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Ab dem Schuleintritt mit sechs
4,%/ 24 Jahren wird Lernen in direkte Be-
ziehung zu Leistung gesetzt und unterliegt
Bewertungskriterien. Mangelnde und feh-
lende Leistungen werden dabei als Versa-
gen wahrgenommen. Selten wird erkannt,
dass hinter der mangelnden Leistung Sto-
rungen stecken kénnen.

Lernstérungen sind ,ein schwierig zu
fassender Begriff“ meint Pia Deimann, Ent-
wicklungspsychologin an der Uni Wien.
Sie werden im internationalen Klassifika-
tionssystem psychischer Stérungen, dem
ICD 10, nicht als eigenstdndige Kategorie
gefiihrt. Intelligenzminderungen (IQ un-
ter 85) hingegen schon. Deimann grenzt
diese deshalb von Lernstérungen ab.

Lernstérungen als Ursache
Lernstérungen gelten als psychologisch
und neuropsychologisch bedingte Beein-
trichtigungen. ,Bei durchschnittlicher
Begabung miissen ein oder mehrere Leis-
tungsbereiche beeintrdchtigt sein“, sagt
Deimann. ,Zu den Lernstérungen zdhlen
Lese- und Rechtschreib- sowie Rechenstd-
rung, hyperkinetische Stérung (ADHS) und
Problematiken, die sich auf Frustrationsto-
leranz und Leistungsmotivation beziehen.
Etwa die Anstrengungsvermeidung.

,Lernenund Leistung
sollen Spafi machen.
Eine gute Lerntherapie
ermdglicht positive
Lernerfahrungen.”
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Die Lese- und Rechtschreibstérung, die
Rechenstérung und das ADHS sind durch
standardisiertes psychologisches Vorge-
hen von klinischen Psychologen eindeutig
diagnostizierbar. Als Behandlungder Wahl
stellt sich fiir Lernstérungen eine psycholo-
gische Behandlung, zum Beispiel die Lern-
therapie, dar.

Was ist Anstrengungsvermeidung?

Fiir die Anstrengungsvermeidung existiert
im ICD 10 keine Strungskategorie. Die ail-
gemeine Anerkennung als Beeintrdchti-
gung und daher als behandlungswiirdig ist
nicht weit verbreitet. Das Konzept der An-
strengungsvermeidung sowie die entspre-
chende Behandlungsmethode der Lern-
therapie basieren auf der Forschungsarbeit
von Brigitte Rollett, emeritierte Entwick-
lungspsychologin an der Uni Wien.

Sie erklidrt Anstrengungsvermeidung
als Schutzfunktion des menschlichen Or-
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ganismus vor Uberlastung. ,Neurotische
Anstrengungsvermeidung ist durch das
aktive Einsetzen von Vermeidungsstrate-
gien gegeniiber Anforderungen der sozia-
len Umwelt geprégt.” Sie zeigt sich an Sym-
ptomen wie: Ein Kind wird fiir gut erbrach-
te Leistungen gelobt: , Als Reaktion sinkt
seine Leistung rapide ab. Weiters zeigt kein
Interesse oder Freude am Erfolg.“ Diese
Kinder erbringen laut Rollett nur ,ein mi-
nimales MaR an Anstrengung”. Bei gefor-
derter Leistungserbringung ,empfinden
sie intensive negative Gefiihle, die korper-

,+Als Behandlung der
Wahl stellt sich fiir
Lernstorungen die
psychologische Behand-
lung, zum Beispiel
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lichen Schmerzen gleichen kénnen.“ Um
Anstrengungsvermeidung diagnostisch
erheben zu kénnen, entwickelte Rollett
gemeinsam mit Mathias Bartram von der
Uni Osnabriick den Anstrengungsvermei-
dungstest AVT.

,Wenn der Betroffene in einem Schne-
ckentempo arbeitet, das sich auch durch
Anreize nicht dndert; wenn bestimm-
te Titigkeiten stetig an andere delegiert,
elaborierte Ausreden eingesetzt werden
und unverhiltnisméRiger Widerstand ge-
gen Leistungserbringung geboten wird, z.
B. toben, jammern, schimpfen®, sind das
Anzeichen fiir Anstrengungsvermeidung.
Diese Anzeichen stoBen meist auf ,,Unver-
stindnis der Erwachsenen®.

Wie therapiert man sie?

Neurotische  Anstrengungsvermeidung
hat laut Rollett eine multifaktorielle Ge-
nese: dazu gehoren Personlichkeitsvari-
able und dje individuelle Lerngeschich-
te, zu der auch das Erziehungsverhalten
der Eltern z#hlt. Vor allem Zwang als Er-
ziehungsmafnahme konne die Ausiibung
von Tétigkeiten verderben.

Ausgehend von der Psychotherapie, de-
ren Erfolg das Funktionieren von Lernpro-
zessen voraussetzt, entwickelte Rollett die
um die Integration des Leistungsaspekts
und die dafiir erforderlichen komplexen
Lernprozesse erweiterte Lerntherapie.
,Eine gute Lerntherapie ermdglicht posi-
tive Lernerfahrungen.”

Die Lerntherapie verfolgt dabei das
langfristige Ziel, ,ein inneres Belohnungs-
system zu etablieren”, sich eigene Zie-
le zu setzen, diese zu erreichen und sich

von Riickschldgen nicht beeindrucken zu
lassen.

,Jeder muss seinen eigenen individuel-
len Lernstil entwickeln diirfen”, sagt Rol-
let. Das geschieht durch konsequente For-
derung der Kompetenzen und Entwick-
lung der eigenen Personlichkeit. ,Eine
auBerpsychologische Behandlung verfehlt
dabei ihr Ziel“, erginzt sie. Es reiche eben
nicht, ein Lernprogramm durchzufiihren.
Der Beziehung zwischen Lerntherapeut
und Betroffenen komme dabei eine beson-
dere Bedeutung zu.

Allerdings ist das Angebot von Lernthe-
rapien mit Vorsicht zu betrachten. Denn
die Bezeichnung ist nicht geschiitzt. Rol-
lett verweist auf die Gesellschaft fiir Lern-
therapie. Diese stellt Listen von ausgewie-
senen Lerntherapeuten zur Verfiigung.

Ziele und Verfahren der Lerntherapie

Nadine Aigner und Sabine Kainz sind klini-
sche Psychologinnen und Lerntherapeutin-
nen. Meistens kommen Eltern in ihre Kin-
derpsychologische Praxis, weil deren Kin-
der Probleme beim Lesen und Schreiben
haben, gefolgt von Rechenschwierigkei-
ten und Aufmerksamkeitsdefiziten. Moti-
vationsprobleme, ,Interesselosigkeit” oder
,Mein Kind braucht ewig fiir seine schuli-
schen Angelegenheiten” seien auch dabei.
Kainz und Aigner sagen iiber ihre Be-
handlung von Lernstérungen: ,Arbeits-
haltungen sind in jeder Lerntherapie ge-
nauso zu behandeln wie die Durchfiihrung
gezielter Lernprogramme zum Uben des
beeintrichtigten Leistungsbereiches.” Vo-
raussetzung dafiir sei die Pflege der Bezie-
hung mit dem Kind. Die Behandlung dau-
ert mindestens ein Jahr, um langfristige Er-
folge zu erzielen. Es geht um den Aufbau,
die Stabilisierung und die Realisierung von
erwiinschtem Verhalten im Alltag.
Brigitte Rollett sieht als gesellschaftspoli-

,Beider Lerntherapie geht
esumden Aufbau, die
Stabilisierung und die Rea-
lisierung von erwiinschtem
Verhalten im Alitag“
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tisches Ziel, ,,dass gedeihliches Lernen fiir
alle moglich sein soll. Dafiir miissten auch
alle Zugang zu dementsprechender Forde-
rungerhalten.” Eine Idee fiir die Schule der .
Zukunft kénnte eine in der Ganztagsschu- =
le integrierte, allen Kindern zugingliche <
Lerntherapie darstellen. Denn wer will, 8
dass alle ,leisten“ kénnen, muss auch in2
alle investieren.



