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Legasthenie und Legasthenietherapie

Jorg Schlee

Die Leute vom LZ praktizieren heute tatige Parteinahme

»Legasthenie« halte ich flir einen verhéngnisvollen Begriff. Bei ge-
nauer Untersuchung entlarvt er sich als Leerformel, die weder fr theo-
retische noch fiir praktische Arbeit fruchtbar werden kann. Dariber
hinaus sind mit ihnm eine Reihe von Vorsteliungen und heimlichen ideo-
logien verwoben, die kaum im Interesse von Schilern und Lehrern lie-
gen dirften.

Vor diesem Hintergrund beschleichen mich zundchst gemischte Ge-
fGhle, wenn eine als »Legasthenie-Zentrum« bezeichnete Institution ei-
ne Art Tatigkeits- und Rechenschaftsbericht Gber die mehrjdhrigen Er-
fahrungen ihrer zahlreichen Mitarbeiter vorlegt und damit die nicht
mehr zu Ubersehende Anzahl der Legasthenie-Literatur um einen Titel
erweitert. Dann aber zeigt sich, daB sich die Mitarbeiter des Berliner
Legasthenie-Zentrums im Laufe der Zeit von der Orientierung am her-
kémmiichen Legastheniebegriff gelést haben und inre Tatigkeit heute
an Vorstellungen und Zielen ausrichten, die den Legastheniebegrift
nicht nur Uberflissig machen, sondern ihn auch ais ausgesprochen
verkiirzendes und gefahrliches Etikett ausweisen. Bemerkenswert fin-
de ich dabei, daB dieser Wandel unter dem Druck praktischer Erfah-
rungen in der konkreten und engagierten Arbeit mit Schillern entstan-
den ist, die zwar zunachst als begrenzte Legastheniker-Férderung kon-
zipiert war, sich aber dann zunehmend zu einer umfassenden Kinder-
therapie entwickelte. Es fasziniert mich, wie sich die Konzeption und
Téatigkeit im Legasthenie-Zentrum Schritt fir Schritt zu Vorstellungen
und Formen einer Schilerhilfe verdndern, welche mit der Gblichen Le-
gasthenie-Therapie nichts mehr gemein haben und damit zugleich an-
dernorts noch immer géngige Praktiken und Ansichten Uber Legasthe-
nie praktisch kritisieren bzw. falsifizieren. Ich sehe hierin eine hohe
Ubereinstimmung zwischen den Bedenken am Legastheniekonzept,
die sich aus begriffs- und wissenschaftstheoretischen sowie aus ideo-
logiekritischen Uberlegungen ableiten lassen, und den Einsichten und
Erkenntnissen, die sich aus der Suche nach und aus dem Bemihen
um eine wirkungsvolle Schilerhilfe ergeben haben.

Ich will dies verdeutlichen: Die Mitarbeiter des Legasthenie-Zen-
trums muBten bald feststellen, daB sich Lernerfolge bzw. Lernstdrun-
gen von Schulern in der Schule nicht als »Teilleistungen« begreifen las-
sen, sondern dab Schuler immer mit inrer gesamten Persdnlichkeit und
deren zahlreichen Verwobenheiten in einem sozialen Feld in der Schu-
le leben und Uberleben missen. Wirkungsvolle Hilfe bei Schulversa-
gen, die auch langfristig Bestand haben soll, muB daher bei einem an-
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deren Verstdndnis von dem Schiler und seinem Lernen einsetzen. Ei-
ne »gezielte FOrderung« durch spezielle Lernprogramme reicht nicht
aus. Insbesondere wird diese Férderung scheitern, wenn der Schiler
nur als schlecht angepaBtes Objekt betrachtet wird, das durch ge-
schickte pddagogische Interventionen (»Treatment«) wieder zu normal
funktionierendem (Lern-)Verhalten gebracht werden kann. Es wurde
evident, daB sich das scheinbar (lern-)gestdrte Verhalten der versagen-
den Schdler vor ihrem personlich-subjektiven Hintergrung als nachvoll-
ziebar und verniinftig erweist. Hieraus ergeben sich u.a. Folgerungen
fur das Verstédndnis der Therapeuten-Schiler-Interaktion. Der intensi-
ven Beziehung zwischen dem Therapeuten und dem Kind und damit
2ugleich der Veranderung des Therapeutenselbstverstandnisses muB-
ten die Mitarbeiter des Legasthenie-Zentrums notgedrungen viel Auf-
merksamkeit schenken, weil sie erkannten, daB hierin der wichtigste
Schlussel fur eine erfolgreiche Arbeit lag. Damit werden von ihnen zu-
gleich auch die Note und Schwierigkeiten der Therapeuten themati-
siert, die sich in anfénglichen Angsten, Eifersiichteleien und Kommuni-
kations-/Kooperationsproblemen zeigten und sich nur durch zéhes,
selbstkritisches Bemuhen Uberwinden lieBen.

Also auch hier ein Unterschied zum Ublichen Legasthenie-Verstand-
nis. Denn dort — wie leider auch in den aliermeisten Didaktiken —
kommt der Lehrer/Therapeut zu kurz. Die Fragen und Probleme seiner
Aufgaben und seiner Rolle werden meist ausgeblendet. Er wird nicht
als menschliches, oft all zu menschliches Subjekt, sondern als groBer
Meister begriffen, der das pddagogische Instrumentarium bei seinen
»Gegenibern« virtuos einzusetzen, diese zu »behandeln« und dann al-
les »fest im Griff« hat. Unter den tatsdchlichen Unsicherheiten und per-
sonlichen Belastungen der Lehrer/Therapeuten werden die von dem
Legastheniebegriff ausgehenden Verlockungen verstandlich, das kom-
plexe Bedingungsgefliige auf einen »Schaden im Kind« und die Frage
nach den Zusammenhéngen auf die Frage nach der »Schuld« zu redu-
zieren. DabB dieser bequeme Weg nicht beschritten wurde, sondern
daB die Arbeit immer wieder durch Fragen, Aufgeben und Verwerfen,
Entdecken und Erproben gekennzeichnet ist, sehe ich als Verdienst
des Legasthenie-Zentrums an.

In einem weiteren Punkt sind die Autoren und ihre Berichte legasthe-
nie-untypisch. Sie geben sich selbst als Personen und Interessentréger
zu erkennen. Sie selbst, die Kinder, deren Eltern und Lenhrer sowie die
zu lésenden Probleme bleiben anschaulich und lebendig Sie werden
nicht hinter statistischem Datenmaterial versteckt und erdrtickt. Damit
wird zugleich ein anderes fur die Legasthenieforschung untypisches
Ergebnis erreicht. Die vielfaltigen Erfahrungen der Mitarbeiter des Le-
gasthenie-Zentrums fithren namlich zu einer Fille von Handlungs- und
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Verdnderungswissen, d.n. man kann aus ihnen lernen, was und wie et- \.&q ". '
was zu tun ist, wenn bestimmte Ziele erreicht werden sollen. Dagegen 4 . v.n.”,
hat die herkdmmliche Legasthenieforschung mit ihren aufwendigen
empirischen Untersuchungen nur aufgebldhtes Entlastungs- und
Rechtfertigungswissen produziert, durch das sich die padagogische
und therapeutische Handlungskompetenz nicht verbessern 148t. Mit
diesem Scheinwissen lassen sich auch keine Verdnderungen herbei-
fahren.,
lch habe in dem Buch vergeblich nach Beitrdgen gesucht, in denen
an sogenannten Versuchs- und Kontroligruppen willkirlich erhobene
Daten mit Hilfe von Faktoren-, Diskriminanz- oder anderen Analysen
verrechnet wurden, um damit »Teilleistungsschwéachen« unter dem An-
schein der wissenschaftlichen Objektivitdt »polykausal« zu beschrei-
ben. Die Mitarbeiter des Legasthenie-Zentrums haben vielmehr tatige N
Parteinahme praktiziert. In ihrer Arbeit mit den Kindern, im Gespréch Wﬁ“')
mit den Eltern, im Umgang mit Lehrern, in der Auseinandersetzung mit
Behdorden, in ihrem Bemihen um die anspruchsvollen Ziele und einen
demokratischen Arbeitsstil, in ihren gegenseitigen Korrekturen und
Ubereinkiinften haben sie vielfaltige Hilfe bringen kénnen. Sie haben
dartber hinaus viel padagogisch-therapeutisches Wissen tberprlfen,
aussortieren, neu bestimmen und entwickeln kénnen. »Theorien« ha-
ben sie dabei den Zielen und Erfahrungen untergeordnet. Sie lieBen
sich nicht durch Positionen starr festlegen und haben dabei auch
manchmal — ohne daran Schaden zu nehmen — den Rahmen der 4¢ ki
materialistischen Psychologie Gberschritten. 40
Auch wenn die Entwicklungsgeschichte des Berliner Legasthenie-
Zentrums Scheitern, MiBerfolge und Enttduschungen einschioB, ergibt
sich insgesamt eine beachtliche positive Bilanz der engagierten Hiife
und des fruchtbaren Erkenntnisgewinns. Erleichtert stelle ich fest, daB
allerdings eins daran nicht stimmt; Sie hat nichts mehr mit der unseli-
gen Erfindung der Legasthenie zu tun. L
oho. olty Jut IR }4,_.!11._‘!“&..41
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Franz Hochstrasser
Einblicke in eine ganz andere Art von nLegasthenietherapie«

Bericht aus einer Schweizer Region {(Kanton Aargau)

Mit diesem Bericht sollen drei Angpriiche verbunden werden. Zum
ersten mdchte ich Informationen vermitteln Gber einen Ausschnitt pad-
agogisch-therapeutischer Versorgung einer konkreten Region. Zum
zweiten scheint es mir notwendig, ausdriicklich auf die Frage nach der
Legitimierbarkeit der hier Ublichen »Legasthenietherapie« aufmerksam
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