie, personzentriert, Lernstérungen, Lese-Rechtschreibstérung, Dyskalkulie, trans-

aktionale Stresstheorie, Coping

Person-centered work in Learning Therapy. People with dyslexia and those who have difficulties acquir-

ing mathematical skills require learning therapy. Learning disabilities are complex problems. The academic

issues they bring to light are compounded by the fact that they generate a great deal of mental stress. The

Transactional Stress Theory provides a model within which learning disabilities can be reviewed and re-

flected upon. Furthermore, the model provides a basis for professional intervention. The most important

components of a person-centered concept for learning therapy are its humanistic concept of mankind, re-

sources-orientated philosophy, person-centered principles and its goal of psychic stability. The aims includ-

ing person-centered work into learning therapy are to increase self-acceptance, restore motivation, develop

improved coping strategies and attenuate academic problems. Person-centered learning therapy is a multi-

modal course of action. Characteristically, it is an extension of conventional educational therapy which aims

to organize curative experiences and encourage a consistently elevated self concept.

Keywords: learning therapy, client centered, person centered, learning disabilities, dyslexia, arithmetical dis-

abilities, transactional stress theory, coping

1. Definition Lernstorung und Lerntherapie

L.1. Was sind Lernstorungen?

Lernstérungen sind umschriebene Entwicklungsstérungen
der schulischen Fertigkeiten (Dilling & Freyberger, 2006,
270ff). Gravierende Auffilligkeiten im Bereich der Schrift-
sprache werden als Lese- Rechtschreibstérung bezeichnet. Die
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Dyskalkulie, eine Rechenstorung, ist die mathematische Ent-
sprechung. Beide kénnen auch kombiniert auftreten. Es han-
delt sich dabei nicht um leichte Schwichen, sondern um gra-
vierende Probleme des grundstiandigen Lesens, Schreibens,
oder Rechnens. Bedingung fiir eine Diagnose einer Lernsto-
rung ist gegenwartig eine wesentlich schlechtere Leistung im
Bereich des Lesens, Schreibens, oder Rechnens als es vom Alter
und von der Intelligenz her zu erwarten wire. Die Diagno-
sekriterien finden sich im DSM-IV-TR (Houben, Saf$, Witt-
chen & Zaudig, 2003, 52ff) und ICD-10 (Dilling & Freyber-
ger, 2006, 270ff).

Wie kann man sich eine Lernstérung konkret vorstellen?
Dies soll anhand eines Fallbeispiels der neunjéhrigen S. aus
der dritten Grundschulklasse, verdeutlicht werden. S. besitzt
eine durchschnittliche Intelligenz und hat gute Noten. In nicht-
sprachlichen Fichern muss sie aber deutlich mehr iiben, als
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andere Kinder. Auf eine Rechtschreibschwiche wird sie nicht
getestet, da diesbeziiglich wenig Leidensdruck vorhanden ist
und die familidren und personlichen Ressourcen gut ausrei-
chen, um in Deutsch eine Drei, und in anderen Fachern bessere
Noten zu haben. Mathematik bringt sie jedoch an ihre Belast-
barkeitsgrenzen und die Mutter sagt, dass sie sich keinen Rat
wisse, wie sie ihrer Tochter den Lernstoff erkldren soll. Was sie
auch mache, es kidme bei der Tochter nicht an. AufSerdem drii-
cke sich das Médchen vor dem Lernen von Mathematik und
sei bei Mathematikhausaufgaben sehr unruhig, stiinde stindig
auf und brauchte doppelt so lange als andere Kinder. Plus- und
Minusaufgaben rechnet sie mit den Fingern. Einmaleins- und
Geteiltaufgaben kann sie sich trotz Uben nur teilweise mer-
ken. Durch einige sehr ausgekliigelte, aber zeitintensive Her-
leitungs- und Kompensationsstrategien fillt sie in den ersten
zwei Klassen noch nicht so extrem auf. In der dritten Klasse,
wird die Leistungskluft deutlich grofler. Wihrend S. ein psy-
chisch robustes, starkes Kind ist, leiden manche Betroffene so
stark, dass sie psychotherapeutische Hilfe benstigen. So ist es
auch fir Psychotherapeuten sinnvoll, fiir Lernstérungen sen-

sibilisiert zu sein.

1.2. Die Bedeutung der Lernstorungen im klinischen Alltag

Schule, und spiter die Arbeit beanspruchen einen bedeutsamen
Anteil des Tages. Wird man dort mit permanentem Misserfolg
konfrontiert, kann dies sehr belasten und auch soziale Folgen,
wie Gehinselt-Werden, Angste um die schulisch-berufliche Zu-
kunft, Lernunlust und Streit mit Eltern als Resultat haben. So
kann aus einem schulischen Problem ein generalisiertes psy-
cho-soziales Problem werden. In der normalen psychothera-
peutischen Praxis fithrt der Aspekt Schule und Schulleistung
noch ein gewisses Schattendasein. Vor allem bei Kindern mit
ADHS bestehen hohe Komorbidititsraten zu Lernstorungen
(Maughan & Hagell, 1996).

1.3. Was ist Lerntherapie?

Lerntherapie unterstiitzt Menschen jeden Alters, iiberwiegend
aber Schulkinder, bei der Uberwindung fachlicher Schwierig-
keiten, berticksichtigt aber auch psychosoziale Folgen und hilft
bei deren Bewiltigung. Die Arbeit mit dem Klienten, mit den
Eltern und den Lehrern ist ein weiterer Bestandteil. Ziel soll
es auch sein, dass Schiiler mit einem fiir ihren Alltag erfor-
derlichen Mindestmaf3 an Lesen-, Schreiben-, und Rechnen
die Schule abschliefien konnen und nach Méglichkeit ihre
Schullaufbahn in einer Regelschule verbringen im Sinne einer
Inklusion.

Schulstoftbezogene, motivationale, seelische und syste-
mische Aspekte sind Teil der Diagnostik, Intervention und
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Zielsetzung. Die Ausrichtung der Lerntherapie ist ganzheit-
lich und wesentlich komplexer im Gegensatz zur normalen
Nachbhilfe.

Am Beispiel des bereits genannten Madchens S. liegen die
Therapieschwerpunkte auf den schulischen Inhalten und den
dafiir erforderlichen Grundlagen, wie dem Zahlaufbau, dem
Mengenverstindnis und dem Erlernen mathematischer Basis-
rechnungen. Die Motivation und das Selbstbewusstsein sollen
durch Beziehung und Spieltherapie gesteigert werden.

1.4. Die Abgrenzung der Lerntherapie von Nachhilfe

Auch S. hatte vor ihrer Lerntherapie bereits Nachhilfe bei einer
Schiilerin bekommen. Dort war sie jedoch iiberfordert und
ihre Unruhe beim Lernen tiberforderte die Unterrichtende. Ein
Unterscheidungsmerkmal von Nachhilfe und Lerntherapie ist
die stirkere Anpassung an den Leistungsstand.

Der Begriff Lerntherapie wird in der Literatur selten ver-
wendet. In der Regel wird von Intervention oder Férderung
gesprochen. Die Verwendung des Therapiebegriffs ist haufig
auf eine Diagnose fokussiert, so z. B. Dyskalkulietherapie oder
Legasthenietherapie.

Grissemann (2000) beschiftigte sich als erster mit der The-
rapie von Rechenstorungen. Therapiebausteine in der Dyskal-
kulietherapie sind nach seiner aktualisierten Definition:

o Stofforientierte Stiitzmafinahmen, ausgerichtet an pri-

miren und sekunddren Ursachen

e Kombination aus padagogisch-therapeutischer, psycho-

therapeutischer, medikamentdser und milieutherapeu-
tischer MafSnahmen

o Diagnostik als Basis der Intervention

In vielen Punkten entspricht die Beschreibung noch im Kern
dem aktuellen Begriftsverstindnis, abgesehen von medikamen-
tosen Mafinahmen.

In diesem Aufsatz beziehe ich mich so auf die Therapie-
definition von Gasteiger-Klicpera, Klicpera und Schabmann
(2003, S.274).

o Individuelles Eingehen auf die Schwierigkeiten

e Analyse der Ausgangslage

e Planung, die Starken und Schwichen berticksichtigt

o Registrierung der Fortschritte als Basis weiterer Planun-

gen

e Beriicksichtigung des Selbstkonzepts der Schiiler, Sicht-

weise der Eltern und Motivationslage des Kindes

e Die Grenzen zwischen Lerntherapie und Nachhilfe kon-

nen fliefSend sein, trotzdem wird hier ein Versuch der
Abgrenzung gewagt:
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Nachhilfe

Schiiler, die einzelne Lernin-
halte nicht verstanden haben.

1-5 Schiiler

Lernstoff wiederholen, erneut
erkliren

Soziales Umfeld ist nicht ein-
bezogen.

Hiufig, aber nicht ausschlief3-
lich Schiiler und Studenten,
vereinzelt auch Lehrer

Schiiler nennen den Lern-
stoff, Nachhilfelehrer erfasst

Lerntherapie
Zielgruppe | Uberwiegend Kinder mit Lernstérungen, in der Regel mit einem fachbezo-
genen Leistungsriickstand um mehrere Schuljahre, hdufig, aber nicht immer
seelische oder psychosomatische Schwierigkeiten
Anzahl 1 Schiiler
Inhalte Grundlagenarbeit, und Arbeit am Schulstoff, der auch Jahre zurtick liegen
kann zusitzlich psychische Stabilisierung
Umfeld Gesprich mit Lehrern, Eltern und nahem sozialen Umfeld, ggf. mit Arzten
und Therapeuten
Qualifika- Studium/Ausbildung in Psychologie, (Sozial-) Pddagogik, Didaktik, oder
tion Heilpddagogik, dazu Lerntherapieweiterbildung. Aber: Lerntherapeut ist
kein gesetzlich definierter und geschiitzter Beruf!
Diagnostik | e Qualitative (Fehlersystematik) und quantitative Diagnostik
e Abklarung auf: Motivation, Entwicklungsstand, Grundlagenfertigkeiten,
Befindlichkeit
e Befragung der Eltern, des Kindes nach Noten, Schullaufbahn, Lernerfah-
rungen, Fahigkeiten.
e Kinderarzt, Augenarzt und Piddiaudiologe kldren die Hor- und Sehwahr-
nehmung und die Gesundheit ab.

Schwierigkeiten in der kon-
kreten Lernsituation.

1.5. Welchen Klienten hilft die Lerntherapie?

Lerntherapie konzentriert sich auf Kinder mit der Diagnose
Legasthenie und Dyskalkulie, diese stellen den gemeinsamen
Kern der Lerntherapieklienten dar. Es gibt Lerntherapeuten, die
ausschliefSlich Kinder mit solchen Diagnosen behandeln und
alle anderen abweisen. Der Ansatz der Autorin ist wie auch bei
einem Teil ihrer Kollegen grofiziigiger. Alle Kinder mit ausge-
pragten Lernschwierigkeiten, egal welcher Genese, haben das
Recht auf qualifizierte Hilfe. Entscheidend sind der Leidens-
druck der Betroffenen und die Ausprigung der Schwierigkeiten.

2. Lernstorungen auf der Basis der
transaktionalen Stresstheorie

2.1. Misserfolg als Stressor

Eine kognitionspsychologische Lupe, mit der die Lernstorung
betrachtet werden kann ist die transaktionale Stresstheorie. Sie
bietet ein Erklarungsmodell, das auch auf die Problembewilti-
gung von Kindern mit Lernstorungen iibertragen werden kann.
Lazarus und Folkman (1984, S.19) verstehen unter Stressor
eine Situation, in der eine Person die personlichen Ressourcen
zur Bewiltigung eines Problems als unzureichend ansieht und
sich tiberfordert fiihlt. Dies stellt ein Risikofaktor fir die Ge-
sundheit dar. Wenn Umweltanforderungen und Bewaltigungs-
moglichkeiten im Missverhiltnis sind, entsteht Stress.
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Lernstorungen konnen dabei als doppelt wirkende Stresso-
ren gesehen werden, da sie Auswirkungen sowohl auf das Kind
(Andrews & Feuerer, 2009) als auch auf die Eltern (Dyson, 1996)
haben. Die erlebte Diskrepanz zwischen Anforderung und tat-
sachlicher Leistung beeintrichtigt das fachliche Selbstvertrauen.
Um dies zu beheben, kann man versuchen, durch aktives Uben
die Schulleistungen zu verbessern. Bleiben Erfolge aus, kann
dies Resignation, Stimmungs- und Motivationsabfall und Ver-
lust der fachlichen und sozialen Selbstwirksamkeitserwartung
verursachen (Lackaye, Margalit, Ziv & Ziman, 2006). Comp-
ton und Kollegen (2008) belegten, dass die geringere Moti-
vation nicht monokausal und unidirektional gesehen werden
darf. Motivation, Erfolg und Leistungsbemiihungen beeinflus-
sen sich gegenseitig.

Die Fehler und das Vermeiden von Fehlern stehen mit zu-
nehmender Misserfolgserfahrung im Mittelpunkt des Denkens.
»Was ich nicht mache, kann ich schon nicht falsch machen.“
So neigen misserfolgserfahrene Schiiler zur Vermeidung von
Lernsituationen (Geisthardt & Munsch, 1996; Firth, Fryden-
berg & Greaves, 2010). Geringe Zieliiberzeugung, geringe Leis-
tung und geringe Selbstwirksamkeitserwartung fithren zu Pro-
blemvermeideverhalten, wie Heimerdinger und Hinsz belegten
(2008). Zudem tendieren Lernende dazu, ihre Schwierigkeiten
mit sich selber auszumachen, statt soziale Unterstiitzung ein-
zubeziehen (Geisthardt & Munsch, 1996; Firth, Frydenberg &
Greaves, 2010). Der Preis, den die Schiiler fiir das Vermeiden
von Versagenserlebnissen bezahlen, ist, dass sie weniger Lern-

gelegenheiten haben und somit Wissensliicken grofier werden.
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Dies reduziert Lernmotivation und eine Abwirtsspirale kommt
in Gange. An diesem Punkt zeigt sich, dass eine verhaltensthe-
rapeutisch ausgerichtete Lerntherapie zwar notwendig, aber
zu einseitig ist. Mit dem Aufbau von Motivation und Zuver-
sicht, einer differenzierten, wertfreien Selbstwahrnehmung und
Selbstannahme und einer tragenden, wertschitzenden Bezie-
hung bietet der personzentrierte Ansatz eine gute Erginzung zu
den bisherigen Ansitzen. Der Lernende erfihrt Wertschitzung
und Vertrauen in die eigene Problemlésekompetenz durch den
Therapeuten, mit dem Ziel, diese zu internalisieren. Zudem er-
fahrt der Schiiler eine konstruktive, beurteilungsfreie Lernsi-
tuation als korrigierende Erfahrung zum Beurteilt-Werden in
der Schule. Hier vermischt sich das personzentrierte Handeln
mit der systemischen Therapie.

Erhohung des Fachwissens und der Handlungskompetenz,
wie es in der Lerntherapie klassisch ist, werden ergénzt durch
personzentrierte Stairkung der Personlichkeit. Der systemische
Ansatz vermittelt korrigierende, angst- und bewertungsfreie
Lernriaume und versucht das Umfeld mit einzubeziehen. Je
starker die heilende Beziehung ist, desto mehr sind Lernende
bereit, sich Lernsituationen zu stellen, die sie als selbstwertbe-
drohend oder dngstigend erleben.

Auch das schon eingangs genannte Madchen empfindet Ma-
thematik als dngstigend und sie sagt gelegentlich, dass sie Mathe
einfach nicht kann. Sie sei zu dumm. An diesem Punkt ist es
wichtig, ihr Selbstbewusstsein vor allem durch Gespriche und
Selbstwirksamkeitserfahrungen in der Spieltherapie zu stérken.
Das Erleben permanenter Selbstwertbedrohung durch Schei-
tern, ist ein Stressfaktor. Deshalb ist es notwendig, sich mit
Stress als Lerntherapeut auseinander zu setzen.

2.2. Die Transaktionale Stresstheorie

Lazarus (1966) entwickelte die transaktionale Stresstheorie, die
ein Modell darstellt, wie ein Reiz zu einem Stressor wird. Her-
vorzuheben ist: Nicht der Reiz alleine ist schon ein Stressor, son-
dern erst wenn die Person die Situation als fiir sich bedeutsam
und tiberfordernd einstuft. Menschen reagieren haufig unter-
schiedlich auf den gleichen Stressor (Lazarus, 1964). Die Trans-
aktionale Stresstheorie gibt dazu eine Erklarung. Lazarus suchte
die Ursache in gedanklichen Prozessen. Gemafd der Theorie
gibt es mehrere kognitive Verarbeitungsschritte, die auf eine
Situation folgen: 1. Gedanke: ,Ist die Situation fiir mich rele-
vant?‘, bei Bejahung folgt Einschétzung 2: ,Welche Problemlo-
sefertigkeiten habe ich?“ Werden Problemlésefertigkeiten ge-
sehen, folgt die Problembewiltigungshandlung = Coping und
eine anschliefSende Neubewertung der Situation und Reflektion.

Schritt 1: Primidre Bewertung: Relevanz: In einer priméren Be-

wertung, beurteilt die Person, ob die Situation fiir sie relevant
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ist, oder nicht. Ein Beispiel dazu: Hat ein Schiiler die Note 6 ge-
schrieben, kann dies unterschiedlich relevant fiir ihn sein. Fol-
gen der schlechten Note Bestrafungen oder Priigel, so wird ein
Kind die Note 6 mit hoher Wahrscheinlichkeit als bedrohlicher
erleben, als wenn Eltern sagen: ,Hauptsache, du bemiihst dich.
Dann sind wir auch bei der Note 6 nicht bose auf dich.“ Ein
zweites Beispiel: Schiiler x mochte eine Ausbildung beginnen
und bekommt die Lehrstelle nur, wenn die Note 2,0 erreicht
wird. Schiiler y kann die gleiche Ausbildung im elterlichen Be-
trieb machen und er weif3, er bekommt die Lehrstelle auch mit
einem schlechten Notenschnitt.

Eine Verinderung der Bedeutsamkeit eines Faches, bzw. einer
Note kann ein Bewiltigungsversuch sein, vor allem wenn der Be-
troffene keine Moglichkeiten der aktiven Verdnderung der Lage
sieht. Wird die Bedeutung eines Faches heruntergeschraubt, re-
duziert sich das subjektive Belastungsempfinden. Dies ist quasi
eine Anpassung nach unten, was mit einer Motivationsreduk-
tion einhergehen kann, wie es in Fallinterviews Betroffener
festgestellt werden kann (Gasteiger-Klicpera & Spith, 2009).

Schritt 2: Sekundire Bewertung: Bewiltigungsmoglichkeiten:
Im Falle einer Entscheidung, dass die Situation personlich rele-
vant ist, wird im zweiten Schritt des Stressmodells eingeschitzt,
welche Bewiltigungsmaglichkeiten vorhanden sind. Dies kon-
nen Ressourcen des Individuums, aber auch im sozialen Um-
feld des Individuums sein (s.a. Reicherts, 1993, S.152). Lazarus
und Folkmann (1984) beschrieben verschiedene Problemldse-
und Bewiltigungsstrategien, die in dieser Phase eingesetzt wer-
den konnen.

1. Aktives, problemzentriertes, Coping

2. Internal-emotionszentriertes, Coping

3. Eskapistisch-vermeidendes, Coping
Aktives Coping bei schulischem Misserfolg kann z.B. sein,
dass ein Schiiler mehr Lernfleifl einsetzt, sich Biicher zusitz-
lich kauft, oder um eine erneute Erkldrung bittet, wenn er etwas
nicht verstanden hat. Emotionszentriertes Coping versucht, un-
angenehme Gefiihle im Zusammenhang mit der Belastungssi-
tuation abzuschwichen, z. B. sich beruhigend zusprechen, sich
aufmuntern, zum Ausgleich etwas tun, was die Aussicht auf
mehr Erfolg bringt, mit jemandem tiber Belastendes reden, ein
Kuscheltier streicheln oder dhnliches. Eskapistisches Coping-
handeln stellt die Vermeidung belastender Situationen dar: Der
Schiiler driickt sich vor dem Lernen, schwinzt die Schule, um-
geht klarende Gespriche usw.

Situationen, die als beeinflussbar wahrgenommen werden,
werden in der Regel bevorzugt aktiv angegangen, z.B. durch
das Lernen auf ein Diktat. Ist der Erfolg unwahrscheinlich, oder
der Misserfolg bereits eingetreten, wie z. B. beim Erhalt einer
schlechten Note, so versucht die Person die Emotionen unter
Kontrolle zu halten, indem die Gefiihle aktiv bewiltigt werden,
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oder indem man unangenehmen weiteren Emotionen und Si-
tuationen durch Vermeiden aus dem Weg geht (Gasteiger-Klic-
pera & Spith, 2009).

Neben der Ressourceneinschitzung spielen bei der Wahl
der Bewiltigungsstrategien auch das Alter, das Problem und
das Geschlecht eine Rolle (Seiffge-Krenke, 1995).

Nicht nur die aktive Problembewiltigung sollte als funk-
tional betrachtet werden. Die Flexibilitit, verschiedene Strate-
gien zur Verfiigung zu haben, ist entscheidend (Seiffge-Krenke,
1995), denn es gibt im Leben Situationen, die man nicht mehr
aktiv beeinflussen kann, weil man vor vollendete Tatsachen
gestellt wird.

Schritt 3: Reappraisal: Nach der Reaktion auf die Belastungs-
situation, findet ein Riickblick mit einer Neubewertung statt
(Lazarus & Folkmann; 1984, 52 f). Dies konnen Fragen sein,
wie: Gibt es weitere Handlungsmoglichkeiten oder Ressour-
cen? Gibt es neue, oder von mir nicht beachtete Information
iber die Situation? Ist das Problem nun behoben, oder werden
weitere Losungsversuche notwendig sein? Waren die Bewdlti-
gungsversuche erfolgreich und situationsaddquat? Habe ich die
Bedeutsambkeit der Situation passend eingeschatzt?

Die Neubewertung hat Auswirkungen auf die Handlungs-
entscheidungen bei kommenden éhnlichen Situationen. Selbst-
wirksamkeitserwartung, Erfolgs- oder Misserfolgserwartungen
sind das Resultat mehrerer Bilanzierungen tiber Erfolg und
Misserfolg der Bemiithungen.

Am Beispiel von S. sieht die subjektive Bedeutungseinschit-
zung wie folgt aus: S. hat den festen Vorsatz, den Notendurch-
schnitt fiir eine Realschulempfehlung zu schaffen. Thre wich-
tigsten Freundinnen kommen in die Realschule und S. will
unbedingt bei ihnen bleiben. Dies erhoht die subjektive Be-
deutsamkeit der Schulleistung, da Versagen mit Trennung as-
soziiert wire. Vorhandene Bewiltigungsmoglichkeiten hat das
Midchen bereits ausprobiert und keine Leistungsverbesserung
im Reappraisal wahrnehmen kénnen. Als Resultat meidet sie,
im Sinne von eskapistischem Handeln, zunehmend Mathema-
tikhausaufgaben und erledigt sie nur unter Druck durch die
Mutter. S. ist es auch sehr unangenehm, dass sich die Mutter
so bemiiht und S. es trotzdem nicht kapiert. So macht sie hau-
fig dicht, wenn die Mutter etwas erklért und es gibt Konflikte.

2.3. Die gesundheitlichen Auswirkungen von chronischem
Stress bei Lernstorungen

Was geschieht, wenn die Bewiltigungsmoglichkeiten ausge-
schopft sind und die Belastungen weiter bestehen? Auch S. re-
agiert auf das Scheitern, bleibt aber psychisch einigermaflen
stabil. Dies ist nicht bei allen Betroffenen der Fall. Zahlreiche
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Studien belegen einen Zusammenhang zwischen Lese-Recht-
schreibstorungen und psychischer Erkrankung, vor allem der
Depression (Allen, Fisher & Kose, 1996; Greca & Stone, 1990;
Howard & Shick Tryon, 2002; Martinez & Semrud-Clikeman,
2004; Wright-Strawderman, 2002), ebenso auch zwischen Lese-
Rechtschreibstorungen und sozialverhaltensbezogenen Schwie-
rigkeiten, wie z. B. das vermehrte Raufen mit anderen Kindern
und eine geringere Anzahl an Sozialkontakten in der Schule
(Klicpera, Gasteiger-Klicpera, 1993). Auch zum beeintrich-
tigten Selbstbewusstsein besteht ein Zusammenhang (Stiehr,
Smith & Nagle, 1995; Rogers & Saklofske, 1985; Grolnick & Ryan,
1990; Gans, Kenny & Ghany, 2003). In einer Langsschnittstudie
konnte gezeigt werden, dass Kinder mit Leseproblemen bereits
bei Schuleintritt iberdurchschnittlich oft bereits ein etwas ag-
gressives oder hyperaktives Verhalten mitbringen, das in der
Schule dann stark zunimmt (Anderson et al., 1986). Die Ent-
wicklung von Verhaltensproblemen scheint demnach ein wech-
selseitiger Prozess zu sein.

Trotz der Belastung erkranken nicht alle Menschen an
schwerwiegenden psychischen Storungen. S. ist dafiir ein gutes
Beispiel. Offenbar bringen manche Menschen mehr Resilienz,
besondere Copingfihigkeiten und eine gute soziale Unterstiit-
zung mit. Ist dies nicht der Fall, konnen diese Ressourcen durch
Anwendung des personzentrierten Ansatzes gestirkt werden.
Wie dieser in der personzentrierten Lerntherapie aussieht, wird
im folgenden Kapitel konkretisiert.

3. Lerntherapie und personzentrierte
Lerntherapie

3.1 Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen der
Lerntherapie und der personzentrierten Lerntherapie

Im Amerikanischen wurde der Begriff Learner Centered In-
struction eingefiihrt (Cornelius-White, Harbaugh, 2010). Ler-
nerzentriertes Lehren ist ein Ansatz, bei dem das Lernen und
Lehren lernforderliche Beziehungen als Bestandteil des Leh-
rens benutzt, um der Einzigartigkeit jedes Lernenden gerecht
zu werden und um damit sicher zu stellen, dass Lernende mehr
Leistungsmotivation und mehr Erfolg haben (McCombs, 2010).

Nach Rogers (1969, S.158) ist aus der personzentrierten Per-
spektive signifikantes Lernen dann vorhanden, wenn der Ler-
nende einen Zusammenhang zwischen Lerninhalt einerseits
und personlichem Bezug, bzw. personliche Relevanz anderer-
seits herstellen kann. Hilft der Lerninhalt personliche Ziele zu
erreichen, findet effektives Lernen statt.

Worin sich schiilerzentriertes Lehren und Lernen von nor-
malem Lehren und Lernen unterscheidet definieren Cornelius-
White und Harbaugh, (2010) wie folgt:
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Tabelle 1. Vergleich zwischen lernerzentriertem Lehren und traditio-

nellem Lehren entnommen aus: (Cornelius-White & Har-

baugh, 2010, XXIV)

Lernerzentriertes Lehren

Traditionelles Lehren

Person zentriert

Curriculum zentriert

selbst gesteuert

Lehrer gesteuert

demokratisch

hierarchisch

Kind zentriert

Lehrer zentriert

Prozess (Wie)

Inhalt (Was)

Konstruierendes Verstehen

Fiillen mit Lernstoff

erforschungsorientiert wissensorientiert
denken erinnern
Beziehung Instruktion
Methodik: Experimentieren | Literatur

Kooperation Konkurrieren, oder Indivi-
dualismus

aktiv passiv

lernen unterrichten

Kriterien bezogen

Norm bezogen

zeigen erzdhlen
Unterstiitzend, férdernd erkldren
Freiheitserziehung Mit Wissen auffiillen -

Inputorientierung, Richtung
bestimmt der Lehrer

Diese Gegeniiberstellung hat jedoch etwas den Gehalt eines
Vergleichs zwischen reformpéddagogischen Lehransitzen all-
gemein und klassischem Lernen und es erweckt den Eindruck,
dass Reformpidagogik automatisch Personzentriertes Lernen

ist. Literaturarbeit kann jedoch genauso zum personzentrierten

Lehren dazu gehoren, auch in der Lerntherapie, wie das Experi-
mentieren. Zudem haben meiner Erfahrung nach Schiiler nicht
nur Interesse an einem Lernprozess, sondern sind auch an In-
halten orientiert, wenn sie ihrem Interessensbereich und ihren

Neigungen entsprechen, oder wenn sie den Wunsch haben, eine

bessere Note in der Schule zu erreichen. Auch das Instruieren,
Erzdhlen und Erkldren sind keine Tabus in der personzentrier-
ten Lerntherapie, solange sich das Lehren nicht ausschlief3lich

darauf konzentriert. Wichtig ist vielmehr, dass die individu-
ellen Lernziele der Schiiler viel Gewicht haben und dass die

Lehrmethoden nicht rigide angewandt werden, sondern an die

ganz konkreten momentanen Bediirfnisse des Schiilers ange-
passt werden. Nicht die Methode ist im Mittelpunkt, sondern

der Lernende. Ahnlich verhilt es sich mit der Unterscheidung

Kooperation und Individualismus. Auch hier gilt, dass nicht

eine Sozialform im Mittelpunkt steht, sondern die Bediirfnisse

des Lernenden. Es gibt Lernende, die in der Lerntherapie mehr
Spaf$ haben, wenn sie zu zweit miteinander arbeiten kénnen,
ebenso wie es Lernende gibt, die Einzelférderung bevorzugen,
z.B. weil es ruhiger ist, weil sie die alleinige Aufmerksamkeit

bekommen, weil noch stirker auf das individuelle Lerntempo

eingegangen werden kann und weil das Vergleichen mit den

Leistungen anderer da in den Hintergrund gerdt. Cornelius-
White (2007) betrachtete in einer Metaanalyse die Effektivi-
tit des personzentrierten Lehrens und fand eine Korrelation

vonr = 0.31 bei einer breiten Schwankung der annahernd 1000

untersuchten Studien (Cornelius-White, 2007).

Aus der Betrachtung der Definition iiber personzentriertes
Lernen, folgt hier eine Darstellung mit eigener Gegeniiberstel-
lung zwischen personzentrierter und klassischer Lerntherapie.

Lerntherapie und personzentrierte Lerntherapie haben Ge-
meinsamkeiten, aber auch Unterschiede. Der Ubersichtlichkeit
halber sind sie hier tabellarisch dargestellt.

Tabelle 2. Gegeniiberstellung Lerntherapie vs. Personzentrierte Lerntherapie

Lerntherapie

Personzentrierte Lerntherapie

Wissenschaftli-
che Grundlage

Hier findet sich kein bedeutsamer Unterschied. Beide Verfahren nutzen wissenschaftlichen Erkenntnisse.

(Ziel-) Planung | Die Zielfestlegung ist komplex, da
Lernender und die Eltern einbezo-

gen werden.

Langfristige Vorausplanung, haufig
ein Durcharbeiten eines vorgefer-
tigten evaluierten Programms.

Sofern moglich wird gemeinsam in jeder Stunde das Thema ab-
gesprochen und es entwickelt sich teilweise auch aus der Situation
heraus. Neben den stofflichen Hauptzielen, die gemeinsam entwickelt
werden, sind parallel auch Personlichkeitsziele vorhanden.

Psychotherapie-
elemente

Schwerpunkt liegt beim schuli-
schen Lernen. Bei manchen wird
die psychische Komponente auch
ganz aufSen vor gelassen.

Schulisches Lernen und psychische Stabilisierung gewichten gleich-
rangig. Der Bedarf und das Ziel werden in jeder Stunde neu definiert.
Etwas Schulisches sollte Teil der Stunde sein, um dem Auftrag der El-
tern auch gerecht zu werden.
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Lerntherapie

Personzentrierte Lerntherapie

Bedeutung
von Fehlern

Ziel ist es, Fehler zu verringern und
zu vermeiden.

Fehler sind Teil des Lernprozesses, Lernchancen und die Schiilerre-
aktion geben einen Hinweis darauf, wie gut die lernende Person ein
konstruktives und wertungsfreies Fehlerverstandnis internalisiert hat.

Theoriebasis Fachdidaktik Humanistisches Menschenbild
Verhaltenstherapie Personzentrierter Ansatz
Ziel und Bessere schulische Leistungen, Wis- | Wie links, plus Starkung der Selbstannahme und Selbstkohirenz,
Zweck der sensaufbau angstfreies Lernen, Erhohung der Lernmotivation und Ausweitung
Maflnahmen | Beherrschen von Lese-, Rechtschreib- | der Coping-Strategien, vor allem im aktiven und emotionszentrier-
und Rechenkompetenzen, die fiir | ten Bewaltigen.
den Alltag relevant sind
Wirkprozesse/ | Wissens- und Kompetenzzuwachs | Wie links, zusitzlich:
-mechanismen | Ubung zur Festigung Klient-Therapeut-Beziehung: Der Therapeut unterstiitzt eine diffe-
Passendes Anforderungsniveau renziertere, wertungsfreie Selbsteinschitzung, motiviert durch Bezie-
hung und Erfolgserlebnisse, hilft, Copinghandlungen zu reflektieren
und das Repertoire an Bewiltigungshandlungen zu erweitern und
wiirdigt Fehler als natiirlicher Bestandteil eines Lernprozesses. Der
Therapeut hilft aber auch, vom fehlerorientierten Denken zu einem
Was - kann - ich - schon? — Denken zu wechseln.
Stunden- dhnlich
struktur 1. Kurzgesprich, 2. Lerntraining, 3. Abschlussspiel
zusitzlich: zusdtzlich:
e evtl. Belohnungspunkte eintau- e Gesprichs- und/oder Spieltherapie.
schen am Schluss
Therapeuten- | Gemeinsames Rollenverstindnis:
rolle Anleitender, Helfender, Motivierender
Unterschiedliches Rollenverstindnis:
Lehrend o Lehrender und selbst Lernender
¢ Lehren ?r e Bedingungslos wertschitzend Uberpriifender, wobei moglichst viel
e Kontrollierender Selbstkontrolle durch den Lernenden méglich sein sollte.
o Nicht Urteilender, Wertschitzender, konstruktiv Riickmeldender
e Urteilender (Verhalten, Ergebnisse) |  oder Begleiter, um Ergebnisse reflektieren zu kénnen.
e Belohnung inkludiert Bewertung und sollte deswegen vorsichtig
e Belohnender eingesetzt werden. Stattdessen zielgerichtete Unterstiitzung fiir den
Klienten, Fortschritte und Bemiihungen selber wahrzunehmen und
. anzuerkennen.
* Lenkender e Non-direktiv in der Gesprichsbegleitung, aber beim Lernen ist
Lenkung gelegentlich erforderlich und erlaubt, da permanente
Unter- oder Uberforderung vermieden werden muss.
e Psychischer Stabilisierer, Ressourcenstarker
Inhalte und e Training von Schul- und Grund- | e Wie bei der Lerntherapie, nur ohne Belohnungspunkte. Zusétzlich:
Methoden lagenwissen e Stirkung der Kohirenz und Selbstakzeptanz, des Selbstbewusst-
e Strategie- und Lernmethoden- seins, der Motivation durch Schaffung einer Halt gebenden
training Beziehung im wertungsfreien Raum und dem vermitteln von
o Belohnung, z. B. Belohnungs- Erfolgserlebnissen. Unterstiitzung in einer differenzierten Selbst-
punkte, Spiele. wahrnehmung
Gemeinsames Reflektieren des Lernprozesses und Thematisieren
der emotionalen und motivationalen Bedeutung fiir den Lernenden.
Konstruktive Ausdrucks- und Bewiltigungsformen, z. B. mit Hilfe
von Gesprichen, Rollenspielen und Spieltherapie finden.
Bedeutung der | Gelegentliche Elterngespriche Regelmaiflige Elterngespriache mit dem Ziel:
Elternarbeit zwecks Informationsaustausch o Informationsaustausch

e Stirkung der Eltern

e Unterstiitzen, das Kind in seinen Schwierigkeiten anzunehmen und
zu begleiten.

90




PERSONZENTRIERTES HANDELN IN DER LERNTHERAPIE

Tausch und Tausch (1990) sehen die personzentrierte Ge-
sprachsfithrung als begiinstigend fiir personliches Wachstum,
Selbstentfaltung und Selbstfindung an. Wachstum findet in
einem wertfreien Raum statt. Dieser reduziert das Gefiihl des
Bedroht-Seins und macht offen fiir neue Erfahrungen (Rogers,
2009). In der Personzentrierten Therapie begegnen sich zwei
Menschen, die sich in einem lebenslangen Lern- und Weiterent-
wicklungsprozess befinden. Der Unterschied zwischen Lernen-
dem und Lernbegleiter ist, dass der Lernbegleiter beziiglich des
schulischen Wissens und der psychischen Stabilitit normaler-
weise einige Schritte weiter vorangeschritten ist. Dieses Selbst-
verstdndnis als Selber-Lernender und Voneinander-Lernender
ist Grundlage fir Wertschitzung, Authentizitit und gegensei-
tige Offenheit fiir neue Erfahrungen und Themen. Auch Lern-
therapeuten miissen sich ihrer (Noch-)Begrenztheiten bewusst
sein, sie annehmen - und damit ehrlich und konstruktiv um-
gehen konnen, um kongruent zu sein. Je hoher der vom Schii-
ler erlebte Druck durch Priifungen, Lehrer, oder Eltern, desto
mehr Perfektions- und Leistungsdruck kann der Lernthera-
peut spiiren. Dabei besteht die Gefahr, dass ein innerer Druck
an den Lernenden weitergegeben wird, der dann mit Versa-
gensangst oder Ausweichverhalten reagiert. Je mehr man sich
durch Druck von auflen selber in Leistungsdruck bringen lasst,
desto mehr werden eigene Inkongruenzen in solchen Situa-
tionen erlebbar. Der Therapeut spiirt, welche Misserfolge er
selber noch nicht gut verarbeiten kann, oder wie er sogar in
eine Resignation {ibergeht. Trotzdem sind solche Misserfolgs-
momente auch hilfreich, denn die Schiiler beobachten in der
Regel genau, wie der Therapeut auf gemeinsames Versagen re-
agiert und wie authentisch er dann in Bezug auf ein konstruk-
tives Fehlerverstandnis ist. Wenn Schulversagen zu Streit, Trau-
rigkeit, Vorwiirfen und dhnliches in der Familie fithrt, kann
der Lerntherapeut zudem ein korrigierendes Modell sein, der
den Schiiler daran erinnert, nicht am Istzustand zu resignie-
ren, sondern den Blick auf konstruktive Schlussfolgerungen
fitr zukiinftiges Lernhandeln zu lenken.

Auch in einer Lerntherapie ist die Beziehung das tragende
Element. Potenziale werden aktiviert, die zu fachlichem und
menschlichem Wachstum und Weiterentwicklung des Betroffe-
nen und der Angehérigen fiithren konnen. Die Beziehung dient
dazu, dass Menschen mit Lernstérungen sich ihren Angsten
und ihrem Widerwillen gegeniiber dem ungeliebten Lernin-
halt leichter stellen kénnen und dass Gedanken, die bei Miss-
erfolg und Versagensangsten das Selbstwertgefiihl beeintriach-
tigen, gemeinsam bearbeitet und tiberdacht werden koénnen.
Dazu bemiiht sich der Therapeut den Lernenden zu verstehen
und wertzuschitzen. Kann der Klient dies wahrnehmen, kann
Therapie helfen (Rogers, 2009). Diese Bedingungen gelten auch
fiir die Personzentrierte Lerntherapie und Lernberatung. Der
Prozess dhnelt einem Limited Reparenting, wie es vor allem
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bei der Schematherapie angewandt wird. Limited Reparenting
bedeutet das Wahrnehmen unerfiillter kindlicher Bediirfnisse
des Klienten und der Versuch, in der Therapie den Klienten
nachzubeeltern im Sinne des Nachholen-Lassens unerfiillter
emotionaler Bediirfnisse und Erfahrungen. Dies konnen so-
wohl Nihe- als auch Autonomiebestrebungen sein (Bernstein,
Young & Rafaeli, 2011). Der Begrift Containing kann als Son-
derform des Reparenting angesehen werden, welches zum Ziel
hat, intensive Emotionen anzunehmen und mit auszuhalten,
um so den Klienten zu entlasten und eine Pufferfunktion zu
iibernehmen (ebd., 2011).

Ziel ist es, dass der Klient kongruenter wird und sich die
Diskrepanzen zwischen Wunsch-Ich und Real-Ich verringern.
Menschen mit Lernstorungen erleben manchmal Inkongru-
enz im Zusammenhang mit der Wahrnehmung nicht das leis-
ten zu konnen, was sie wollen und von sich erwarten. Manche
reagieren mit Abwehrverhalten. Rogers definiert Abwehrver-
halten als die Antwort auf Bedrohungsempfindung mit dem
Ziel die gegenwirtige Struktur beizubehalten. Gewahrwer-
dung wird durch Situationsvermeidung, oder Erlebnisverzer-
rung abgewehrt (Rogers, 2009). Im Lernkontext sind das z. B.
das Vermeiden von Lernsituationen und Schularbeiten, oder
auch Korrekturen und Noten gar nicht erst anzuschauen. Ver-
zerrung wiirde z. B. bedeuten, dass jemand versucht, eine gute
Note mehr zu betrachten, als 10 schlechte Noten. Uber- oder
Unterschitzung der Leistungen kann die Folge sein.

Greifen Abwehrstrategien nicht mehr gentigend, empfindet
die betroffene Person diese Inkongruenz als Bedrohung (Rogers,
2009). Dieses Eingestindnis schwicht das Selbstwertgefiihl und
die Selbstwirksamkeitserwartung. ,,Ich bin halt dumm.®, be-
komme ich des ofteren zu horen. Hier ist die personzentrierte
Lerntherapie gefordert und kann ihre Stirke einbringen, um
Motivationsverlust und Resignation zu verhindern.

Wertschitzung von auflen ist eine Briicke, um Selbst-
Wert(Schitzung) aufzubauen (Rogers, 2009). Zur Selbstwert-
schitzung gehort auch, sich nicht stets mit anderen zu ver-
gleichen. Dass das personzentrierte Beziehungsangebot im
Allgemeinen zu einer hoheren Selbstachtung, einem giinstige-
ren Selbstkonzept, mehr Selbstbewusstsein und erhohter Selbst-
akzeptanz fithrt, wurde mehrfach nachgewiesen (Bruhn, 1978,
Rudolph, 1975; Bruhn, Schwab & Tausch, 1978, Tausch et al.,
1975; Rogers & Dymond 1954; Doll et al., 1974).

Auch Angstlichkeit kann durch das personzentrierte Bezie-
hungsangebot reduziert werden (Bommert et al., 1975, Heinerth
& Graessner, 1972). Da Misserfolge Versagensingste mit sich
bringen konnen, zeigt sich hier auch die Notwendigkeit, Ge-
sprachstherapie und Lerntherapie zu verbinden. Zudem kon-
nen personzentrierte Gesprache Schul- und Studienleistungen
erhohen, wenn diesbeziiglich zu Beginn Schwierigkeiten be-
standen (Deckenson & Truax, 1966).
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Im Falle von S. wire die Reduktion der Lerntherapie auf
mathematisches Grundlagenwissen und Schulwissen einseitig.
Eine tragende Beziehung, Moglichkeit, Spannungen und Un-
ruhe abzubauen, Angst zu reduzieren und Motivation durch
eine tragende Beziehung herzustellen, sind ergidnzende Mog-
lichkeiten und Stdrken einer personzentrierten Lerntherapie.

3.2. Lernstorungen aus der personzentrierten Perspektive

Lernen findet in einem Beziehungskontext statt. Diesem
wird bei Biichern und Studien zur Intervention bei Lern-
stérungen eher wenig Gewicht beigemessen. Die person-
zentrierte Lerntherapie zeigt genau im Bereich Personlich-
keitsentwicklung und Personlichkeitsbildung ihre Stirke und
ihre Beson derheit.

Kinder mit Lernstérungen sehen sich mit zunehmender Be-
schulung durch Bewertung, Benotung, Urteile, Vorurteile und
Aussagen anderer mit eigenen Schwiéchen und Misserfolgen
konfrontiert. Es kommt frither oder spiter nach Schuleintritt
zu einer krankenden Spannung zwischen dem Selbstbild und
der Wahrnehmung, wenn erlebt wird dass Lernenwollen al-
leine nicht ausreicht. Die zunehmende Auseinandersetzung mit
eigenem Scheitern macht verletzlich und wird als Bedrohung
fiir das Selbst erlebt. Es ist ein schmerzhafter und dngstigen-
der Prozess, sich gewahr zu werden, dass man nicht das leistet,
was das Umfeld und man selbst von sich erwartet.

Es gibt verschiedene Abwehrverhaltensweisen, um sich vor
diesen Schmerz zu schiitzen. Dazu zéhlen Strategien, wie z. B.
Schul- und Beurteilungssituationen so oft es geht aus dem Weg
zu gehen, die Bedeutsamkeit von Noten leugnen, den Wahr-
nehmungsfokus nur auf wunschkonforme Auflerungen und
Noten zu lenken und dadurch verzerrt und einseitig wahrzu-
nehmen, oder aber die Ursachen duferen Bedingungen, z.B.
dem Lehrer zuschreiben und dhnliches. Solche Strategien kon-
nen das Idealselbst bis zu einem gewissen Grad stiitzen und
schaffen vorerst Entlastung. Abwehr ist jedoch kriftezehrend
und lasst sich immer schwerer aufrecht erhalten.

Lernstorungen behindern eine gesunde Entwicklung. Wih-
rend Kinder ohne Lernstérungen in der Regel fiir verschie-
dene Interessen und firs Spielen mit anderen Kindern Zeit
haben, sitzen Kinder mit Lernproblemen oft Stunden an ihren
Hausaufgaben und iiben, um Defizite auszugleichen. Statt zu
Spielen, sich zu Bewegen, zu lachen und Sozialerfahrungen
zu machen, miissen sie Sitzen, Nachdenken und Uben. Stellt
sich dazu noch kein Lernerfolg ein, erleben sie, durch ihre
Lernstorung vieles zu versdumen und zudem nichts bewir-
ken zu konnen. Selbstwirksamkeitserfahrungen bleiben aus.
Mit zunehmendem Alter werden auch berufliche und finan-
zielle Zukunftschancen immer bedeutsamer. Schlechte Noten
grenzen die Moglichkeiten stark ein und der Wunschberuf
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wird zu einem unerreichbaren Traum und muss froh sein,
irgendeine Lehrstelle zu bekommen. Je stirker das Ideal-
Selbst vom Realselbst abweicht, desto inkonsistenter wird
das Selbst erlebt.

3.3. Ziele der personzentrierten Lerntherapie

Ziele aus personzentrierter Sicht sind:

e Das Selbstbild wird differenzierter und ein Modifika-
tionsprozess hat stattgefunden. Die eigenen Stirken und
Schwichen konnen angenommen werden. Die Stirken
werden wieder bewusst wahrgenommen.

o Die Motivation, das eigene Leben und Lernen aktiv zu
gestalten, wichst.

o Selbstakzeptanz und Negativerfahrungen sollen durch
eine wertschitzende Beziehung und einen beurteilungs-
freien Lernkontext verdndert werden.

e Der Lernende entwickelt ein konstruktives, prozessorien-
tiertes Lernverstdndnis: Entwicklung findet auch durch
Umwege und Fehler statt und sind ein wichtiger Teil des
Lernens und der Weiterentwicklung.

o Stirken werden zur Kompensation schlechter Leistungen
ausgebaut und benutzt. Grundlage ist dafiir, dass eigene
Stirken (wieder) wahr genommen werden.

e Lernen wird ein Stiick mehr als ein selbstbestimmter und
eigenverantwortlicher Prozess erlebt, denn der Mensch
hat das Bediirfnis, sich zu verwirklichen und aktiv sein
Leben zu gestalten

e Wertschitzung, Selbstannahme und Selbstachtung sind
verinnerlicht.

e Das nahe soziale Umfeld unterstiitzt Selbstakzeptanz und
Kongruenz.

Nach Rogers (1969) hat personzentriertes Lernen folgende Auf-
gaben:
e Es ermutigt, positive und negative Gefiihle gegeniiber
Schiilern, Lehrer und Lernmaterialien zu duflern.
e Eserhoht die Lernbereitschaft
e Der Lernende nimmt teil an einem Gruppenlernprozess
e Esermutigt auch eine Meinung zu duflern, die nicht grup-
penkonform ist
o Es verringert Angste davor, evaluiert oder bestraft zu
werden
o Es stirkt die Eigenverantwortung beim Lernen.
e Es reduziert problematisches Schiilerverhalten und
Unterrichtsstorungen
e Esermutigt, sich mit den eigenen Lebenszielen auseinan-
der zu setzen. (Rogers, 1969, S.313f)
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4. Bausteine der personzentrierten Lerntherapie

4.1. Das therapeutische Biindnis

Ein therapeutisches Biindnis setzt sich auf Seiten des Therapeu-
ten aus mehreren Elementen zusammen. Zum einen ist es das
stindige Austarieren des Beziehungs- und des Selbstbewusst-
seinskontos und zum anderen der professionelle Umgang mit
schwierigen therapeutischen Situationen.

4.1.1 Das Beziehungs- und Selbstbewusstseinskonto

In Psychotherapiestudien zeigte sich, dass ein gemeinsames
Biindnis zwischen Patient und Therapeut héher mit dem The-
rapieergebnis korreliert, als eine therapeutische Beziehungsge-
staltung, die ausschliefilich vom Therapeuten ausgeht (Barber et
al., 2000; Castonguay et al., 1996; Crits-Christoph & Connolly
Gibbons, 2003; Horvath & Symonds, 1991; Krupnick et al., 1996;
Luborsky et al., 1983; Morgan et al., 1982; Marziali, 1984; Safran
& Wallner, 1993; Salvio et al., 1992). Therapieerfolg setzt eine
Zusammenarbeit zwischen Klient und Therapeut (= therapeu-
tische Allianz) voraus. Unter therapeutischer Allianz werden
die Beitrdge beider Interaktionspartner im Rahmen einer The-
rapie verstanden (Sachse, 2006). Der Therapeut kann jedoch
durch Empathie Erfolge begiinstigen (Miller et al., 1980). Die
vom Therapeuten eingebrachte Empathie und positive Beach-
tung muss jedoch auch vom Klienten wahr- und angenommen
werden konnen (Rogers, 2009). Die personzentrierte Haltung
ist auch in der Lerntherapie nicht nur eine Technik, sondern
auch eine Einstellung auf dem Boden eines humanistischen
Menschenbildes.

Je stirker beschamende, peinliche Inhalte und unangenehme
Emotionen vorhanden sind, desto wichtiger ist die Beziehung
(Sachse, 2006). Das personzentrierte Beziehungsangebot hat
in der Lerntherapie zwei Funktionen.

Die Hauptfunktion ist die Forderung der Motivation, sich
mit aversivem Lernstoft aktiv auseinander zu setzen. Je gerin-
ger die Motivation, desto wichtiger wird die Beziehung.

e Die zweite Funktion ist das Angebot, die sekundire Pro-
blematik von Lernstorungen, wie Selbstzweifel, negatives
Selbstbild, Inkongruenzen, soziale Probleme, Angste und
dhnliches zu bearbeiten. Da noch nicht bei allen Kindern
mit Lernstérungen solche Problematiken bereits sehr aus-
geprigt sind und manche Lernende sich auch nur auf die
Behebung der Lernstorung als Ziel konzentrieren wol-
len. Da jedoch auch in diesem Falle Lernen nie im be-
ziehungsfreien Raum stattfindet kdnnen oft auch bereits
einzelne Sitze, die so ganz ,nebenher® fallen, bereits Ver-
anderungen im Denken in Gang setzen.

e Sachse (2006) fithrt den Begriff Beziehungskredit

ein. Es gibt neutrale und angenehme Interventionen,
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Interventionen, die einen Beziehungskredit schaffen, weil
sie Vertrauen herstellen und Interventionen, die Bezie-
hungskredit abbuchen, wie z.B. Konfrontationen. Fiir
die therapeutische Arbeit, ist es wichtig, das Beziehungs-
und Vertrauenskonto nicht ins Minus geraten zu lassen
und vor strapaziosen Therapiemafinahmen erst einmal
in die Beziehung und in das Vertrauen zu investieren.
Dies ldsst sich auch auf die Lerntherapie tibertragen.
Menschen, bei denen die Auseinandersetzung mit dem
Lernstoff sehr unangenehme Empfindungen und selbst-
wertschidigende Gedanken ausldst, bendtigen vorher
einen Beziehungs- und Selbstwertkredit. Die Investition
in die Beziehung und das Vertrauen reduziert Angste,
Scham und Zweifel.

Bei der Lerntherapie empfiehlt es sich nicht nur das Bezie-
hungskonto, sondern auch ein Selbstwertkonto zu beriick-
sichtigen. Je mehr der Lernstoff Misserfolge bringt, desto
mehr miissen Erfolgserlebnisse, bzw. Stirken des Lernen-
den zur Kompensation wieder in den Vordergrund gebracht
werden. Je mehr in der Lernsituation dem Schiiler Konfron-
tation mit ungeliebten Lerninhalten und Misserfolgen zuge-
mutet wird, desto mehr Punkte verliert der Lerntherapeut
auf dem Beziehungskonto. Wird dies nicht regelméaflig auf-
gefiillt, droht ein Therapieabbruch, oder das erneute Durch-
leben alltdglicher schulischer Situationen mit weiterem Mo-
tivationsverlust. Das Selbstbewusstseinskonto kann durch
Forderung eines differenzierten Selbstbilds und durch selbst-
wertdienliche Riickmeldungen, Gespriche tiber Starken und
durch gemeinsames Spielen gefiillt werden. Lernende be-
notigen Raum, ihre Stirken einzubringen: Sei es der junge
Koj-Fisch-Experte, der mir seinen Fischteich zeigt, sei es der
Kampfsportprofi, der mir einige Kampftechniken demons-
triert und beibringt, oder die Expertin fiir exotische Tiere,
die daheim eine grofe Tierzucht hat, oder der Fufiballer, der
mir erst einmal erzdhlen will, wie das letzte Spiel gelaufen
ist, oder der Tischfufiballspieler, der mich jedes Mal beim
Spiel strahlend besiegt.

Auch schulische Inhalte konnen fiir ein Plus im Selbstwert-
konto sorgen. Man kann zwischen schweren Aufgaben, immer
wieder leichte einbauen. Erreichbare Ziele sind zudem sehr
dienlich. Auch das Vergleichen der Leistung frither und heute,
kann helfen. Ich lasse Lernende bewusst Fehlerworter ein oder
zwei Schuljahre spater wieder schreiben und wenn sie diese be-
herrschen, dann wird das zum Thema gemacht: ,,Schau, dieses
Wort kannst du nun richtig schreiben. Vor einem Jahr fiel dir
das noch schwer.“ Als Beweis hebe ich fiir die Zweifler auch
immer wieder solche Schreibstiicke auf, sodass sie den Erfolg
auch schwarz auf weif$ sehen, wenn sie es mir nicht glauben,

dass eine Steigerung stattgefunden hat.



HANNELORE SPATH

S., das bereits mehrere Male erwihnte Madchen, zeigt regelmi-
ig durch ihre motorische Unruhe, wie das Beziehungs- und
Selbstwertkonto in der Therapie aussieht. Durch regelmifiig
eingebaute Aufgaben, die sie gut 16sen kann, ldsst sich ihre
Motivation aufrechterhalten. Auch die regelmiflige Arbeit an
der therapeutischen Beziehung zeigt gute Erfolge. Sie erlebt
sich in einem wertfreien Raum und sieht zunehmend Fehler
als notwendigen Bestandteil von Lernen an. Mit der Krokodils-
Handpuppe spielt sie immer wieder Schule und unterrichtet
sie. Dadurch erlebt sie sich als kompetent. Grofiten Spaf$ hat
sie, wenn Kroko sich vor Matheaufgaben verdriickt und sagt,
dass sie es nicht konne. S. trostet dann Kroko und spricht ihr
Mut zu. Dadurch bt sie, wie sie sich selber Mut zusprechen
kann. Einmal in jeder Sitzung spielen wir zudem Kroko-Fan-
gen, um ihre Anspannung und motorische Unruhe zu lindern.
Die Unruhe ist gelegentlich fiir mich als Therapeutin eine He-
rausforderung, doch alles andere als ungewohnlich in einer
Lerntherapie. Manche Kinder stellen einen jedoch vor weit-
aus grofSere Herausforderungen.

4.1.2 Umgang mit schwierigen therapeutischen Situationen

Eine besondere Herausforderung fiir den Personzentrierten
Ansatz ist der Umgang mit demotivierten Schiilern, die eine
Kooperation vermeiden, auch nicht bereit oder in der Lage
sind, zu erzihlen, was sie gerade bewegt. Sprachlosigkeit kann
durch Malen, Spielen und inszenieren behoben werden. Ver-
weigerungsverhalten kann durch ,,Motivationsfinger” oder
durch explizites Ansprechen begegnet werden. Manches Mal
bringen Kinder mich als Therapeutin durch solches Verhalten
dazu, eine dhnliche Hilflosigkeit zu empfinden, wie sie es in
Lernsituationen empfanden. Dies kann ein konstruktives Ge-
spriach in Gang setzen, oder aber zur Stagnation fithren. Hilf-
reich ist dann Supervision, um Akzeptanz und Empathie wie-
der zu finden. Fiir mich selbst sind schwere oder fachfremde
Fortbildungen durchaus auch niitzlich, sich immer wieder in
die Lernenden-Rolle zu versetzen und zu spiiren, welch miih-
sames und frustrierendes Geschift das Lernen bei schweren
Inhalten sein kann.

4.2. Personzentrierte Beratung des nahen sozialen Umfelds

Lehrer und Eltern bringen Kompetenzen mit die einzubezie-
hen und wert zu schitzen sind. Ziel der Gesprache ist es, ge-
meinsame Ressourcen wahrzunehmen, zu thematisieren, sie
zu blindeln und auch ein Versténdnis fiireinander und fiir den
betroffenen Menschen zu entwickeln. Was Eltern und Schii-
ler falsch machen, bekommen sie tdglich zu horen, aber sel-
ten was sie gut machen.

In der Familientherapie kann auch auf die Empathiefahigkeit
eingewirkt werden (Behr & Holldampf, 2010). Dabei geht es in
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der Lerntherapie um gegenseitige Empathie der Familienmit-
glieder untereinander, denn nicht selten leiden alle Familien-
mitglieder unter den Lern- und Hausaufgabenschwierigkeiten,
auch Geschwister, die oft zuriickstecken miissen, weil das be-
troffene Kind so viel Elternunterstiitzung benotigt.

Frither oder spiter kommt bei so manchen Gespréichen die
Auflerung, dass der Lernende sich zu wenig bemiihe, ja faul
sei. Das bei manchen Schiilern zu beobachtende Nachlassen
des Lerneifers kann auf Resignation zuriickzufiihren sein. Mit-
tels personzentrierter Gesprachsfithrung kann Verstandnis bei
Lehrern und Eltern geweckt werden, wenn sie motiviert wer-
den, an selbst erlebte wiederholte Uberforderungs- und Miss-
erfolgserlebnisse zu denken und Motivationsverlust.

Bei S. ist vor allem die Einbeziehung der Mutter wichtig,
da sie dem Middchen bei den Hausaufgaben hilft, wihrend der
Vater weniger intensiv mit den Schwierigkeiten konfrontiert
ist. Die Mutter erzahlt mir, was sie an Verhaltensbesonder-
heiten bei ihrem Kind beim Rechnen beobachtet und anhand
der Beobachtungen erarbeiten wir, was eine Dyskalkulie ist
und ich vermittle zusdtzlich Hintergrundwissen. Anfinglich
ist die Mutter selber sehr im Leidensdruck gefangen und sie
zeigt viel Gespriachsbedarf. Zunehmend fiihlt sie sich sicher
im Umgang mit den Schwierigkeiten des Kindes und kann
sie besser einordnen. Das zeigt sich in der Haufigkeit, in der
sie einen Gesprachswunsch duflert, bzw. tiefer gehende Ge-
spriache beginnt.

4.3. Die Bedeutung des Spiels in der Personzentrierten
Lerntherapie und Lernberatung

Teil der Personzentrierten Psychotherapie im Kindes- und Ju-
gendalter ist das Spiel. Auch in der Lerntherapie wird das Spiel
eingesetzt. Mogel (1991, S. 41) definiert das Spiel als kindzen-
triert und wenig zweckgebunden: ,,Zweckfreiheit des kindli-
chen Spiels bedeutet eigentlich nur, dass das Spielen der Kinder
frei von dufleren Zwecken erfolgt, dass es von Zielsetzungen
auflerhalb des Spieles vollig unabhéngig ist.“ Die Aussage wird
jedoch eingeschrinkt: ,Die Annahme der Zweckfreiheit kind-
lichen Spiels ist nur zutreffend, wenn damit duf$ere Zwecke ge-
meint sind“ (ebd., S. 41). In der Lerntherapie wie auch in der
personzentrierten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
ist das Spiel jedoch von vornherein zweckgebunden. Ziel des
Spieles ist es, den Emotionen und Gedanken des Klienten zum
Ausdruck zu verhelfen und auch eine Organisation von Erfah-
rungen zu ermdglichen, die der persénlichen Weiterentwick-
lung des Klienten dienlich sind.

Spiele konnen in der personzentrierten Lernbegleitung meh-
rere Funktionen haben:

Sie sind Anreiz und Belohnung fiir Lernbemiihungen.
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Sie vermitteln Erfolgserlebnisse fiir den Schiiler und der
Therapeut kann den Schiiler so auch auf8erhalb von Lern-
situationen kennen lernen und wahrnehmen.

Spiele bilden zudem einen Ausgleich zu der kopflastigen
Arbeit. Hier wird der Spaflaspekt betont und der Klient
bekommt somit vermittelt, dass sowohl Freizeit als auch
Arbeit und Pflicht ihre Berechtigung haben.

Der Umgang mit Gewinnen und Verlieren kann getibt
werden, ebenso wie der Umgang mit Misserfolgen. Der
Therapeut kann als Modell zeigen, wie er mit Misserfolgen
umgeht und er kann Hilfs-Ich-Funktionen itbernehmen.
Spiele, die helfen, eigene Handlungsimpulse zu kontrollie-
ren und die Aufmerksamkeit aufrecht zu erhalten, stellen
vor allem fiir Kinder mit ADHS besondere Herausforde-
rungen dar, so z. B. Spitz-Pass-Auf, Tabu, Halli-Galli u. 4.
Gehemmte Schiiler bekommen Aufgaben, in denen sie
sich verbal oder handlungsbezogen ,,austoben” konnen,
so z.B. Klatsch-Memory, oder Tick-Tack-Bumm.
Kooperationsspiele stirken die therapeutische Allianz
und zeigen, dass Kooperation eine Gewinnsituation fiir
beide Seiten ist.

Beispiel 1: Drei Geschwister im Grund- und Hauptschulalter
mit kombinierten Lernstérungen und Aufmerksamkeitspro-
blemen suchten Unterstiitzung durch die Lerntherapie. Die
Jungen konnten Frust, Hinseleien, Uberforderung und Ver-
lieren nicht gut verarbeiten und es kam immer wieder zu ag-
gressiven Ausbriichen wie Schldge-Verteilen oder Gegenstan-
de-Kaputtschlagen. Mit den Kindern iibten wir an den Spielen
die Frustbewaltigung, sich beruhigen zu kénnen und sich zu
ermutigen. Die zwei dlteren Jungen schaffen es nun schon gut,
die Selbststeuerung zu bewahren. Der Jiingste iibt noch fleif3ig.

Beispiel 2: Eine Viertkldsslerin hatte jede Woche den glei-
chen Spielwunsch. Wir spielten Diktatschreiben in der Schule
und ich sollte ihr Noten geben. Ich pflegte Einsen und Zweier
bei ihr auszuteilen, die sie bangend erwartete und dann gliick-
lich ihrer Mutter zeigte, als wéren das richtige Schulnoten. Nach
ungefihr 20 Sitzungen wiinschte sie einen Rollentausch und
ich war die Schiilerin. Wichtig war ihr dabei immer, dass ich
das dngstliche Warten auf das Notenergebnis immer sehr de-
tailliert artikulierte und wie ich mir dann beruhigend zusprach.
Der familidre Hintergrund waren zielstrebige, beruflich sehr er-
folgreiche Eltern, die dem Kind erzéhlten, dass die Hauptschule
keine Zukunftsperspektiven biete. Deshalb dngstigte sich das
Kind davor, in eine Hauptschule zu miissen und sie wollte un-
bedingt den Notendurchschnitt fiir die Realschulempfehlung.

Rogers betonte, dass Wertschitzung zuerst von anderen er-
fahren werden muss und sich erst als Resultat die Selbstwert-
schitzung und eine Erhohung der Autonomie einstellt (Rogers,
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2009). Wertschatzung hief3 in der Therapie, dass der Junge sein
»Spiel” selber bestimmen durfte und ein Recht auf Grenzen-Set-
zen und Wertschitzung erfuhr. Schon Bretherton (1989) hebt
die Bedeutung des Rollenspiels fiir die Emotionsregulation jiin-
gerer Kinder hervor. Die Intensitit der Interaktion im thera-
peutischen Spiel ist von Kind zu Kind sehr unterschiedlich. Bei
unserem Midchen S. ist Kroko ein wichtiger Interaktionspart-
ner. Sie selbst bedient sich immer wieder der Interaktion mit
sich selbst, indem sie Kroko reden und handeln lisst. Inzwi-
schen geht S. ihren Weg ohne Kroko und mich. Doch vielleicht
erinnert sie sich manches Mal noch an ihren kleinen, frechen
griinen Freund Kroko mit dem grofien roten Maul.

5. Zusammenfassung und Ausblick

In diesem Artikel wurde ein Konzept einer personzentrier-
ten Lerntherapie vorgestellt, die Menschen mit Lernstérungen
fachlich und seelisch begleiten und helfen soll. Im Gegensatz
zur klassischen Lerntherapie ist der humanistisch orientierte
Therapeut vor allem Begleiter in Bildungsprozessen. Mittels
der Transaktionalen Stresstheorie kann erklirt werden, wie
Menschen in Stresssituationen und auf chronischem Misserfolg,
reagieren konnen. Aus dieser Perspektive ist es notwendig, den
lernenden Mensch nicht nur im fachlichen Lernen, sondern
auch in der Bewiltigung von Stress, Misserfolg und Belastung
zu unterstiitzen und die Selbstannahme zu férdern. Wertschét-
zung und Empathie in einer personzentrierten Lerntherapie
helfen Inkongruenzen abzubauen und das Selbstkonzept eines
Kindes zu stabilisieren. Dadurch nehmen die Betroffenen auch
wieder die eigenen Fahigkeiten vollstindiger wahr.
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