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ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Masterarbeit geht der Frage nach, inwieweit kunsttherapeutische
Methoden legasthene Kinder in ihrer Selbstwirksamkeit stirken kdnnen. Legasthenie
ist eine weit verbreitete Teilleistungsschwéche, die bei vielen Betroffenen zu Sekun-
dédrproblematiken fiihrt. Diese reichen von psychosomatischen Beschwerden bis hin
zu Depressionen, Angsten und Verhaltensauffilligkeiten.

Zur Therapie von Legasthenie gibt es unterschiedliche Konzepte. So nehmen neben
der klassischen Lerntherapie auch psychologische und alternative Therapiemetho-
den, teilweise im Rahmen von integrativen Konzepten, einen wichtigen Stellenwert
ein. Kunsttherapie ist eine noch nicht etablierte Behandlungsmethode in diesem Be-
reich. Literatur aus den Sparten Kunsttherapie, Psychologie und Padagogik wird in
Bezug zur Forschungsfrage verkniipft und durch ein Interview mit einer Expertin
erganzt.

Kunsttherapeutische Methoden sind ressourcenorientiert und wollen niederschwellig
die Selbstwirksamkeit betroffener Kinder nachhaltig starken, um mit den Folgen der
Legasthenie einen guten Umgang zu finden. Themen dieser Arbeit sind Legasthenie,
Kunsttherapie, die Faktoren des Selbstkonzepts insbesondere die Selbstwirksamkeit,
Methodik, Wirksamkeit und aktuelle Forschungsergebnisse der Kunsttherapie.

Dyslexia is a widespread partial performance weakness that leads to secondary pro-
blems in many sufferers. These range from psychosomatic complaints to depression,
anxiety and behavioral problems.

There are different concepts for the treatment of dyslexia. In addition to classical
learning therapy, psychological and alternative therapy methods, partly within the
framework of integrative concepts, also play an important role. Art therapy is a not
yet established method of treatment in this area. Literature from the fields of art
therapy, psychology and pedagogy is linked on the basis of the research question
and supplemented by an interview with an expert.

Art therapy methods are resource-oriented and low-threshold and aim to sustainably
strengthen the self-efficacy of affected children in order to find a good way of dealing
with the consequences of dyslexia. Topics of this work are dyslexia, art therapy,
the factors of self-concept in particular self-efficacy, methodology, effectiveness and
current research results of art therapy.
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1. EINLEITUNG

Kunsttherapie und Legasthenie — das sind zwei Themenbereiche, die auf den ersten
Blick nicht viel miteinander zu tun haben mogen. Schon alleine deshalb ist diese The-
menstellung eine Herausforderung, aber mir als Autorin eine Herzensangelegenheit.
Es ist mir ein personliches und fachliches Anliegen zu hinterfragen, ob die beiden
Themenbereiche tatséchlich so wenige Uberlappungsbereiche haben, und sollte dies

zutreffen, weshalb.

Ich kann mich nicht erinnern, dass die Anwendung von Kunsttherapie bei Teilleis-
tungsstorungen wie der Legasthenie, im Rahmen meiner Ausbildung an der Padago-
gischen Akademie der Dizese Linz jemals in einem Seminar thematisiert worden wi-
re. Ist dies vielleicht einfach Zufall? Oder wiirde eine Etablierung von Kunsttherapie

in diesem Themenbereich tatsichlich ein neues Handlungsfeld er6ffnen?

Mein Zugang und meine Motivation zu dieser Themenstellung entspringen einerseits
meiner Euphorie fiir ressourcenorientiertes kunsttherapeutisches Arbeiten, mit dem
Ziel der Steigerung der Selbstwirksamkeit der/des Betroffenen, andererseits meiner

personlichen Erfahrung mit dem Thema Legasthenie.

Als Mutter eines legasthenen Sohnes erfahre ich fast téglich, welche Stigmata und
Herausforderungen mit dem Handicap, nicht gut schreiben oder lesen zu konnen,
verbunden sind und wie miithsam sich der Alltag fiir Betroffene und deren Familien
oft gestaltet. Therapie- und Férderangebote zielen meist auf die erwiinschte Leis-
tungssteigerung ab. Allein greift dieser Ansatz jedoch meiner Ansicht und Erfahrung
nach, zu kurz. Wenn das Selbstbewusstsein und das Selbstwirksamkeitsgefiihl eines
jungen Menschen leiden, und dies passiert, wie ich spéter noch ausgiebig schildern
werde, allzu oft, dann kann ein umfassenderer und ressourcenorientierter Ansatz
wie die Kunsttherapie, ergdnzend oder alleinstehend, sinnvoll und notwendig sein.
Kunsttherapie bietet unzihlige niederschwellige Methoden, mit denen rasch und un-
kompliziert mit einfachen Mitteln Erfolge sichtbar und moglich gemacht werden, was
in Folge den Selbstwert der Betroffenen hebt.
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1.1 Forschungsfrage

Die Forschungsfrage dieser Arbeit lautet daher: Konnen kunsttherapeutische Me-
thoden legasthene Kinder bei der Stirkung ihrer vulnerablen Selbstwirksamkeit und

Ich-Kompetenz unterstiitzen?
Damit verbundene Fragestellungen sind folglich:
e Sind legasthene Kinder in der Zielgruppe von Kunsttherapie enthalten?

e Leiden legasthene Kinder unter einer vulnerablen Selbstwirksamkeit? Ist ihre

Ich-Kompetenz aufgrund der Legasthenie geschwicht?

e Konnen kunsttherapeutische Methoden die Motivation fiir ein notwendiges
Legasthenie Training sowie das Durchhaltevermogen bei langwierigen Lern-

prozessen fordern?

e Welche Wirkfaktoren der Kunsttherapie kommen bei legasthenen Menschen

besonders zur Geltung?

e Welche kunsttherapeutischen Methoden eignen sich besonders in der Arbeit

mit legasthenen Kindern?

e [st kreatives Schreiben als Verbindungsglied zwischen Kunsttherapie und Lese-

Rechtschreibtherapie sinnvoll?

Nachrangig behandelt werden sollte die Frage, ob sich Kunsttherapie positiv auf die
Lese- und Rechtschreibkompetenzen auswirken kann. Es ist nicht Ziel dieser Arbeit
eine zu bisher gdngigen Therapieansiatzen konkurrierende, vielmehr eine ergdnzende

Methode, zu etablieren.

1.2 Bisheriger Forschungsstand

Ein aktueller Forschungsstand zum Nutzen von Kunsttherapie bei Legasthenie ist
praktisch nicht vorhanden. Im deutschsprachigen Raum wurde bislang kein einziges
Fachbuch zu dieser Thematik geschrieben. Bei umfassender Recherche in kunstthera-
peutischer, psychologischer und péddagogischer Fachliteratur in in- und auslandischen
Bibliotheken, konnte, auch mit Hilfe von Suchmaschinen und Fachdatenbanken, bei
Verkniipfung der Begriffe Kunsttherapie und Legasthenie sowie verwandter Begriffe
(Teilleistungsschwéche, Lernbehinderung, Gestaltungstherapie, Musiktherapie und
dhnliche) nur ein einzigen Treffer erzielt werden. Es scheint so, als wiirde im gesamten

deutschen Sprachraum tatsdchlich nur ein einziges Werk, namlich die Masterthesis
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der deutschen Kunsttherapeutin Johanna Masuch Legasthenie und Kunsttherapie,

zu dieser Thematik existieren.

Masuchs Rechercheergebnisse zum vorhandenen Forschungsstand decken sich mit
denen der Autorin. So betont auch sie in ihrer Masterthesis ,dass die kunstthe-
rapeutische Fachliteratur allgemein fir die Arbeit mit Teulleistungsstérungen, be-

ziehungsweise mit Legasthenie im Speziellen, kaum Konkretes aufweist.” (Masuch
2016, S. 25)

Im Rahmen des Studiums allgemeiner kunsttherapeutischer Fachliteratur stellte sich
des Weiteren heraus, dass keine einzige Fallgeschichte einer legasthenen Klientin/
eines legasthenen Klienten, in Standardwerken der Kunsttherapie oder in der Zeit-
schrift Kunst und Therapie zu finden ist. Dies mutet schon allein insofern seltsam
an, als ein betrachtlicher Prozentsatz aller Menschen von Legasthenie betroffen ist.
Zu vermuten ist, dass Klientinnen und Klienten der Kunsttherapie in Praxen, Schu-
len und sozialen Einrichtungen nicht wesentlich seltener von Legasthenie betroffen

sind, als die durchschnittliche Gesamtbevélkerung.

Zum Thema Legasthenie allein, sowie deren Folgeproblematiken, existiert eine schier
uniiberschaubare Menge an Literatur, ebenso zu etablierten und alternativen The-
rapieansitzen hierfiir. So werden in dieser Arbeit die Theorien bekannter Pioniere
der Legasthenieforschung dargelegt, jeweils mit dem Fokus auf die Sekundéarproble-
matik der Legasthenie sowie deren Therapieansitze. Dabei wird jiingere Literatur
bevorzugt verwendet und generell auf Verbindendes der Theorien untereinander, als

auf Strittiges, fokussiert .

Der Forschungsstand zu Wirkungsfaktoren der Kunsttherapie allgemein sowie im
speziellen in Bezug auf Steigerung von Selbstwirksamkeit und Ich-Kompetenz ist im
deutschen Sprachraum in einzelnen aktuellen publizierten Forschungen vorhanden,
wenn auch noch ausbaufidhig. Dazu zu erwédhnen ist, dass in der kunsttherapeuti-
schen Literatur der Begriff Selbstwirksamkeit nicht immer deckungsgleich verwendet
wird. Oft werden an seiner Stelle auch andere Worte (Ich-Kompetenz, Selbstwert-
steigerung und dhnliche) fiir Ahnliche Phanomene verwendet. Dadurch gestaltet sich

die Recherche auch zu diesem Thema herausfordernd.

Zusammenfassend wird festgehalten, dass die Hypothese der Autorin, Kunsstthe-
rapie sei eine unterstiitzende Therapieform bei legasthenen Kindern, in der Lite-
ratur nur von Masuch konkret untermauert wird: ,Gerade die Kunsttherapie hat

... jedoch das Potential die Sekunddrsymptomatik bei Legasthenie zu verbessern.”
(Masuch [2016, S. 25)
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1.3 Forschungsmethodik

Bereits bei Erstellung der Forschungshypothesen ging die Autorin davon aus, Kunst-
therapie mit von Legasthenie betroffenen Menschen, wire ein bisher unerforschtes
Feld. Aus diesem Grund war es Voraussetzung, zundchst als Grundlage die Theo-
rien der beiden Themenbereiche zusammenzubringen und auf Uberlappungen zu
iiberpriifen. In Ermangelung einschliagiger Literatur griindet die Notwendigkeit, die
Recherche auf die Disziplinen Kunsttherapie und deren Wirkungsfaktoren generell,

Legasthenie, Padagogik, Psychologie und Psychotherapie, auszuweiten.

Die dabei gesammelte Literatur aus sdmtlichen genannten Disziplinen soll in Fol-
ge auf die Forschungsfrage der Arbeit hin angewendet werden. Das Ausmaf dieser
Auseinandersetzung und das Ziehen mdoglicher Schlussfolgerungen hin auf die An-
wendung im Rahmen der Kunsttherapie mit legasthenen Menschen gestaltet sich
als iiberaus komplex und {ibersteigt die urspriinglichen Erwartungen der Autorin.
Auch die Wirkung der Kunsttherapie konkret auf die Selbstwirksamkeit wird nur
beschrankt in spezifischer Fachliteratur dargestellt. Ebenso grof ist der ergénzende
Forschungsbedarf bezogen zu diesem Themenkreis. Aufgrund dieser vielschichtigen
Komplexitédt entsteht die Notwendigkeit einer umfassenden hermeneutischen Ana-
lyse, als unbedingte Voraussetzung und mégliche Grundlage fiir eventuelle weitere

praktische Forschungsarbeiten.

Aus diesem Grund enthilt die vorliegende Arbeit, abweichend zur urspriinglichen
Idee, nur einen geringen Anteil an ergdnzender praktischer Forschung in Form eines
Interviews mit einer Expertin. Der Plan, mehrere Expertinnen/Experten, mit Hilfe
eines qualitativen Fragebogens laut erstelltem Leitfaden (der Leitfaden befindet sich
im Anhang), zum Nutzen von Kunsttherapie bei legasthenen Menschen zu befragen,

scheiterte.

Bei meiner Online-Recherche unter osterreichischen Kunsttherapeutinnen/Thera-
peuten sowie persdnlicher Umfrage unter den Lehrenden unseres Studiengangs, konn-
te ich nur eine Kunsttherapeutin finden, die mir zur Thematik ein Interview geben
wollte, ndmlich die bereits genannte Deutsche Johanna Masuch. Die von mir per
Mail und Telefon angefragten Personen, erklirten sich grofsteils deshalb zu keinem
Interview bereit, da sie sich selbst nicht als Expertinnen/Experten auf diesem Ge-
biet sahen. Insofern ist es leider unmoglich, die Antworten unterschiedlicher Exper-

tinnen /Experten systemisch auszuwerten und zu vergleichen.

Das Interview mit der deutschen Kunsttherapeutin Masuch wurde am 5. Méarz 2021

laut im Anhang befindlichem Leitfaden, online {iber Zoom gefiihrt und anschlieftend
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wortlich transkribiert. Die Antworten werden im Verlauf der Arbeit an geeigneten
Stellen auszugsweise wiedergegeben und bereichern die hermeneutischen Ergebnisse

beziehungsweise stellen mancherorts eine alternative Sichtweise dar.

Von einer praktischen Zusammenarbeit mit Schulen in Form eines Praktikums muss-
te aufgrund der problematischen Ausgangsposition in der Corona Pandemie abgese-
hen werden. Ein praktisches Arbeiten mit Schiilerinnen /Schiilern in der Schule war
aufgrund der Regeln der Corona Pandemie unméglich, folglich auch eine Evaluierung

der hier getdtigten Hypothesen im Rahmen einer praktischen Forschung.

1.4 Aufbau der Arbeit

Analog zu den oben gestellten Forschungsfragen, wird zu Beginn das Thema Legas-
thenie ausgiebig erortert. Anhand aktueller Forschungsergebnisse werden Theorien
und Konzepte zu ihrer Entstehung und Entwicklung aufgezeigt. Das Hauptaugen-
merk liegt dabei auf dem systemischen Ansatz und der Sekundérsymptomatik der
Legasthenie, da diese fiir die Fragestellungen besondere Relevanz besitzen. Als ein-
ziges bekanntes Modell, das auch die Kunst- und Gestaltungstherapie in seinem
Therapiemodell integriert, wird das Konzept des Teufelskreises von Betz und Breu-
ninger ndher vorgestellt. In diesem Teil der Masterarbeit wird Literatur aus den

Bereichen Piddagogik und Psychologie verwendet.

Im néchsten Teil werden relevante Faktoren des Selbst, vorrangig das Konzept der
Selbstwirksamkeit nach Bandura, geméf der Emotionspsychologie dargelegt. An-
schlieftend werden die Erkenntnisse der Emotionspsychologie mit denen der Leg-

asthenieforschung verkniipft.

Im darauffolgenden Teil werden allgemeine Uberlegungen angestellt, was wirksa-
me Therapiemethoden auszeichnet und wie Wirksamkeit iberhaupt belegt werden
kann. Es folgt eine umfassende Diskussion anhand psychologischer und padagogi-
scher Literatur, welche Therapieverfahren bei Legasthenie sinnvoll und notwendig
sind. Da sich das Hauptinteresse an kunsttherapeutische Methoden richtet, dafiir
explizit aber kein Forschungsstand existiert, wird das Hauptaugenmerk auf die Eva-

luation psychotherapeutischer und alternativer Therapiemethoden gelegt.

Anschliefend werden integrative Therapieansitze nidher erortert und exemplarisch
das Essener Modell nach Betz und Breuninger sowie der Pilotversuch der Kunst-
therapeutin Masuch in Zusammenarbeit mit der PTE Niirtingen, einer klassischen

Therapieeinrichtung fiir Kinder, die an Legasthenie leiden, ndher vorgestellt.
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Nachdem samtliche Fakten zu den Themen Legasthenie und Selbst dargelegt worden
sind, wendet sich die Arbeit dem eigentlichen Kernthema, der Kunsttherapie zu. So
werden zu Beginn relevante Begrifflichkeiten gekldrt und Definitionen unterschied-
licher kunsttherapeutischer Vertreter/innen gegeniibergestellt. Danach erfolgt die
Umschreibung der Zielgruppe sowie der giangigen und potentiellen Arbeitsfelder der
Kunsttherapie. Nachfolgend wird das Wesen kunsttherapeutischer Verfahren néher
beleuchtet und dessen spezielle Wirksamkeit untersucht. Dabei liegt der Fokus auf
den verbindenden Elementen der unterschiedlichsten Stromungen. Die gemeinsamen
Wirkfaktoren werden nach einer Studie von Mechler-Schonach herausgefiltert und

gemif dem Modell interaktionaler Verdnderungsprozesse ModiV konkretisiert.

Anschliefend werden die Erkenntnisse der Kunsttherapie mit den Theorien des
Selbst verkniipft und Belege fiir die Wirksamkeit der Kunsttherapie im Speziellen

auf die Selbstwirksamkeit aufgezeigt.

Abschliefend werden die Erkenntnisse der vorangegangenen Kapitel verkniipft und
Uberlegungen angestellt, warum Kunsttherapie bei Legasthenikerinnen /Legastheni-
kern sinnvoll und notwendig ist und welche Methoden dabei hilfreich sein kénnen.
Dazu werden ausgewihlte kunsttherapeutische Methoden vorgestellt, die tendenziell
unterstiitzend sein konnen, um legasthene Kinder in der Selbstwirksamkeit zu stér-
ken, sowie kreative Bestandteile bereits bestehender integrativer Therapiemodelle

aus den Bereichen Psychologie und Padagogik.

Zuletzt werden im Fazit simtliche drei Themenbereiche verkniipft und die gestellten

Forschungsfragen beantwortet.



2. LEGASTHENIE

2.1 Problematik

Lesen und schreiben gehoren unbestritten zu den bedeutendsten Kulturtechniken
des Menschen. Manche Menschen haben Probleme in diesen Kulturtechniken, oft
aufgrund einer Legasthenie (Suchodoletz 2006¢, S. 11), (Scheerer-Neumann 2015,
S. 11).

Legasthenie bedeutet wortlich Leseschwéche und setzt sich aus dem griechischen
Wort asthenia = Schwiche und dem lateinischen legere = lesen, zusammen (D. Betz
und Breuninger 1998, S. 8), (Siekmann 2013} S. 39), (Scheerer-Neumann 2015} S. 23).

Der Begriff stammt vom Kinderarzt Ranschberg (Wilckens [2018, S. 78), der bereits
vor iiber 100 Jahren Legasthenie ,als Versagen, das bei Kindern aller Intelligenz-
grade auftreten kann” (Valtin 2000, S. 17) beschrieben hat.

Auch wenn heute die Umsetzung der korrekten Rechtschreibung durch viele Compu-
terprogramme und Anwendungen massiv unterstiitzt wird, bleibt dennoch die zen-
trale Bedeutung des Beherrschens der Schriftsprache bestehen (Suchodoletz [2006¢,
S. 11). Lesen zu konnen umschreibt nicht allein die Féhigkeit, Worter korrekt zu
entziffern, sondern vielmehr ziigiges, ohne grofe Anstrengung, gelingendes Lernen
aus Texten (Scheerer-Neumann 2015, S. 11). Gerade dies verlangt uns unsere In-
formationsgesellschaft ab, da lebenslanges, selbststindiges Lernen zumeist auf Le-
seprozessen basiert. So gesehen haben umfassende Lesefdhigkeiten sogar noch an
Bedeutung gewonnen (Suchodoletz 2006¢, S. 11). Auch deshalb bezeichnet Rabkin
die Fertigkeiten zu lesen und zu schreiben als ,Schlissel fiir die Aneignung und
Gestaltung von Lernwelt und Kultur” (Rabkin (1992, S. 1) .

Obwohl das Wort Legasthenie seit iiber 100 Jahren verwendet wird, existiert von
ihm bis heute keine einheitliche Definition, ebenso wenig vom Begriff Lese- Recht-
schreibschwiiche (Valtin und Sasse 2014, S. 59), (Scheerer-Neumann 2015, S. 18).
Parallel zu den oben genannten Bezeichnungen werden im deutschen Sprachraum

zusétzlich noch weitere Begriffe fiir dhnliche Phéinomene verwendet, ndmlich Lese-
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Rechtschreibschwierigkeiten, besondere Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens
und Rechtschreibens, und der englische Begriff Dyslexie. Die Abgrenzung der Be-
griffe untereinander passiert zumeist ungenau oder gar nicht (Siekmann 2013, S. 39),
(Scheerer-Neumann 2015, S. 18). Dies liegt auch daran, dass unterschiedliche Diszi-
plinen im Legastheniebereich forschen und jeweils eigene Definitionen gebrauchlich
sind (Siekmann 2013, S. 39), (Scheerer-Neumann 2015, S. 18).

In der hier vorliegenden Arbeit wird, wie auch von den Osterreichischen Verbin-
den fiir Legasthenie EODL und OBVL und den deutschen BVL und DVLD, der
durchgéngigen Lesbarkeit halber, ausschlieflich der Begriff Legasthenie verwendet
(EODL 2021), (OBVIL| 2021). Die Reduktion auf einen Begriff im Rahmen dieser
Arbeit ist auch deshalb moglich, als sich die Therapie der Leserechtschreibstérung
nicht wesentlich von der der Legasthenie unterscheidet (Masuch 2016, S. 33), (Valtin
2000, S. 32).

2.2 Definition

2.2.1 Definition nach EODL

Der EODL (Erster Osterreichischer Dachverband fiir Legasthenie) versteht Legas-
thenie als Teilleistungsschwéiche und bedauert, dass Legasthenie als Krankheit oder

Storung verstanden wird. Dabei bezieht er sich auf folgende Definition einer Mitbe-
griinderin des Verbands Dr. Astrid Kopp-Duller (1995):

Ein legasthener Mensch, bei guter oder durchschnittlicher Intelligenz,
nimmt seine Umwelt differenziert anders wahr, seine Aufmerksamkeit
lasst, wenn er auf Symbole wie Buchstaben oder Zahlen trifft, nach, da er
sie durch seine differenzierten Teilleistungen anders empfindet als nicht
legasthene Menschen, dadurch ergeben sich Schwierigkeiten beim Erler-
nen des Lesens, Schreibens oder Rechnens. (EODL|[2021)

2010 wurde diese Definition ergénzt durch:

Legasthene . .. Menschen haben eine besondere Informationsverarbeitung
und dadurch bedingt eine besondere Lernfihigkeit, welche an die pidagogisch-
didaktische Interventionsebene hohe Anforderungen stellt. (EODL 2021])

Der EODL grenzt die Legasthenie auch von der Lese- Rechtschreibschwiiche inso-
fern ab, als zweitere nicht auf differente Sinneswahrnehmungen zuriickzufiihren ist,

sondern auf eine vom Kind erworbene Problematik (familidre und soziale Proble-
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me, mangelnde Beschulung). Die Lese- Rechtschreibschwiiche komme so mehr einer
Krankheit gleich, als die Legasthenie (EODL|2021).

2.2.2 Definition nach ICD 10

Die WHO zihlt Lese-Rechtschreibstorung zu den psychischen Erkrankungen (Siek-
mann 2013, S. 41). Die Diagnose erfolgt nach ICD-10 und wird von Arztinnen/
Arzten oder Psychologinnen/Psychologen durchgefiihrt. Eine solche Diagnose ist
erforderlich, damit die Schulen Legasthenie in der Beurteilung beriicksichtigen kon-
nen (Siekmann [2013, S. 40). Im ICD-10 zdhlt die Legasthenie oder Lese- Recht-
schreibstorung im Kapitel V, Psychische und Verhaltensstérungen unter F 81, zu
den umschriebenen Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten. Sie wird folgen-

dermafien beschrieben:
e Storung normaler Muster des Fertigkeitserwerbs von friiher Kindheit an
e unzureichende Lesefertigkeit und -verstandnis

e enge Verkniipfung der Entwicklungsverzogerungen mit der biologischen Rei-

fung des Zentralnervensystems

e zumeist gleichzeitiges Auftreten von Defiziten in der Rechtschreibung, die bis

in die Adoleszenz persistieren

e grofse Haufigkeit von begleitenden Storungen im emotionalen und Verhaltens-

bereich

Ausschlieftungsgriinde fiir die Diagnose Legasthenie sind mangelnde Gelegenheit
zu lernen, Intelligenzminderung, Hirnschddigung und Sinnesbeeintrichtigungen. Die
Abgrenzung zur Lernbehinderung ist dadurch gegeben, dass bei dieser eine generelle
Beeintrichtigung der Lernfihigkeit vorliegt. Differenziert wird aukerdem zwischen
der isolierten Rechtschreibstorung F 81.1, der Rechenstérung (Dyskalkulie) F 81.2
und den kombinierten Storungen schulischer Fertigkeiten F 81.3. (ICD 10|2021]).

2.2.3 LRS - eine leistungsbezogene Definition

Schulte-Korne bezeichnet Legasthenie als Lernstérung (Schulte-Korne 2006, S. 33).
Eine heift diskutierte These in der Definition von Legasthenie, ist die Frage der
Intelligenz. Wihrend laut ICD 10 eine Legasthenie nur dann vorliegen kann, wenn die
Intelligenz mindestens durchschnittlich ist, hinterfragen andere Autorinnen/Autoren

diesen Zusammenhang. So wird haufig die Abkiirzung LRS, die sowohl fiir Lese-
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Rechtschreib-Schwiche als auch fiir Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten, stehen kann,

verwendet.

Eine vehemente Kritikerin, des sogenannten “klassischen Legastheniebegriffs”, wie
zuvor nach EODL beschreiben, ist Valtin. Sie fithrt an, dass dieses weit verbreitete
Modell wissenschaftlich nicht belegbar ist und dass es keinen Anhaltspunkt gibe,
Kinder mit Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben in zwei Gruppen zu teilen,
quasi in legasthene und nicht legasthene Kinder. Beide Gruppen wiirden derselben
Forderung bediirfen (Valtin 2000, S. 32). Bedeutend ist diese Diskussion insofern,
als die definitive Zuordnung zu einer Gruppe oder Diagnose letztendlich dariiber
entscheidet, wer Forderung erhélt und wer nicht (Scheerer-Neumann 2015, S. 18),
(Valtin |1981} S. 117).

Scheerer-Neumann verwendet die Abkiirzung LRS fiir Lese- Rechtschreibschwiche
und Legasthenie. Die LRS umschreibt laut ihr generelle Minderleistungen im Lesen
und Rechtschreiben. Ausnahmen davon bilden nur Kinder mit geistiger Behinderung
oder Storungen der Sinnesorgane und Kinder, deren Probleme im Lesen und Schrei-
ben offensichtlich auf mangelnden Schulunterricht oder unzureichendes Beherrschen

der deutschen Sprache zuriickzufiihren sind (Scheerer-Neumann 2015, S. 23).

2.3 Diagnostik von Legasthenie

Die Frage der Verbreitung der Legasthenie hingt eng mit der Art der Diagnostik
zusammen. Laut EODL kommt Legasthenie weltweit etwa bei 15 % der Bevolkerung
vor. In einer durchschnittlichen &sterreichischen Schulklasse sitzen demnach drei
legasthene Kinder (EODL 2021).

Grundséatzlich kommt eine Diagnose einer Legasthenie nicht mit der alleinigen Wahr-
nehmung von Schwierigkeiten beim Lesen und/oder Schreiben aus. Vielmehr ist
eine Testung mit einem wissenschaftlich anerkannten Testverfahren, wovon es im
deutschsprachigen Raum mehrere gibt, unbedingt erforderlich (Scheerer-Neumann
2015, S. 19).

Getestet wird anhand der sozialen Bezugsnorm (analog zur Klassenstufe), der krite-
rienbezogenen Norm (Erreichung eines vorgegebenen Leistungsstandards) und an
der Individualnorm (Leistungsentwicklung zu unterschiedlichen Testzeitpunkten)
(Scheerer-Neumann 2015, S. 23).

Doch lisst die Zuordnung, wer nun Legastheniker/-in ist und wer nicht, zu wiinschen
tibrig (Valtin [1981} S. 117). Die Vergleichbarkeit von Studien ist weitgehend mangel-
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haft. So schwankt der Anteil an Legasthenikerinnen /Legasthenikern in der Gesamt-
testmenge anhand unterschiedlicher Testverfahren und Definitionskriterien zwischen
0,8 % und 16 % (Scheerer-Neumann 2015], S. 20, 25). Scheerer-Neumann bezeichnet
die Zuordnung innerhalb von Grenzwerten zu normalen oder schwachen Leistun-
gen im Lesen und Schreiben sogar als in gewisser Weise willkiirlich” (Scheerer-
Neumann 2015, S. 28) .

Auch bei langjahriger Therapie der Legasthenie bleiben Probleme im Lesen und
Rechtschreiben oft bis ins Erwachsenenalter bestehen. Auch deshalb ist es bedeu-
tend, langfristigen Stigmatisierungen entgegenzuwirken und Legasthenie als einen

Teilaspekt der gesamten Leistungsfihigkeit zu akzeptieren (Suchodoletz 2006b, S. 290).

Der EODL listet auf seiner Homepage beispielhaft folgende Merkmale und Auspri-
gungsformen von Legasthenie auf. Dabei werden nicht nur die mit der Legasthenie

verbundenen Defizite betont, sondern auch die damit verbundenen Ressourcen und
Stirken. (EODIL 2021):

e differente Informationsverarbeitung
e differente Wahrnehmung

e schnelle Auffassungsgabe

o differente Lernfihigkeit

e hohe Kreativitdt und viel Fantasie

e mehrere Gedanken gleichzeitig, Vorauseilen der Gedanken
e umfassendes technisches Versténdnis
e umfassende Sichtweisen

e bildhaftes Gedéchtnis

e cigene Ordnung

e empfindsames Wesen

e Aufmerksamkeitsschwankungen, zeitweise Unaufmerksamkeit im Zusammen-

hang mit Symbolen (Buchstaben und Zahlen)
e intuitive Ablehnung der Symbolik

e Schwierigkeiten beim Erlernen der Uhrzeit
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Diese Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstédndigkeit, zeigt aber die Moglich-
keiten auf, wo entsprechende Therapien ansetzen konnen. Zusétzlich ist es wesent-
lich, eine Beschulung sicherzustellen, die den Stérken des jeweiligen Kindes entspricht
anstatt es zu stigmatisieren (Suchodoletz 2006b, S. 290).

Aufgrund der mangelnden Definition von Legasthenie, kommt es auch dazu, dass
es im Grofteil des deutschsprachigen Raumes keine einheitlichen Standards fiir die
Ausbildung von Therapeutinnen/Therapeuten im Legastheniebereich gibt. In Folge
erarbeiten sich viele individuell eine Behandlungsstrategie, bei der sie unterschied-
liche Elemente kombinieren. Dabei entscheidet mehr die subjektive Interpretation
der Wirksamkeit der/des Einzelnen als deren wissenschaftliche Belegbarkeit (Sucho-
doletz 2006c, S. 16).

Sowohl in Deutschland als auch in Osterreich liegt die Zustindigkeit fiir Legasthe-
nie, obwohl sie im ICD-10 als Krankheit definiert wird, nicht bei den Krankenkassen.
Legasthenietherapie auf Krankenschein gibt es in Osterreich nur in Ausnahmefil-
len, wenn auch eine weitere Krankenbehandlung, etwa wegen einer Sprachstérung,
in Form von Logopédie oder Ergotherapie, notwendig ist (Siekmann 2013, S. 40).
In Deutschland hat jedes Bundesland unterschiedliche Forderansitze und allein in
Bayern gibt es ein weitergehendes schulisches Konzept in Bezug auf Diagnostik und
Therapie (Masuch 2016, S. 13).

In manchen deutschen Bundeslindern werden von Jugendidmtern im Sozialgesetz-
buch geregelte Eingliederungshilfen bei bescheinigter Legasthenie vergeben, wenn die
Legasthenie die psychosoziale Entwicklung oder soziale Eingliederung eines Kindes
gefihrdet (Scheerer-Neumann 2015, S. 27), (Suchodoletz [2006b, S. 284). In Oster-
reich fehlt eine derartige Moglichkeit weitgehend.

2.4 Modelle der Legasthenie

Trotz intensiver Forschung existiert bis dato keine vollstdndige Klarung der Ursachen
von Legasthenie und somit auch keine umfassende wissenschaftlich begriindbare
kausale Therapie (Suchodoletz 2006¢, S. 15).

In der wissenschaftlichen Forschung im Bereich der Legasthenie sind u.a. Studien aus
den Disziplinen Psychologie, Pddagogik, Deutschdidaktik, Linguistik, Kinderpsych-
iatrie, Neurologie und Genetik von Bedeutung (Scheerer-Neumann 2015, S. 13).
Dies stellt auch insofern ein Dilemma dar, als es analog zu den vielfachen hypotheti-
schen Ursachen ebenso viele dementsprechende Therapieansitze und -verfahren gibt
(Suchodoletz 2006¢, S. 15).
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In der modernen Legasthenieforschung dominieren drei Erklarungsmodelle, die sich

teilweise auch untereinander vermischen, und die in Folge erortert werden sollen.

2.4.1 Der prozessorientierte kognitive Ansatz - Legasthenie als strukturelle

Lernstorung

Die Vertreter/-innen des prozessorientierten kognitiven Ansatzes grenzen sich ve-
hement davon ab, Legasthenie als Krankheit oder Behinderung, die in der Person

immanent ist, zu begreifen.

Scheerer-Neumann sieht Legasthenie als Stérung im Erwerb kognitiver Fahigkeiten.
Der Erwerb von Lese- und Rechtschreibkenntnissen passiert in mehrstufigen Prozes-
sen. In jedem dieser Prozesse werden unterschiedliche Lese- und Rechtschreibstrate-
gien angewandt. So gesehen ist Legasthenie der Ausdruck des produktiven Umgangs
eines Menschen mit der Schriftsprache. Dieser wird aukerdem entwicklungspsycho-
logisch beeinflusst. Auch nicht legasthene Kinder lernen in Phasen und inhomogen.
Betroffene bendtigen daher Forderung, die an ihrem jeweiligen Entwicklungsstand
ansetzt, sowie alternatives Lernmaterial. So kdnnen auch ihnen entsprechende Ler-

nerfahrungen ermoglicht werden (Scheerer-Neumann 1981} S. 184).

Folgendes Mehrebenenmodell veranschaulicht die wesentlichen Erklarungsmuster
und versucht relevante Faktoren zu vereinen. Gleichzeitig verzichtet es, der Uber-
sichtlichkeit halber, auf die vollstéindige Darstellung aller moglicherweise beteiligten

Determinanten (Scheerer-Neumann 2015) 13f).
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Fig. 2.1: Mehrebenenmodell zur Strukturierung der relevanten Faktoren und Forschungs-
fragen bei LRS (Scheerer-Neumann 2015, S. 13)

Dieses Modell unterscheidet bei der Entstehung auffilliger Lese- und Rechtschreib-
leistung zwischen der psychologischen und biologischen Ebene (horizontal darge-
stellt), sowie den personalen und umweltbezogenen Faktoren (vertikal). Es zeichnet
sich auch insofern aus, als individuelle Probleme, nicht einer einzigen Ebene zuge-
ordnet werden miissen, sondern, beispielsweise Probleme im Bereich der Lautanalyse
sowohl neurologisch als auch psychologisch bedingt sein kénnen. Es besteht auch kei-
nerlei hierarchische Ordnung der Faktoren untereinander (Scheerer-Neumann 2015,
13f).

Der kognitiven Ansatz betont die entwicklungspsychologische Komponente. Nach

der Theorie der kognitiven Klarheit schaffen es betroffene Kinder nicht in Bezug
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auf Funktion und Aufbau der Schrift eine kognitive Klarheit zu erlangen. In Fol-
ge entwickeln sie keine entsprechende Lern- und Lesestrategien und in Folge eine
Legasthenie (Valtin und Sasse 2014, S. 60).

Dies erklart auch, im Sinne einer Lernstruktur, dass bei jedem legasthenen Kind
einer Analyse aller beteiligten Teilprozesse erstellt werden muss, um die jeweils spe-

zifisch notige Therapie daraus ableiten zu konnen (Schulte-Korne 2006, S. 35).

Betz und Breuninger, definieren Legasthenie als , Lernstorung, deren auffdilligstes
Symptom im Lesen und (Recht-) Schreiben liegt” (D. Betz und Breuninger 1998,
S. 7).

Die Storung ist dabei nicht auf das Lesen- und Schreiben beschrénkt, sondern um-
fasst sdmtliche Variablen wie Lernunlust, Misstrauen, Angst, Vorwegnehme von

Misserfolgen und andere.

Die Autoren unterscheiden dabei die Begriffe Lernstorung und Leistungsstérung.
Wiéhrend eine Lernstorung dann entsteht, wenn ein Mensch ausreichend Gelegenheit
zum Lernen hatte, der Erfolg aber dennoch ausbleibt, liegt eine Leistungsstorung
vor, wenn ein Mensch bei einer Aufgabe, die er aller Voraussicht nach bewéltigen
konnte, versagt (D. Betz und Breuninger 1998| S. 28).

Eine Lernstorung kann durch eine sogenannte Werkzeugstorung ausgelost werden.
Werkzeuge beschreiben die notwendigen Grundfunktionen (Sehsinn, Horsinn,. .. )
damit Lernen auf einem gewissen Gebiet iiberhaupt moglich ist. Diese kdnnen nun
ginzlich fehlen (etwa bei blinden Menschen der Sehsinn), beeintriichtigt (etwa das
visuelle Wahrnehmungsvermogen bei sensomotorischen Schwierigkeiten) oder auch
nur verzogert sein. Zu unterscheiden sind daher permanente Defizite von temporéren.
Bei zweitem besteht die Hoffnung, dass es durch Forderung, Reifung oder auch
von selbst verschwindet. Die Gefahr ist jedoch nicht unerheblich, dass mit diesem
Defizit rasch eine negative Lernstruktur einhergeht. Beeinflusst das Defizit bereits
das Erleben und Verhalten des Kindes, so ist aus dem anfanglichen Werkzeugdefizit
bereits ein strukturelles Defizit entstanden. Die Lernstérung kann sich lawinenartig
fortsetzen, unabhiingig davon, ob das urspriingliche Werkzeugproblem iiberhaupt
noch besteht. Darum ist so bedeutend, dass betroffene Kinder rasch adiquate Hilfe
erhalten und sekundér, ob der urspriingliche Ausloser ein medizinischer, sozialer

oder psychologischer war (D. Betz und Breuninger (1998, 3ff).
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2.4.2 Der neurowissenschaftliche Ansatz

Der neurowissenschaftliche Ansatz erkldrt Legasthenie als eine genetisch bedingte
Storung der Informationsverarbeitung, also als eine Behinderung, oder als ein hete-
rogenes Krankheitsbild mit iiberwiegend biologischen Ursachen. Diverse genetische
Faktoren, die in unterschiedlichen Chromosomen lokalisiert sind, und Umwelteinfliis-
se spielen bei der Entstehung von Legasthenie zusammen. Dies erklért auch, warum
Legasthenie in Familien gehduft vorkommt, also vererbbar ist (Wilckens 2018, 95ff),
(EODL 2021).

Auch Zwillingsstudien belegen, dass Vererbung und Genetik mafgeblich bei der
Entstehung von Legasthenie beteiligt sind (Scheerer-Neumann 2015, S. 34). Zudem
zeigen vielen Studien, dass Buben etwa doppelt so haufig wie Madchen von Le-
gasthenie betroffen sind (Scheerer-Neumann 2015, S. 41). Ebenso ist belegt, dass
Kinder mit vorangegangen Geburtskomplikationen, héufiger an Legasthenie leiden
(Scheerer-Neumann 2015, S. 34).

Storungen der visuellen und akustischen Informationsverarbeitung sind je nach bio-
logischem Reifungsgrad des Zentralnervensystems, haufige Mitverursacher von Le-
gasthenie. Auch Lautsprachentwicklungsprobleme kommen sehr oft parallel mit die-
ser vor. Diskutiert wird auch ein Zusammenspiel von Glukosestoffwechsel und Lern-
prozessen (Wilckens [2018, 95ff). Ein lange vermuteter Zusammenhang zwischen
Linkshéndigkeit und Legasthenie konnte jedoch nicht bestéitigt werden (Scheerer-
Neumann 2015, S. 34).

Eine weitgehend anerkannte Theorie ist, dass Legasthenie mafsgeblich durch ein
Defizit der phonologischen Bewusstheit verursacht wird. Beim Schreiben miissen
Phoneme (Standardlaute) in Grapheme (Schreibzeichen) umgewandelt werden, was
Menschen mit mangelnder phonologischen Bewusstheit Schwierigkeiten bereitet (G.
Thome und D. Thome 2020, S. 8).

Weitere wichtige Faktoren fiir gelingendes Lesen und Schreiben sind Aufmerksam-
keitssteuerung, Abrufgeschwindigkeit und Speicherkapazitit des Gedachtnisses. Der
Neurowissenschaftliche Ansatz wird noch Gegenstand vieler weiterer Forschungen
sein, fiir die Kunsttherapie spielt er aber nur eine untergeordnete Rolle, zudem es
auch noch kaum erprobte neurodidaktische Fordermdglichkeiten in der Padagogik
gibt (Wilckens 2018, S. 106).
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2.4.3 Der systemische Ansatz

Im systemischen Ansatz wird betont, dass Legasthenie nie als monokausales Ereig-
nis gesehen werden kann, sondern diverse Einflussgrofen bei der Entstehung von
Legasthenie interagieren. Des Weiteren beeinflusst die Entwicklung im Lesen- und
Rechtschreiben ihrerseits auch wieder die individuellen Lernvoraussetzungen sowie

die familidren Interaktionen (Klicpera und Gasteiger-Klicpera [1998] 233ff).

Lernen ist generell ein komplexer Prozess, der durch viele Variablen beeinflusst wird.
Zu unterscheiden sind dabei auf das jeweilige Individuum bezogene Faktoren und
Umgebungsfaktoren. Diese stehen miteinander in Wechselwirkung. In Folge entwi-
ckelt ein jeder Mensch mehr oder weniger erfolgreiche individuelle Lernstrategien.
Im Falle der Legasthenie bedeutet dies, dass die Lernstrategie aufgrund diverser
Faktoren zum Erlernen des Lesen und Schreibens unzureichend ist (Schulte-Koérne
2006, S. 34).

In diesem Sinne werden Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben

»als verzogerte oder fehlgeleitete Lernentwicklung angesehen, die ein Fr-

gebnis kumulativer Lernerfahrungen ist.” (Valtin und Sasse 2014} S. 60)
Die Wechselwirkungen geschehen dabei zwischen folgenden Faktoren:

e individuelle Merkmale (z.B. sprachliche, kognitive, emotionale und motivatio-

nale Faktoren)

e sozialkulturelle Herkunft (Bildungsnihe des Elternhauses, elterliche Anregung

und Unterstiitzung)

e Schule und Unterricht (z.B. fehlende Ankniipfung an die Lernausgangslage,

unzureichende Forderung in der Schule)

Oft verstérken sich diese Wirkungsfaktoren untereinander in einem Teufelskreis (Val-
tin und Sasse 2014}, S. 60).

Legasthenie ist mitunter oft auch ein soziales Problem, da sich Bildungsstand, Be-
rufsklasse und Leseverhalten der Eltern stark auf die Lese- und Schreibmotivation
und somit auch auf die Kompetenz ihrer Kinder darin auswirken (Scheerer-Neumann

2015, S. 38).
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Betz und Breuninger entwickelten bereits in den 1970er Jahren einen revolutiondren
systemischen Ansatz zum Verstdndnis und zur Therapie von Legasthenie und an-
deren Lernstérungen, das Essener Modell. Dieses wurde seither mehrmals empirisch
tiberpriift und daraufhin adaptiert. Es beansprucht bis heute Giiltigkeit (Wilckens
2018, S. 107).

Nachdem das Phinomen Legasthenie hier ganzheitlich betrachtet wird und neben
dem schriftsprachlichen Defizit v.a. der potenziell entstandene Teufelskreis im Fokus
steht, lassen sich daraus auch viele interessante Argumente fiir Kunsttherapie mit
Legastheniebetroffenen ableiten. Auch andere Autorinnen und Autoren beziehen sich
in ihrer Argumentation fiir die Notwendigkeit psychologischer Therapieverfahren auf
dieses Modell (Wilckens 2018, S. 107) oder bezeichnen es als wertvolle Ergéinzung zu
ihren eigenen Theorien (Scheerer-Neumann [2015, S. 44). Darum soll dieses Konzept

hier ausfiihrlich dargelegt werden.

Betz und Breuninger betonen, dass Kinder nicht an einer Legasthenie leiden, son-
dern unter ihr, also an ihren Folgen. Das im Anschluss abgebildete Modell der Lern-
struktur betrachtet Legasthenie als eine Lernstorung, die aufgrund eines komplexen

Wirkungsgefiiges begiinstigt bzw. herbeigefiihrt wird.
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Im Modell werden drei relevante Systemvariablen unterschieden: Umwelt = U, Selbst

= S und Leistung = L. Diese stehen zueinander in andauernder Beeinflussung.
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Fig. 2.2: Abbildung Lernstrukturmodell (D. Betz und Breuninger (1998 S. 127)

An dieser Stelle geht es weniger darum, alle im Modell abgebildeten Prozesse zu
erortern, sondern vielmehr darum, die Komplexitit dieser aufzuzeigen. Oft wird
irrtiimlicherweise angenommen, eine Storung wie schlecht lesen und schreiben zu
konnen, sei an einer einzigen Stelle im System lokalisiert. Vielmehr ist aber nicht eine
einzelne Variable, sondern die Funktion der Gesamtstruktur auf Grund negativer
Variablenwerte, beeintrachtigt, wobei das nicht gut lesen und schreiben Kénnen,
lediglich das auffilligste Symptom der mangelhaften Struktur darstellt (D. Betz
und Breuninger [1998] S. 28, 64).
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Somit stellen sich Betz und Breuninger gegen andere Vertreter /-innen der Legasthe-
nieforschung und kritisieren, dass zu oft nach der einen Ursache der Legasthenie ge-
sucht werde und viele Forschungsarbeiten der Multikausalitidt nicht gerecht werden.
Bedeutend ist, dass das Versagen im Lesen und Schreiben nur eine gleichwertige Va-
riable unter vielen (Stigmatisierung, Repressionen, Kompensationen, Vermeidungs-
verhalten, Angst, ...) ist. Darum ist es fiir eine addquate Therapie bedeutend, die

innere Struktur des Problems zu analysieren (D. Betz und Breuninger 1998, S. 28).

2.4.4 Die Stadien der Legasthenie

Die Stadien der Legasthenie entstammen dem Modell von Betz und Breuninger (D.
Betz und Breuninger 1998, 33ff). Die einzelnen Stadien laufen nicht immer gleich
ab, es kann auch ein Stadium iibersprungen werden oder ein direkter Einstieg in ein
spiteres Stadium erfolgen. Bedeutend ist aber, dass jedes Stadium auch in seinen

darauffolgenden weiterwirkt.

Erstes Stadium, ein Leistungsdefizit wird sichtbar

Das erste Stadium ist gepragt durch eine schwache Leistung, an der nicht konsequent
gearbeitet wird, die allméhlich die Funktion einer Konstanten im System iibernimmt
(Wilckens 2018, S. 109).

Kinder, die in der Schule wahrnehmen, dass sie nicht wie ihre Klassenkameradin-
nen/-kameraden lesen und schreiben lernen, erkennen rasch, dass sie von der Norm
abweichen, in ihrer Selbstzuschreibung nicht normal sind. Die Betroffenen erleben
sich folglich als defizitdr und gehen davon aus, dass sie niemals lesen und schreiben

lernen werden koénnen (D. Betz und Breuninger (1998, 33ff).

Die unmittelbare soziale Umwelt kann sich wiederum nur schwer in das unmittelbare
mit dem Lese- und Schriftspracherwerb verbundene Erleben des Kindes einfiihlen.
Da die individuellen Schwierigkeiten fiir Auftenstehende nicht nachvollziehbar sind,
werden Betroffene rasch als faul, unkonzentriert oder sogar dumm abgestempelt.
Diese Zuschreibungen sind zutiefst moralisch behaftet (D. Betz und Breuninger|1998,
33ff).

Zusétzlich reagiert die unmittelbare Umwelt, also Lehrer/-innen, Eltern, Mitschii-
ler/-innen, oft mit Repressalien. Schlechte Leistungen werden vor der Klasse kom-
mentiert und kritisiert. Mitschiiler /-innen belustigen sich zumeist daran. Auch wenn
Lehrer/-innen hier konsequent eingreifen und die jeweiligen Stérken des betroffenen

Kindes betonen, kommt es dennoch hiufig zu Repressalien. Dass sich dies wiederum
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auf den Selbstwert des legasthenen Kindes, das ohnehin mit seinen Schwierigkeiten
hadert, auswirkt, ist naheliegend. Viele Eltern zweifeln bereits in diesem Stadium an
ihrem Kind und an ihrem eigenen Erziehungsstil, der offenbar nicht fruchtet. Haufig
werden diverse Arztinnen/Arzte aufgesucht, um das Problem méglichst medizinisch
zu benennen und zu 16sen (D. Betz und Breuninger 1998, 33ff). Im ersten Stadium ist
alleiniges Funktionstraining jeder Form hochst indiziert. Die Legasthenie kann ab-
gefangen und geheilt werden, solange das zweite Stadium noch nicht erreicht worden
ist (D. Betz und Breuninger (1998, 33ff).

Zweites Stadium, Kompensation

Im zweiten Stadium versucht das Kind sich sein Scheitern zu erkliren. Es weifs
nicht, wie es das vorgegebene Ziel, den Erwerb des Lesens und Schreibens, erreichen
kann. Da die moralischen Zuschreibungen des Umfeldes die Integritit des Selbstbil-
des massiv gefdhrden, sucht es selbst nach einer alternativen Erklarungsmoglichkeit
und kommt etwa zum Schluss, dass es gar nicht lesen und schreiben lernen will.
Oder es nutzt eine vorhandene Zuschreibung, etwa Unkonzentriertheit oder Unge-
schicklichkeit als Vorwand und Notanker, um deshalb das Verlangte nicht lernen zu
kénnen. Diese Selbstzuschreibungen wirken zumeist als Self-fulfilling Prophecy. Das
Unkonzentriert-Sein bzw. das Nicht-lernen-Wollen wird unbewusst zur Gewohnheit
(D. Betz und Breuninger 1998, 36ff).

Eine Falle dabei ist, dass Kinder mit Lernstorungen ihre erlittenen Krankungen und
Demiitigungen zu kompensieren versuchen. Weil den Betroffenen Anerkennung aus
dem sozialen Umfeld fiir ihren Selbstwert fehlt, versuchen sie nun Anerkennung durch
Ersatzhandlungen zu bekommen und Aufmerksamkeit zu erzwingen. Diese Kom-
pensation kann gelingen, wenn das betroffene Kind in einem anderen Bereich, et-
wa Sport, iberdurchschnittliche Leistungen erbringt (Adler und Go6tzinger-Hiebner
1998, 31ff). Oft jedoch kompensieren Schiiler/-innen wenig erfolgreich, werden ent-
weder laut, aggressiv und unaufmerksam oder ziehen sich dngstlich, resigniert, de-
pressiv zuriick. Auch psychosomatische Symptome und Krankheiten werden hiufig
entwickelt (Schulte-Koérne 2006, S. 37).

Die Position des Klassenkaspers ist in der Regel leicht zu erwerben und wird von den
Kameradinnen/Kameraden zumeist hoch honoriert (Adler und Gotzinger-Hiebner
1998, 31ff). Der Unterricht wird gestort, die Lehrerin/der Lehrer wird licherlich
gemacht, es kommt zu Hypermotorik oder demonstrativer Langeweile. Im schlimm-
sten Fall konnen sich Delinquenz und Kriminalitdt entwickeln, in jedem Fall aber

eine Verhaltensstorung. Hier wird oft verkannt, dass die Verhaltensstérung die Folge
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der Lernstorung ist und nicht umgekehrt. Verhaltensstérungen sind Ausdruck in-
nerer Not und das Ergebnis sozialer Fehlanpassungen. Entwickelt eine Schiilerin/
ein Schiiler mit urspriinglicher Lernstorung Verhaltensauffilligkeiten, so sind diese
ein Alarmzeichen. Sie/er kann seine seelische Integritét nicht mehr aufrecht erhalten

und kompensiert inadéiquat (D. Betz und Breuninger 1998, S. 5).

Besonders fatal ist, dass durch das groftmogliche Vermeiden von lesen und schrei-
ben sowie dem damit verbundenen héheren Konzentrationsaufwand, immer grofiere
Liicken im Lehrstoff entstehen, die selbst einem nicht legasthenen Kind grofte Schwie-
rigkeiten bereiten wiirden (Wilckens 2018, S. 109). Die Kinder geraten in Stress und
Zeitnot und beugen quasi selbst dem Lernfortschritt vor. Der Schulbetrieb nimmt
nur wenig Riicksicht auf individuelle Liicken. Versagensangst und Liicken bedingen
weiteres Versagen und weitere Liicken (Wilckens 2018, S. 109). Das Vermeidungs-
bediirfnis der Kinder wird zudem oft fdlschlicherweise als grundlose Unlust oder
Unkonzentriertheit gedeutet (Loffler, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 188).

Eine sehr bedeutende Variable dabei ist die soziale Umwelt der Betroffenen, die
Verhaltensprobleme mehr oder weniger begiinstigt (Adler und Gotzinger-Hiebner
1998, 31ff). In diesem Stadium ist die Reaktion von Lehrerinnen/Lehrern, Eltern
und anderen wichtigen Bezugspersonen mafgeblich mitentscheidend iiber den wei-
teren Verlauf. Im ungiinstigen und héufigsten Fall hat sich das Problem bereits zu
einem Teufelskreis entwickelt. Alle Systemgrofen halten sich selbst aufrecht, das
Kind kompensiert weiter und die Repressionen halten an (D. Betz und Breuninger
1998, 36ff), (Wilckens 2018, S. 109).

Drittes Stadium, Leistungsstérung

Im dritten Stadium kommt es zusitzlich zur Lernstérung zu einer Leistungssto-
rung. Die Liicken und offensichtlichen Defizite wachsen, das Kind gewohnt sich an
seine Minderleistung, nimmt diese auch vorweg und bekommt Angst. Diese wie-
derum fiihrt zu einer Blockade sdmtlicher kognitiver Lernprozesse. Innerhalb der
strukturellen Lernstérung spielen Leistung-, Selbstwert- und Verhaltensstérungen
als lernhemmende Faktoren eine mafigebliche Rolle. Kinder machen sich selbst zu-
nehmend Vorwiirfe fiir ihre Lernliicken. Dieses schlechte Gewissen jedoch verstéirkt
die Vermeidungstendenzen und Selbstzweifel noch zusétzlich. Nun befinden sich alle
Variablen in einem Kreislauf untereinander. Das Selbstwertgefiihl wird durch wie-
derholte Erlebnisse des Versagens und eigene Schuldgefiihle immer mehr geschidigt
(D. Betz und Breuninger 1998, S. 40).
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Fiir zukiinftiges Lernen ist es fatal, wenn unangenehme Gefiihle mit Elementen
der Lernsituation verkniipft werden. Allein der Anblick eines Schulheftes kann dann
ausreichen, Abwehrverhalten auszulosen. Je langer solche negativen Prozesse wirken,
desto mehr ist die Entwicklung konstruktiver Lernelemente wie Ausdauer, Reflexi-
vitat und Problemlosungsverhalten, blockiert (Loffler, Meyer-Schepers und Naegele
2000, S. 188).

Es kann auch passieren, dass Kinder durch akute grofe seelische Belastungen, trau-
matische Erlebnisse oder Krankheiten direkt ins dritte Stadium einsteigen (Wilckens
2018, S. 111).

Viertes Stadium, negative Lernstruktur samt Misserfolgserwartung

Im vierten Stadium entwickeln betroffene Kinder schlieklich Therapieresistenz und
trauen sich gar keinen Erfolg, etwa in einem Diktat, zu. Die Verantwortungen fiir
Misserfolge, wird bei sich selbst gesehen. Sollten wider Erwarten Erfolge eintreten,
so werden diese als nicht verdient, sondern als zufillig erreicht angesehen. Positive
Leistungen wirken nun nicht mehr als Motivator (D. Betz und Breuninger [1998],
S. 43).

Besonders fatal fiir die Lernmotivation ist, dass Legastheniker/-innen durch die er-
lebten Misserfolge, erfahren, dass sich das Lernen und Uben nicht lohnt. Die Furcht
vor dem Misserfolg, dominiert iiber die Hoffnung auf Erfolg. Ist diese misserfolgs-
orientierte Motivationslage erst einmal eingetreten, passieren Misserfolge im Sinne
selbst erfiillender Prophezeiungen. Durch die Erwartung des Misserfolgs erstarrt
die Lernbereitschaft endgiiltig, das Kind gibt auf (D. Betz und Breuninger [1998|,
S. 43). Das Versagen wird als gegeben und unverénderbar hingenommen (Scheerer-
Neumann 2015, S. 45), (Loffler, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 189).

Ahnlich verhilt es sich mit den Eltern. Sie halten keine positiven Leistungen mehr fiir
moglich. Treten sie dennoch ein, werden Kinder vielfach des Schummelns verdachtigt
und die Leistung wird nicht gewiirdigt (D. Betz und Breuninger (1998, S. 43).

Zu diesem Zeitpunkt gibt es nur mehr einen Ansatzpunkt fiir erfolgreiche Thera-
pie beim Kind: die Stdrkung seines Selbstkonzepts iiber Anbieten einer tragfihigen
Beziehung. Ein zweiter ist selbstverstiandlich Elternarbeit und Sensibilisierung der
Lehrer/-innen (D. Betz und Breuninger 1998, S. 43).
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2.5 Sekundire Auswirkungen von Legasthenie

Es ist weitgehend anerkannt und empirisch belegt, dass sich Schwierigkeiten im Le-
sen und Schreiben in vielfacher Weise auf das Leben und Lernen der Betroffenen
auswirkt (OB VL 2021). Viele legasthene Kinder sind "psychisch unausgeglichen”
(Adler und Gétzinger-Hiebner 1998, S. 31). Der EODL weist, darauf hin, dass viele
betroffene Kinder begleitend zusétzliche Problematiken entwickeln, die einer medi-
zinischen und/oder psychologischen Abklarung und Therapie bediirfen. Diese wer-
den als Sekundérlegasthenie oder sekundire Symptome der Legasthene bezeichnet
(EODL 2021).

Betroffene Kinder erleben sehr friih chronische Misserfolge, fiir die sie sich zudem
selbst verantwortlich fiihlen und es ist daher naheliegend, dass viele von ihnen Lern-
und Schulunlust, Lernblockaden, Selbstzweifel und Resignation entwickeln (Sucho-
doletz 2006¢, S. 11). Schwierigkeiten im Erlernen des Lesens und Schreibens zu
haben, wirkt sich auf das individuelle emotionale Erleben, das soziale Verhalten,
die Konzentrationsfahigkeit, Ausdauer, Belastbarkeit, Impulsivitit, Frustrationsto-
leranz, Selbstwertgefiihl, Erziehbarkeit, soziales Zusammenleben und somit mafkgeb-
lich auf die eigene Zufriedenheit und die jeweilige Bildungsbiographie der Betroffenen
aus (Adler und Gotzinger-Hiebner 1998, 31ff). Nachdem das Lernen fiir betroffene
Schiilerinnen und Schiiler formlich zur Qual wird, konnen sie bei Ausbleiben ad-
dquater Therapien, oft weder einen ihrer Intelligenz entsprechenden Schulabschluss,

noch eine dementsprechende Berufsausbildung erreichen (Suchodoletz 2006¢, S. 11).

Kinder mit Lernstorungen haben jedenfalls ein hoheres Risiko, psychische Storun-
gen und Verhaltensauffilligkeiten zu entwickeln. Legasthene Kinder, die bereits an
einschligigen Beratungsstellen betreut werden, haben zu 30 % bis 50 % klinisch

relevante Sekundarsymptome (Scheerer-Neumann 2015, S. 46).

Insbesondere das Selbstbild und die Selbsteinschétzung der eigenen Leistungsfahig-
keit werden bei Legasthenikerinnen und Legasthenikern erheblich getriibt (Schulte-
Koérne 2006, S. 37), (Scheerer-Neumann 2015, S. 12). Zumeist kommt es im Vergleich
zu nicht legasthenen Menschen zu irgendeiner Form von Nachteil in der Persénlich-

keitsentwicklung und Bildungsbiografie.
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Die Bandbreite umfasst dabei:
e Anpassungsstorungen
e niedrige Lebenszufriedenheit

e Aufmerksamkeitsdefizite, inneres Aussteigen, Miidigkeit, Unlust, Unkonzen-
triertheit

e destruktives Kompensationsverhalten als Abwehr der Selbstwahrnehmung als

Versager /-in, demonstratives Gelangweilt Sein, Angebertum
e oppositionelles Verhalten, Lernverweigerung, Trotz, Storverhalten, Clownerien
e Geschwisterrivalitit, Konflikte mit Gleichaltrigen und Familie
o Angste, Priifungsangst, soziale Angst, Isolation
e Minderwertigkeitskomplexe, Selbstverurteilungen
e psychosomatische Beschwerden, Schlaflosigkeit, Kopf- und Bauchschmerzen
e Depressionen
e Suizidalitét
e Delinquenz

(Wilckens 2018, S. 17), (Loffler, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 189)

2.5.1 Komorbiditédten bei Legasthenie

Es ist im Einzelfall schwer zu differenzieren und wissenschaftlich noch nicht ausrei-
chend geklart, inwieweit Komorbiditaten wie psychische Symptome bei Legastheni-
ker/-innen als Basisstorung vorliegen oder Folge der Legasthenie sind (Suchodoletz
2006¢, S. 17). In Anbetracht der Komplexitit des Gesamtphinomens kénnen diese
sowohl Vorldufer als auch Begleiterscheinung sein (Scheerer-Neumann 2015, S. 42).
Vertreter /-innen der systemischen Sichtweise und der OBVL betonen iiberwiegend
die Meinung, sie seien Folgen der Legasthenie (OBVLI|2021).

Wissenschaftlich belegt ist eine Komorbiditat zwischen spezifischen Sprachentwick-
lungsstorungen und Legasthenie, 50 % der Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen
entwickeln zusétzlich eine Legasthenie (Scheerer-Neumann 2015, S. 30). Auch Dys-
kalkulie kommt haufig in Kombination mit Legasthenie vor. Dieser Zusammenhang

liegt vermutlich darin, dass viele mentale kognitiven Prozesse bei Rechenoperationen
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sprachlicher Natur sind (Scheerer-Neumann 2015, S. 31). Haufig gehen auch Stérun-
gen der Emotionalitidt und des Verhaltens mit Legasthenie einher (Siekmann 2013
S. 43), (Scheerer-Neumann 2015, S. 42). Dies sollen in Folge auch an Ergebnissen

diverser Studien konkretisiert werden.

2.5.2 Legasthenie und ADHS

Die Komorbiditdt von ADHS und Legasthenie wird in zahlreichen Studien beschrie-
ben und dadurch erklirt, dass einige genetische und umwelttechnische Einfliisse maf-
gebliche Faktoren fiir die Entstehung beider Stérungsbilder sind (Scheerer-Neumann
2015, S. 31).

Bei vielen spéteren Legasthenikerinnen/Legasthenikern werden bereits im Kinder-
gartenalter mit ADHS assozierte Verhaltensauffilligkeiten festgestellt (Scheerer-Neumann
2015, 45f). In einer schulischen Studie von Endlich et al. (2014) hatten laut Auskunft

der Eltern, 28,6 % der legasthenen Kinder und 44,4 % der Kinder mit kombinier-

ten Lernstorungen, jedoch nur 9,6 % der Kontrollgruppe auch die Diagnose ADHS
(Endlich et a. 2014) zit.n. (Scheerer-Neumann 2015, S. 46).

Scheerer-Neumann betont jedoch, dass dabei nicht iibersehen werden darf, dass allei-
ne Uberforderungssituationen, die legasthene Kinder alltéiglich erleben, Symptome
der Unaufmerksamkeit und Unruhe auslosen konnen. Sie vergleicht dabei legasthene
Schiiler/-innen mit Studierenden der Germanistik, die unfreiwillig in einem Seminar
fiir Molekularbiologie landen. Vermutlich werden auch diese nach einiger Zeit Sym-
ptome von Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitit zeigen (Scheerer-Neumann 2015,
S. 46).

Es kann jedenfalls festgehalten werden, dass Konzentrationsprobleme und ADHS

viele junge Legastheniker/-innen noch zusétzlich emotional beeintrichtigen.

2.5.3 Legasthenie und emotionale Labilitit

Scheerer-Neumann, die Ergebnisse vieler Studien verglichen und zusammengefiihrt
hat, schreibt, dass sozial-emotionale Auffilligkeiten haufiger bei klinischen Stich-
proben als bei schulischen gefunden werden, und dass die Wahrscheinlichkeit der
Entwicklung einer psychischen Folgestérung héher ist, wenn Leistungsschwichen
kombiniert und in mehreren Bereichen auftreten (Scheerer-Neumann 2015, S. 43).
In Folge werden Ergebnisse ausgewahlter Studien dargelegt. Diese alle weisen dar-

auf hin, dass, wenn das Selbstkonzept eines Kindes sowie sein Vertrauen in seine
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Leistungsfahigkeit bereits erschiittert ist, eine Form von psychotherapeutischer oder

psychologischer Unterstiitzung notwendig ist (Wilckens 2018, S. 93).

Studie nach Scholz

Scholz fiihrte 1992 im Rahmen seiner Dissertation eine Studie an mindestens durch-
schnittlich intelligenten Volksschulkindern mit Lern- und Leistungsproblemen durch.
Es ist anzunehmen, dass viele der geschilderten Testpersonen Legastheniker/-in-
nen waren. Die Ergebnisse verglich er mit einer Kontrollgruppe und wertete sie
mit Hilfe des DTK (Depressionstest fiir Kinder) und der HANES, KJ (Hamburger
Neurotizismus- und Extraversionsskala fiir Kinder und Jugendliche nach Buggle und
Baumgiirtel (1972)) aus.

Dabei konnte belegt werden, dass bereits intelligente 8 bis 11jahrige derart unter
ihrer Lern- und/oder Leistungsstorung leiden, sodass sie signifikant héhere Werte in
beinahe allen erhobenen Testkategorien zeigten (Scholz 1992) zit.n. (Rossmann 1993
S. 19). Die getesteten Kinder hatten demnach einen signifikant geringeren Selbstwert
und mehr dysphorische Gefiihle, mehr Unruhezustinde, eine erhohte Depressivitit
und erh6hten Neurotizismus (Rossmann (1993, 17, 6ff), also emotionale Labilitdt und
emotionale Gehemmtheit (Duden|2021).

Studie nach Kohn

Kohn fiihrte 2013 eine Studie zur Erhebung sekundérer Symptome von Schiiler/-
innen mit Teilleistungsstérungen (Legasthenie n = 136, Dyskalkulie n = 39) im Ver-
gleich einer Kontrollgruppe (n = 1798) durch. Eltern und Schiiler/-innen wurden
zu ihrem Selbstwertgefiihl und ihrer Lebensqualitit befragt. Das Ergebnis zeigt auf,
dass Eltern von betroffenen Kindern deutlich 6fter angeben, ihre Kinder litten un-
ter psychische Begleiterscheinungen, als die der Kontrollgruppe. (Kohn 2013) zit.n.
(Masuch 2016, S. 15).

Narrative Studie nach Wilckens

Wilckens belegt in einer Studie, dass das alleinige nicht perfekte Beherrschen der
Rechtschreibung auch bei scheinbar positivem Bildungsverlauf von jungen legasthe-
nen Menschen mit hoheren Bildungsabschliissen, zu einer beachtlichen Beeintrach-
tigung der Lebensqualitit fiihrt, die durch die stindige Kompensation des Defizits
oder das stindige Bemiihen dieses zu verbergen, verursacht wird (Wilckens [2018],
S. 17).
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Dabei sind intelligentere betroffene Personen besonders anfillig, fiir die Entwicklung
von Angst- und Anpassungsstérungen, da sie sich ihrer Einschrinkungen bewusster
sind bzw. diesen einen hoheren Stellenwert einrdumen (Riidell 2006) zit.n. (Wilckens
2018, S. 85).

Studien an sozialpddiatrischen Zentren

Bécker und Neuh&user (2003) testeten in einem sozialpddiatrischen Zentrum Kinder
mit Legasthenie anhand der Child Behavior Checklist fiir Eltern auf psychische
Probleme. Bei etwa einem Drittel wurden auffillige Probleme wie Angst und sozialer
Riickzug oder aggressives Verhalten nachgewiesen (Bécker und Neuhauser 2003)
zit.n. (Scheerer-Neumann 2015, S. 42).

Etwas hohere Ergebnisse erzielte eine Studie am Legastheniezentrum Braunschweig.
Mehr als die Hélfte aller Eltern berichteten dort von psychischen Auswirkungen der
Legasthenie auf ihre Kinder, wobei die Angaben der Jugendlichen nicht immer mit

denen ihrer Eltern korrelierten (Scheerer-Neumann 2015, S. 43).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in vielen unterschiedlichen Stu-
dien belegt worden ist, dass iiberaus hiufig emotionale Labilitdt mit Legasthenie
einhergeht. In Folge sollen daher Beispiele verdeutlichen, welche Erklarungsmuster

betroffene Kinder fiir ihre Teilleistungsschwiche haben.

Selbstzuschreibungen von legasthenen Kindern nach Valtin

Kinder, die in einem Bereich versagen, der anderen leicht fillt, und vielleicht so-
gar Spal macht, legen sich naheliegenderweise Erkldrungen dafiir zurecht. Diese
wiederum beeinflussen das Selbstbild und das Selbstkonzept beziiglich eigener Fa-
higkeiten und Leistungsfahigkeit, und indirekt auch die Leistungsmotivation und
Anstrengungsbereitschaft und somit auch die Schulleistungen. Valtin fithrte 1996
eine Studie an legasthenen Kindern der 2. und 3. Schulstufe durch. Die Kinder wur-
den dabei aufgefordert, Erklarungen fiir eventuelle schulische Misserfolge frei, ohne

vorgegebene Antwortmoglichkeiten, zu dufern. (Valtin und Naegele 2000, S. 41).

Die befragten Kinder brachten dabei sehr differenzierte Selbstzuschreibungen in Be-
zug auf die Erklarung des eigenen Erfolgs oder Misserfolgs hervor. Beachtlich ist,
dass bei der Fiille an moglichen Antworten mehr als 30 % der Kinder mangeln-
de Anstrengung als Ursache fiir Misserfolg angaben, 19 % schulische Faktoren und
15 % fehlende Begabung. Fiir den Selbstwert ist es forderlich, wenn Erfolge als der

eigenen Leistungsfihigkeit entsprungen (also internal verursacht) angesehen wer-
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den, wihrend es bei Misserfolgen entlastend ist, das Versagen externen Faktoren,
etwa den Rahmenbedingungen der Schule, zuzuschreiben (Valtin und Naegele [2000),
S. 41).

In einer weiteren, jedoch nicht repriasentativen, Studie, wurden 102 Kinder, die we-
gen schwerer Legasthenie und Selbstwertproblemen in Therapie waren, wiederum
vollig frei zu ihren Vermutungen befragt, woher ihre Lernprobleme kimen. Dabei
ist auffallig, dass ein Viertel der Kinder, v.a. diejenigen, die ein kinderpsychiatri-
sches Testverfahren hinter sich hatten, Vererbung als mafsgebliche Ursache nannten.
Dahinter folgte die Selbstzuschreibung hirnorganischer Stérungen unterschiedlichs-
ter Art und Defizite der eigenen Sinnesorgane, sowie Geburtskomplikationen und
mangelnde eigene Anstrengungsbereitschaft. Vier Kinder erklérten, die Legasthenie
komme von Gott oder sei naturgegeben. Zusétzlich wurden soziale und schulische
Faktoren wie Scheidung und Schicksalsschléige in der Familie, schlechte Lehrer/-in-
nen, lasternde Mitschiiler/-innen, und didaktische Mangel von Lehrenden, beklagt.
Auffillig ist, dass v.a. dltere Kinder bereits multifaktoriell iiber ihre Legasthenie
reflektieren (Valtin und Naegele 2000, 42ff).

Folgende Zitate von befragten Schiilerinnen wurden in ihrer originalen Schreibweise

belassen und erlauben einen Einblick in ihre Innenwelten.

Ben, Schiiler der 7. Klasse schreibt beispielsweise: 1. bischen faul, 2. friihe propleme
in der Grundschule, 8. Nervositat, 4. Konsentration.” [sic!] (Valtin und Naegele 2000,
S. 44)

Jorn, 6 Klasse meint: ,,1. weil ich meinerseits nichst gerne Lese und deshalb habe ich
Schwierigkeiten beim Schreiben, 2. weil ich mich immer ablenke, 3. Weil ich itmmer
unkonzentriert bin.” [sic!] (Valtin und Naegele 2000, S. 44)

Benjamin aus der 9. Klasse vermutet: ,Ich nemme an das sie zum grosten teil aus
Famielieren Problemen kommt da ich frither meine Hausaufgaben alleine machen
muste. ... Und ein kleiner teil durch Faulheit.” [sic!] (Valtin und Naegele 2000, S. 44)

Die beispielhaften Erklarungen von legasthenen Kindern verdeutlichen, welche Fol-
gen Erklarungsmuster haben. Das Verantwortlich - Machen von Gott oder der Na-
tur entlastet zwar, fithrt aber moglicherweise zu psychischen Nebenwirkungen wie
Hadern mit dem Schicksal. Auch wenn Eltern oder die Vererbung verantwortlich
gemacht werden, wirkt sich dies ungiinstig auf die familidre Dynamik aus (Valtin
und Naegele 2000, S. 44).
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In einer zweiten Frage wurde erfragt, was den Kindern die meisten Probleme berei-
tet. Genannt wurden zumeist Probleme in Verbindung mit dem Deutschunterricht,
dahinter Fremdsprachen und Mathematik. Es wurde aber auch allgemein iiber so-
ziale Schwierigkeiten in der Schule, v.a. mit Mitschiilerinnen/-schiilern, berichtet
(Valtin und Naegele [2000, S. 45).

Zuletzt wurde die Frage gestellt, was man gegen die Legasthenie tun koénne. Bei
den Antworten finden sich sowohl zuversichtliche, etwa das vermehrte Uben von
lesen und schreiben nach passenden Forderkonzepten und mit guten Lehrenden, als
auch resignative wie beispielsweise: ,Man gewohnt sich daran und lernt damit zu
leben, dass man ein Depp ist.” [sic!] (Valtin und Naegele 2000, S. 45) oder wiederum
Benjamin ,lesen und Legietraining und sich mit dem bischen an Legasthenie abfinden
die man nicht bekemfen kann.” [sic!|] (Valtin und Naegele 2000, S. 45)

Interessant mutet auch der Vorschlag an, dass Lehrende selbst Legastheniker/-in
sein sollten, um ihre Lage zu verstehen und sie adiquat unterrichten und benoten

zu konnen.

Zusammengefasst wird es iiberaus deutlich, dass schwere Probleme mit dem Lesen-
und Schreiben sehr hiufig Auswirkungen auf das Selbstkonzept der Betroffenen ha-
ben. Zu erwiahnen ist, dass die befragten Kinder bereits alle psycho- und lernthera-
peutische Hilfen erhalten haben, und diese auch als positiv und hilfreich bewerten.
Erst psychologische Therapie ermdglicht ihnen die Reflexion und eine dementspre-
chende Verbalisierung ihrer Schwierigkeiten. Wie aber erst mag es dhnlich betroffe-
nen Kindern gehen, die diese Unterstiitzungen nicht erhalten (Valtin und Naegele
2000, S. 45)7



3. DIE BEDEUTUNG WESENTLICHER FAKTOREN DES
SELBST BEI LEGASTHENIE

Die Hypothese dieser Arbeit stiitzt sich darauf, dass Kunsttherapie die verletzli-
che Selbstwirksamkeit und Ich-Kompetenz von legasthenen Kindern stdrken kann.
Um dies belegen bzw. widerlegen zu konnen, erfolgt an dieser Stelle eine Definition
und Erklarung der entsprechenden Begrifflichkeiten sowie eine Diskussion, ob diese

Faktoren des Selbst bei legasthenen Kindern eine entscheidende Rolle spielen.

In der Emotionspsychologie wird darauf hingewiesen, dass das Gefiihl, ein Ziel ir-
gendwie erreichen zu konnen, (also beispielsweise ein Diktat positiv bewéltigen zu
konnen) auch wenn man noch keinen konkreten Weg dazu kennt, von unterschied-
lichen Faktoren abhéngt (Kuhl 2001, S. 261). Auch im Grofsteil, der bisher geschil-
derten legastheniebezogenen Ansitze wird klar, welch bedeutende Rolle Selbstwert,
Selbstbild, Selbstkonzept und Selbstwirksamkeit im Rahmen einer Legasthenie und
deren Therapie spielen. In Folge sollen daher die wesentlichen Begriffe anhand psy-
chologischer Literatur erklart werden. Ein besonderes Augenmerk kommt in dieser
Arbeit der Selbstwirksamkeit zu. Aus diesem Grund wird dieser Begriff ausfiihrlicher

beschrieben.

3.1 Selbstkonzept

Selbstkonzept bedeutet nach Kuhl ,eine sprachnahe, symbolische Reprisentation
verschiedener Selbstaspekte” (Kuhl2001, S. 760) . Es beinhaltet einerseits die Selbst-
wahrnehmung eines Menschen, andererseits auch seine Vorstellungen, wie er gerne
sein mochte (Zimbardo 1995, S. 501). Das Selbstkonzept verfiigt dabei iiber eine
dynamische mentale Struktur und vermittelt in Form einer internen Regulationsin-
stanz zwischen Gedanken, Gefiihlen und Handlungen. Es charakterisiert sich durch
folgende Merkmale (Zimbardo [1995, S. 502):

e Es reguliert Verhaltensabldufe und stimmt sie untereinander ab.

e Es ist dynamisch und verdinderungsbereit.
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e Es interpretiert die personliche Bedeutung von Handlungen und Erfahrungen.

e Es beeinflusst das Verhalten mit Hilfe von Anreizen, Plinen und Regeln und

steuert die Motivation.

e Es passt sich auf umweltbezogene Reaktionen, Anforderungen und Riickmel-

dungen an.

Kinder miissen ihr Selbstkonzept erst formen und tun dies anhand von (Zimbardo
1995, S. 502):

e Beobachtungen, wie andere Menschen sich gegeniiber ihnen verhalten
e Beobachtungen des eigenen Handelns
e Ziehen von ursichlichen Schliissen aus diesen Wahrnehmungen

e Vergleichen mit anderen Menschen hinsichtlich deren Meinungen, Kompeten-

zen und Emotionen

3.2 Selbstwirksamkeit

Expertinnen /Experten aus den Bereichen Medizin und Psychologie beschéftigen sich
mit der Frage, wie Selbstwirksamkeit entsteht und gesteigert werden kann. Jeder
Mensch hat ein inneres Bediirfnis, sich wirksam zu fiihlen und zu erleben (Barouti
2018, S. 6). Selbstwirksamkeit macht uns stabil und stark und hat einen bedeuten-
den Einfluss auf den Selbstwert eines Menschen (Barouti 2018, S. 4). Der Faktor
der Selbstwirksamkeit ist deshalb so bedeutend, weil er mafgeblich vor Angsten,
Depressionen, Gefiihlen der Sinnlosigkeit, Selbstzweifeln und anderen Krankheiten
schiitzt (Barouti 2018, S. 39).

Der Begriff Selbstwirksamkeit stammt urspriinglich von Bandura aus dem Konzept

der sozialen Lerntheorie und bedeutet:

die Uberzeugung, daff man in einer bestimmten Situation die angemesse-
ne Leistung erbringen kann. Dieses Gefiihl einer Person beziiglich ihrer
Fihigkeit beeinflufit thre Wahrnehmung, ihre Motivation und ihre Leis-
tung auf vielerlei Weise. (Zimbardo (1995, S. 498)

Die Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt die Erwartung bzw. die Haltung, eine
Situation zu meistern. Dieser Begriff wird zumeist synonym mit dem der Selbstwirk-
samkeit verwendet (Barouti 2018, S. 14)
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Barouti definiert ahnlich:

Selbstunirksamkeit benennt die subjetive Selbsteinschitzung: “Ich kann aus
eigener Kraft etwas bewirken!” (Barouti 2018, S. 6)

Kuhl umschreibt Selbstwirksamkeit folgendermafen:

die Erwartung, eine Handlung ausfithren zu kénnen, d.h. trotz innerer
und dauperer Schwierigkeiten die ("Willens™)Kraft zu haben, die Hand-
lung tatsichlich auszufihren (Kuhl 2001} S. 259).

Dies schliefst die Erwartung ein, sein Verhalten in Hinblick auf gesetzte Ziele steuern
zu konnen. (Kriegler-Kastelic [2008))

Wir Menschen meiden Situationen, denen wir uns nicht gewachsen fiihlen. Dabei
kommt es nicht in erster Linie darauf an, ob wir die Fihigkeit und den Willen
tatsdchlich besitzen, die Situation zu meistern, sondern ob wir glauben, dass wir da-
bei erfolgreich sein konnen. In diesem Zusammenhang kommt es zu Generalisierun-
gen. Bestehende positive Erwartungen hinsichtlich unserer eigenen Selbstwirksam-
keit iibertragen sich auf neue Situationen (Zimbardo 1995, S. 498), (Kriegler-Kastelic
2008).

Selbstwirksame Menschen glauben an sich, trauen sich etwas zu und sind zuversicht-
lich, dass ein Versuch jedenfalls Sinn macht, selbst wenn es nicht klappen sollte, um

in ihrem Leben etwas zu bewirken (Barouti 2018, S. 6).

Hohe Selbstwirksamkeit fithrt zu (Kriegler-Kastelic |2008)), (Zimbardo 1995, S. 500),
(Barouti [2018] S. 27):

e Verbesserung der Leistungsfihigkeit bei gleichbleibenden kognitiven Fahigkei-

ten
e Reduktion der emotionalen und physiologischen Erregung
e Auswahl addquater Bewéltigungsmuster bei Stress
e Setzen stirker herausfordernder Ziele
e zuversichtlicher Herangehensweise beim Verfolgen der Ziele
e vermehrter Vorstellung positiver Zukunftsszenarien
e realistischerer Selbsteinschatzung von eigenem Erfolg und Misserfolg
e hoherer Einsatzbereitschaft

e hoherer Frustrationstoleranz
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e lingerer Ausdauer
e hiufig gutem Zeitmanagement

Das Gefiihl einer geringen Selbstwirksamkeit hingegen kommt Hilf- und Wirkungs-
losigkeit gleich und fiihrt zu (Kriegler-Kastelic 2008), (Zimbardo 1995, S. 500), (Ba-
routi 2018, S. 13):

e Apathie

Zukunftsdngsten

Mutlosigkeit

Gefiihl der Vergeblichkeit

Gefiihl, als Opfer dufkeren Umstidnden ausgeliefert zu sein
e Depressionen
o Aggressivitit

Uber das Wissen, wie einzelne Menschen deren Selbstwirksamkeit einschétzen, kann
man gut auf deren Verhalten und dessen Effizienz schliefen (J. Heckhausen und H.
Heckhausen 2010, S. 346).

Die Universitat Wien erachtet Selbstwirksamkeit als bedeutenden Faktor, um die
Potentialentfaltung von Studierenden und Lehrenden zu verbessern. Sie betont, dass
eine hohe Selbstwirksamkeit ein entscheidender Faktor fiir erfolgreiches Lernen und
Handeln ist. Sie schiitzt vor Angst und stressbezogenen Einfliissen und unterstiitzt

vor, wihrend und nach der Erbringung einer Leistung (Kriegler-Kastelic 2008).

Je nachdem, wie viel Selbstwirksamkeit wir uns zutrauen, entscheiden wir in her-
ausfordernden Situationen, wie viele Anstrengungen wir in Kauf nehmen (Zimbardo
1995, S. 498). Auf Legastheniker/-innen bezogen bedeutet dies, dass deren Einschit-
zung ihrer Selbstwirksamkeit dariiber entscheidet, wie lange sie lesen und schreiben
trotz ihrer Defizite iiben kdnnen, oder ob sie aufgeben, jemals richtig lesen und

schreiben zu lernen.
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Modell der vier Quellen der Selbstwirksamkeit

Dieses Modell stammt urspriinglich von Bandura und wird folgendermafsen beschrie-

ben:

a. Pigene Erfahrungen und FErfolgserlebnisse

Die wichtigste Grundlage eigener Selbstwirksamkeitserwartung ist die Erfahrung,
herausfordernde Situationen durch eigenes Handeln bewéltigen und meistern zu kon-
nen (Barouti 2018, S. 15). Dieses Erleben néhrt den Glauben an eigene Féhigkei-
ten. Durch die gefiihlte optimistische Haltung entstehen weniger Angste und Stress,
sodass die kognitiven Ressourcen sich besser auf die eigentliche Aufgabenstellung
fokussieren konnen. Ist eine gute Selbstwirksamkeitserwartung bereits aufgebaut,
wird diese durch zeitweilige Misserfolge auch nicht gleich erschiittert, da die Ursache
fiir das Scheitern meist in verénderbaren Faktoren gesehen wird (Kriegler-Kastelic
2008), (Zimbardo [1995] S. 498).

Kuhl unterscheidet zwischen optimistischem und pessimitischem Kausalattributions-
stil. Bei ersterem werden Erfolge stabilen und globalen Faktoren zugeschrieben, also
den eigenen Fahigkeiten, wihrend fiir Misserfolge instabile und spezifische Faktoren,
also etwa individuelles Pech, verantwortlich gemacht werden (Kuhl 2001, S. 762).

Es ist forderlich, wenn Erfolge den eigenen Féhigkeiten zugeschrieben werden (etwa
ich war erfolgreich, weil ich das gut kann, so werde ich mir das néchste Mal ein noch
grokeres Ziel setzen und dieses auch erreichen), und Misserfolge verdnderbaren oder
externalen Faktoren (ich habe zu wenig gelernt oder starke Kopfschmerzen, darum
habe ich eine schlechte Note).

Besonders fatal ist es, wenn Misserfolge eigenen unverdnderbar mangelhaften Fa-
higkeiten zugeschrieben werden. Dies bedingt eine ungiinstige Ausgangslage, weitere
Misserfolge bis hin zu einer formlichen Illusion der Inkompetenz (Kriegler-Kastelic
2008). Die Gefahr ist sehr grofs, dass es in jahrelangem Verlauf nicht nur zu ei-

ner ungiinstigen Leistungsentwicklung, sondern auch zu gesundheitlichen Problemen
kommt (Kuhl 2001, S. 762).

b. Stellvertretende Erfahrungen durch passende Vorbilder

Wir Menschen miissen nicht alle Erfahrungen selbst machen, es wirkt auch, wenn
wir Erfahrungen anderer Menschen, quasi stellvertretend fiir uns beobachten. Dabei
beeinflusst das Beobachten erfolgreichen Handelns unsere eigene Selbstwirksamkeit

v.a. dann, wenn wir zur beobachteten Person wesensiahnlich sind, bzw. wenn die be-
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obachtete Person eine geringfiigig bessere Leistung erbringt als wir selbst (Kriegler-
Kastelic [2008), (Zimbardo [1995, S. 498). Positive und adidquate Vorbilder sind be-
sonders hilfreiche und nachahmenswerte Beispiele fiir Selbstwirksamkeit (Barouti
2018, S. 17).

Auf Legastheniker/-innen bezogen wiirde das bedeuten, dass es besonders unterstiit-
zend ist, wenn sie ansprechende Leistungen anderer Legastheniker/-innen beobach-

ten, die etwa schon ldnger in Lerntherapie sind (Kriegler-Kastelic 2008, S. 17).

c. Ermutigung und verbale Unterstiitzung durch andere

Ermutigt uns ein Mensch in einer herausfordernden Situation, etwa mit den Worten
"du schaffst das!", so stéarkt uns dies und wir trauen uns die Bewéltigung besser zu
(Barouti 2018] S. 17).

Verbale Unterstiitzungen von aufen kénnen die Selbstwirksamkeit mafgeblich un-
terstiitzen. Besonders wirksam ist dies, wenn der/die Unterstiitzende glaubhaft und
vertrauensvoll wahrgenommen wird und {iber Expertinnen-/Expertenwissen verfiigt.
Hier kénnen Mentorinnen/Mentoren aller Art unterstiitzend sein, also auch Thera-
peutinnen/Therapeuten. Die Gefahr dabei ist aber, dass liberzogene positive Feed-
backs den gegenteiligen Effekt haben und die Selbstwirksamkeit weiter schwichen
(Kriegler-Kastelic 2008).

Es ist sehr bedeutend, dass die soziale Umwelt Betroffenen ermdéglicht aus dem
Teufelskreis selbsterfiillter Prophezeiungen zu entkommen, indem sie andere, als
erwartete Riickmeldungen, iiber deren eben erbrachte Leistung vermittelt, und durch
kompetente Reaktionen beabsichtigte Verdnderungen positiv verstérkt (Zimbardo
1995] S. 500).

An die Stelle von Ermutigungen durch aufsen kénnen auch Selbstinstruktionen tre-

ten. Diese ermdglichen es einer Person, sich selbst zu ermutigen (Barouti 2018, S. 18).

d. Gefiihlsmébige Aktivierung

Auch physiologische (z.B: Schwitzen der Hénde) und emotionale Erregungszusténde
sowie unsere Reflektion dariiber wirken sich auf die Selbstwirksamkeitserwartung
aus. Es kann hilfreich sein, etwa in Priifungssituationen, Korpersignale bewusst
wahrzunehmen und alternative Interpretationen mit diesen Erregungszustinden zu
koppeln (etwa: ich bin angespannt, dadurch aber besonders aufmerksam anstatt: ich
bin nervos und werde deshalb versagen) (Kriegler-Kastelic [2008), (Zimbardo 1995,
S. 498), (Barouti 2018} S. 19).
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Zusatzlich spielt es eine Rolle, ob die entsprechende lehrende bzw. unterstiitzen-
de/therapierende Person, selbst eine hohe Selbstwirksamkeit hat. Geht beispielswei-
se eine Lehrerin/ein Lehrer davon aus, dass sie ihre Schiiler/-innen im Unterricht
begeistern und individuell férdern konnen, so farbt diese Selbstwahrnehmung auf
die Schiiler/-innen ab und bewirkt weitaus mehr als Handeln und Reden (Kriegler-
Kastelic [2008).

Spiiren Menschen, beispielsweise Legastheniker /-innen, zu wenig Selbstwirksamkeit,
um eine Aufgabe zu meistern, miissen zundchst Kompetenzen entwickelt werden,
um die Selbstwirksamkeit zu starken (Zimbardo 1995, S. 500). Dass beispielsweise

Kunsttherapie eine gute Methode dafiir ist, soll spéter erortert werden.

3.3 Selbstkontrolle

Weitere Wirkfaktoren, die darauf schlielen lassen, dass Menschen mit herausfor-
dernden Situationen gut zurechtkommen, sind positive Kontrolliiberzeugungen wie
Optimismus, internale Kontrolle und Selbstsicherheit (Kuhl 2001, S. 259). Haben
Menschen das Gefiihl, dariiber Kontrolle zu haben, was mit einem passiert, erfahren
sie Selbstwirksamkeit (Zimbardo (1995, S. 439).

3.4 Selbstregulation

Bei der Erreichung von Zielen ist es bedeutend, dass der jeweilige Mensch iiber einen
impliziten Zugang zu zahlreichen mehr oder weniger aussichtsreichen Handlungsal-
ternativen verfiigt. Dies kann aber nur so lange gelingen, als negative Emotionen,
die durch negative Erfahrungen verursacht werden, herabreguliert werden konnen.
Dies geschieht im Rahmen des Selbstsystems in Form von Selbstregulation (Kuhl
2001, S. 261).

Selbstregulation umschreibt eine weitgehend unbewusste Form des Willens und
gleicht einer inneren Demokratie zahlreicher innerer Stimmen (J. Heckhausen und
H. Heckhausen 2010, S. 348).

Prozesse der Selbstregulation sind v.a. dann bedeutsam, wenn Ziele umgesetzt wer-
den sollen, die nicht mit dem aktuell dominanten Bediirfnis iibereinstimmen (J.
Heckhausen und H. Heckhausen 2010, S. 346). Sie entsteht in einem Zusammenspiel
aus Selbstbehauptung und Selbstkontrolle. Dank dieser ist es uns moglich zu Guns-
ten der notwendigen Zielfokussierung, zeitweise innere Vorstellungen des Selbstsys-

tems zu unterdriicken. Im Alltag nehmen wir Selbstregulation im Sinne eines inneren
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"Ich - will wirklich” wahr, wihrend sich Hemmungen des Selbst und des Willens v.a.
durch Anspannungen und das Gefiihl der Anstrengung dufsert. KKann negative Emo-

tionalitdt nicht erfolgreich herabreguliert werden, hemmt sie das gesamte System
(Kuhl 2001} 766f).

3.5 Selbstbestimmung

Ein weiterer bedeutender Faktor ist der Grad der Selbstbestimmung, also die Bil-
dung und Umsetzung von selbstkongruenten Zielen. Menschen, die ihre Ziele weit-
gehend selbstbestimmt und aus intrinsischer Motivation heraus verfolgen bzw. ihre
Bediirfnisse sowie die Anforderungen der Gesellschaft {ibereinstimmend wahrneh-
men, haben eine bedeutend hohere Lebenszufriedenheit, subjektives Wohlbefinden
und Leistungsvermogen als solche, die fremdbestimmte Ziele verfolgen (Kuhl 2001}
S. 223), (J. Heckhausen und H. Heckhausen 2010, S. 348).

3.6 Selbstwert

Der Begriff des Selbstwertgefiihls einer Person umschreibt die generalisierte wertende
Einstellung sich selbst gegeniiber. Diese Einstellung beeinflusst sowohl die individu-
elle Stimmung als auch das Verhalten (Zimbardo 1995, S. 502). Der Selbstwert ist

in Bezug auf Legasthenie der am besten in der Literatur untersuchte Aspekt.

3.7 Selbst und Legasthenie

In Folge sollen die Erkenntnisse der Selbstpsychologie mit denen der Legastheniefor-
schung zusammengefiihrt werden. Bedeutend ist dies v.a. in Hinblick auf die Wahl

einer addquaten Therapiemethode.

Viele Autorinnen/Autoren betonen, dass der Einfluss motivational-emotionaler Aspek-
te auf Lernen, Lernerfolg und Motivation grof ist (Schulte-Korne 2006, S. 37) und
das Selbstkonzept der Betroffenen massiv beeintrichtigt ist (Siekmann 2013, S. 43),
(Scheerer-Neumann 2015, S. 42). Darum muss eine addquate Therapie der Legas-
thenie diese Faktoren unbedingt beriicksichtigen. Nur die nachhaltige Starkung des
Selbstwertgefiihls und ein verbessertes Bewusstsein der eigenen Fahigkeiten, schafft
die Basis fiir nachhaltigen Lernerfolg (Schulte-Korne 2006, S. 37). Gegebenenfalls
ist daher eine Psychotherapie als (zusétzliche) Therapie zu erwiigen (OBVL/2021),
(Scheerer-Neumann 2015, S. 12).
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Die grundsétzliche negative Selbstbewertung von Kindern verdeutlicht sich auch
dadurch, dass z.B. die Fihigkeit Rechtschreibfehler zu entdecken und verbessern,
was objektiv betrachtet eine wichtige Fahigkeit und Leistung ist, nicht als solche
wahrgenommen wird. Gesehen wird nur der Makel, quasi ich habe schon wieder
einen Fehler gemacht (Loffler, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 189).

Betz und Breuninger betonen, dass es Grundprinzip ihrer Theorie ist, vorrangig nicht
nach Ursachen, sondern nach Wirkungen (Gefiihlen, Reaktionen, Erwartungen, u.a.)
zu suchen. Die Faktoren Selbstbild, -wirksamkeit, und Selbstvertrauen, sind in der
Therapie von Legasthenie demnach von herausragender Bedeutung. Vor allem in
den fortgeschrittenen Stadien befindet sich das Kind in mehreren Teufelskreisen
(wie im Modell bereits erértert). Die einzige Variable, die in allen Teufelskreisen
vorkommt, ist das Selbstbild des betroffenen Kindes. Schon allein deshalb ist es
unbedingt erforderlich, unverziiglich dort anzusetzen und den Selbstwert des Kindes
wieder zu heben. Dies ist die absolute Voraussetzung fiir simtliche Therapieerfolge
in anderen Bereichen wie Konzentration, Rechtschreibung, Feinmotorik, ... (D. Betz
und Breuninger 1998, 50ff).

In diesem Sinne hilft zu Beginn einer Selbstwert steigernden Therapie auch bereits
allein die Erwartung und Hoffnung, diese werde helfen. Betz und Breuninger betonen
daher, dass ,praktisch jede beliebige Form der Legasthenietherapie zu Anfangserfol-
gen fiihrt, die manchmal schon hinreichen, um das Steuer herumzureiffen” (D. Betz
und Breuninger 1998, S. 51) .

Zugleich muss aber angemerkt werden, dass es einer Illusion gleichkommt, allein die
Steigerung des Selbstwertgefiihles wiirde das gesamte Problem 16sen. Ohne Therapie
der Lernstorung wird der angegriffene Selbstwert rasch wieder sinken. Erfolgreiche
Therapie soll deshalb gleichzeitig an moglichst vielen Punkten ansetzen und dem
Kind Erfolge ermdglichen (D. Betz und Breuninger 1998, 50ff).

Deshalb ist es naheliegend, Therapiemethoden aus einem Gebiet zu wihlen,in dem
ein Kind noch keine negativen Erfahrungen gemacht hat. Um die Therapie- und
Lernmotivation eines Kindes generell zu erhalten, ist es im Sinne der Steigerung
seiner Selbstwirksamkeit, unbedingt erforderlich, dass es zwangsldufig Erfolge ma-
chen muss, die es auch als selbst erbrachte Leistung erkennen kann (D. Betz und
Breuninger 1998, 50ff).

Dieser Hinweis spricht sehr dafiir, dass in diesem Stadium Kunsttherapie eine sinn-
volle Therapiemethode sein konnte, da davon auszugehen ist, dass die meisten Kin-

der noch keine negativen Erfahrungen mit Kunsttherapie gemacht haben. Zudem
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kénnen kunsttherapeutische Aufgaben so gestellt werden, dass ein Kind dabei form-

lich Erfolg haben muss.



4. BEHANDLUNG UND THERAPIE VON LEGASTHENIE

4.1 Zur Problematik der wissenschaftlichen Nachweisbarkeit von
Wirksamkeit

Generell ist ,der Nachweis der Wirksamkeit einer Behandlung hoch komplex und
nur in Anndherung mdglich.” (Suchodoletz 2006¢, S. 24)
Dieses Zitat bringt die Herausforderung, die Wirksamkeit psychologischer, sozialer

und péadagogischer Behandlungskonzepte umfassend nachzuweisen, auf den Punkt.

So werden sowohl Eltern als auch betroffene Kinder, Lehrer/-innen und Aufenste-
hende die Wirksamkeit ein und derselben Legasthenietherapie mit groffer Wahr-
scheinlichkeit unterschiedlich bewerten. Auch wenn zur Messung der Effektivitit
einer Therapie ein Lese- Rechtschreibtest verwendet wird, variieren die Ergebnis-
se, je nachdem welches Testverfahren gewdhlt wird. Messung allein ist zudem nur
bedingt aussagekriftig. Zusétzlich zu ihr braucht es immer die individuelle Beob-
achtung und Beurteilung des Erfolgs durch eine Therapeutin/einen Therapeuten
(Suchodoletz 2006¢, S. 24).

Unbedingt erforderlich zur wissenschaftlichen Belegbarkeit von Therapieerfolg ist
die Durchfiihrung von randomisierten Doppelblindstudien, die sehr aufwéindig ist
(Suchodoletz 2006¢, S. 25). Dabei miissen folgende Minimalanforderungen sicherge-
stellt werden (Mannhaupt [2006} S. 95):

e Der Effekt der Therapie ist allein auf deren Wirkung zuriickzufiihren.

e Ein Vergleich mit einer Kontrollgruppe, die keine oder andere Therapien erhélt,

ist notwendig.

e Muss aus ethischen Griinden auf eine Kontrollgruppe verzichtet werden, ist

jedenfalls ein Vergleich mit einer Normstichprobe Voraussetzung.

Die Gruppengrofse umfasst mindestens fiinf Personen pro Gruppe.

Die getesteten Personen sind reprisentativ fiir die Zielgruppe.
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e Der Nutzen der Therapie sollte nachhaltig nachgewiesen werden kénnen, nicht

nur bei Therapieende.
e prinzipielle Wiederholbarkeit der Studie

Bei psychologischen Evaluationsstudien liegt ein methodisches Dilemma vor. Ei-
gentlich miissten fiir eine aussagekriiftige Studie, bei allen Teilnehmer/-innen idente
Rahmenbedingungen vorliegen, obwohl jede/jeder andere Voraussetzungen hat und
jeder Lernstand individuell ist (Scheerer-Neumann 2015 S. 87).

Diese Kriterien in der Forschung mit legasthenen Kindern alle vollstdndig zu bertick-
sichtigen, ist eine grofe Herausforderung. So werden viele, auch sehr anerkannte,
Studien im Bereich der Wirksamkeit von Legasthenietherapien, als mangelhaft be-
wertet. Grundvoraussetzung einer nachweislichen Wirksamkeit ist immer, dass ein
Verfahren nachweislich eine deutliche Verbesserung im Lesen und/oder Schreiben
bewirkt, nicht nur im individuellen Wohlbefinden (Suchodoletz 2006a; S. 269).

Besonders schwierig ist es die Effektivitit emotionaler Behandlungsformen, im Ver-
gleich zu reinem Training in Lesen und Rechtschreiben, zu belegen. Dazu wurden
mehrere Studien durchgefiihrt. Bei den untersuchten Methoden handelt es sich um
Spieltherapie und integrative Lerntherapie (Mannhaupt [2006, 95ff) sowie um ko-
gnitiv und neurologisch orientierte Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeitstrainings
(Scheerer-Neumann 2015, S. 69). Leider wurden alle Studien als mangelhaft beur-
teilt und kénnen daher keine sicheren Hinweise auf die Wirksamkeit dieser Verfahren
geben (Mannhaupt 2006, S. 105).

Die vorhandene Forschung gibt somit leider keine konkreten Antworten, sondern nur
Orientierungshilfe, welche Therapieanséitze bei welchem Kind sinnvoll sind. Umso
wichtiger ist es, dass eine umfassende Therapie der Legasthenie immer individuell
an den Bediirfnissen des jeweiligen Kindes anschliefst (Mannhaupt 2006, S. 106).

Daraus, dass bei einem therapeutischen Verfahren die Wirksamkeit bisher nicht
allgemein belegt wurde, ldsst sich jedoch nicht schliefsen, dass diese Methode kei-
ne Wirksamkeit hitte. Der Wert einer Behandlung ergibt sich schlussendlich nicht
allein aus der Wirksamkeit der Methode, sondern aus dem Gesamtnutzen der Be-
handlung. So kann es im dufsersten Fall vorkommen, dass eine an sich unwirksame
Methode, die jedoch dem Weltbild der Eltern/der Familie entspricht, im Einzelfall
besser wirkt, weil sie die Storung des Kindes fiir diese nachvollziehbar erklart, sodass
der Umgang mit ihr mafkgeblich erleichtert wird und Ressourcen aktiviert werden,
als eine nachweislich wirksame. In Folge kann in diesem konkreten Einzelfall die
Lernstorung tatséchlich besser bewiltigt werden (Suchodoletz 2006¢, 29f).
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Hier wirken iiberwiegend Placebo- und Kontexteffekte, deren Erfolg keinesfalls zu
unterschitzen ist, wie eine vergleichende Studie zahlreicher anerkannter und alter-
nativer Therapiemethoden zeigt. Der Placebo Effekt ist oft vielfach hoher, wenn
Therapiemethoden besonders eindrucksvoll sind oder mit der jeweiligen eigenen per-
sonlichen Lebensphilosophie iibereinstimmen. Die Kontexteffekte beziehen sich v.a.
auf die Atmosphire der Behandlung und die Uberzeugungskraft sowie den Opti-
mismus, den die Therapeutin/der Therapeut ausstrahlt (Suchodoletz 2006¢, S. 29).
Allein durch die Zuwendung durch die Therapeutin/den Therapeuten wird den Be-
troffenen das Gefiihl vermittelt, ernst genommen zu werden (Suchodoletz [2006¢,
S. 19).

So konnen all diese Methoden von Nutzen sein, wenn sie dazu fiihren, dass Kinder
wieder zuversichtlicher sind, mehr Spaf am Lernen haben und am Unterricht besser
teilnehmen. Dadurch kénnen neue Erfolgserlebnissen entstehen, die bei klassischer
Lerntherapie im Einzelfall vielleicht nicht so zustande gekommen wéren (Suchodoletz
2006a;, S. 269).

Die Tatsache dass lern- und iiberwiegend am Symptom orientierte Therapieme-
thoden, in Bezug auf Therapiemotivation und Personlichkeitsstabilisierung, einen
Nachteil gegeniiber alternativen oder psychologisch orientierten haben, konnte auch
durch Studien nachgewiesen werden (Suchodoletz 2006¢, S. 17). Viele alternative
Methoden wirken sich zwar nicht oder nur bedingt nachweislich auf die Qualitat
der Rechtschreibung aus, tragen jedoch, durch die Steigerung des Selbstwerts und
einer Verbesserung der emotionalen Stabilitdt, mafkgeblich zum Therapieerfolg bei
(Suchodoletz 2006¢, S. 28).

4.2 'Therapiekonzepte bei Legasthenie

Forderprogramme bei Legasthenie gehen von den Grundprinzipien der Heil- und
Sonderpédagogik aus. Insofern sollen Hilfen passgenau im Einzelsetting oder in
Kleinstgruppen angeboten werden. Ziele sollen dabei realistisch erreichbar gesetzt
werden. Besonders forderlich ist es, wenn bei der Therapie gleichzeitig mehrere Sin-
nesmodalitdten angesprochen werden (Ertasten von Buchstaben, Gliederung durch
Farben, betontes Mitsprechen u.a.) (Suchodoletz 2006b, S. 282). Eine realistische
Dauer einer Legasthenietherapie betrigt mindestens ein bis zwei Jahre (Suchodo-
letz 2006b, S. 283).

Legastheniker /-innen brauchen eine addquate Forderung, die grundsétzlich inner-

schulisch wie auch extern durchgefiihrt werden kann. Den Schulen fehlt es jedoch
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zumeist an Kapazititen, sodass zumeist auferschulische Férderung notwendig ist.
Erhilt ein Kind keine entsprechende Therapie ist mit weitreichenden Folgen bis hin
zum Analphabetismus zu rechnen (Wilckens 2018, S. 146), (Valtin und Sasse 2014}
S. 61), (Schulte-Ko6rne 2006, S. 36).

Um iiberhaupt adaquate Therapie anbieten zu kénnen, ist eine weitgehende Testung
notwendig. Neben der Feststellung des Leistungsniveaus der Schriftsprache werden
auch psychologische und soziale Parameter erfasst. Dies geschieht teilweise anhand
von Fragebogen an Eltern, Lehrende und Kinder, teilweise auch im Gesprach oder
in der Beobachtung der Eltern-Kind Interaktion (Scheerer-Neumann 2015 S. 67).

Die Therapie selbst richtet sich demgeméif nach einem Forderplan, der aber flexibel
bleiben soll. Dabei werden die notigen Therapieverfahren besprochen und Elternbe-
ratung wird durchgefiihrt. Manche Ziele erfordern eine begleitende oder vorangehen-
de Psycho- oder Lerntherapie, fiir andere reicht ein psychologisch gut durchdachtes
Lese- Rechtschreibtraining (Scheerer-Neumann 2015, S. 68).

Eltern kénnen sich sehr schwer im Dschungel der Therapieverfahren zurechtfinden
und erkennen, welche Therapiemethode tatsdchlich wirksam und fiir genau ihr Kind
geeignet ist. In der Therapie von Legasthenie gibt es ebenso viele Anséitze wie in der
Ursachenforschung. So existiert innerhalb des deutschen Sprachraums bislang kei-
ne standardisierte Ausbildung mit Berufsschutz. Der Markt an Therapiemethoden
ist grofs. So finden sich neben heilpddagogisch orientierten und an lerntheoretischen
Erkenntnissen ansetzende Therapieformen auch sehr fragwiirdige alternative Metho-
den. Die Effektivitat der jeweiligen Methode ist oft nicht wissenschaftlich gesichert
(Siekmann 2013, S. 43), (Wilckens [2018, S. 145), (Suchodoletz 2006¢c, S. 17), (Sucho-
doletz 2006bl S. 283). Dieses schliefst aber nicht aus, dass diese Therapien im indi-
viduellen Fall dennoch niitzlich sein kénnen (Suchodoletz [2006¢, S. 17), (Zangerle
2000, S. 195).

Scheerer-Neumann schreibt, dass es kein Patentrezept fiir gelungene Forderung bei
Legasthenie geben kann. Eine professionelle Férderung von Legasthenikerinnen /Leg-
asthenikern setzt vielmehr voraus, das die férdernde Person ein umfassendes Ver-
stdndnis des Problems mitbringt und die Fahigkeit hat, die individuellen Schwierig-

keiten eines jeweiligen Kindes zu analysieren (Scheerer-Neumann 2015, S. 12).

Generell gibt es eine Tendenz dazu, dass es essenziell ist, nach der Forderung der
emotionalen Aspekte (sofern diese notwendig ist), ein klassisches Lerntraining anzu-
schliefsen, das sich ganz auf die kognitiven Anforderungen im Bereich Schriftsprache,

ausrichtet. FEine alternative Moglichkeit ist, dass die Lerntherapie auch die motiva-
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tionalen und emotionalen Bediirfnisse der Kinder mitberiicksichtigt. Kinder, die in
Lerntherapien ohnehin von sich aus motiviert mitarbeiten und lernen, bediirfen kei-

ner weiteren emotionalen Therapie (Mannhaupt 2006, S. 99).

Legasthenie Therapieprogramme bedienen sich vieler Aspekte unterschiedlicher Dis-
ziplinen. Bedeutend sind lerntheoretische Aspekte genauso wie kognitionspsychologi-
sche und verhaltenstherapeutische. Es wird vermutet, dass gerade eine Kombination
dieser Aspekte eine gute Wirksamkeit ausmacht (Schulte-Korne 2006, S. 55).

Viele Expertinnen/Experten betonen, dass Therapie der Legsathenie auf drei Ebe-
nen passieren muss (Valtin und Sasse 2014, S. 61), (Suchodoletz 2006b|, S. 281):

1. Lernebene: Schriftsprachliche Kompetenzen miissen gezielt systematisch, an-
hand der zuvor erhobenen Stérken und Schwichen des Kindes, gefordert wer-

den.

2. Emotionale Ebene: Die psychische Entwicklung der Betroffenen muss nach-
haltig stabilisiert werden. Auch die individuellen motivationalen Faktoren des
Kindes miissen Beriicksichtigung erfahren. Die Selbstkontrolle soll verbessert

werden.

3. Soziale Ebene: Das soziale Umfeld des Kindes, also Eltern und Schule, miissen

ihre Anforderungen und Erwartungen an das jeweilige Kind {iberdenken.

Dennoch bedeutet dies nicht, dass alle betroffenen Kinder Forderung in allen drei
Bereichen bendétigen. Die Art der notwendigen Férderung bei Legasthenie ist vom
Erscheinungsbild der Gesamtproblematik abhéngig. Liegt allein ein Problem im Le-
sen und Schreiben vor, kann auch schulinterner Forderunterricht ausreichen. Wenn
aber soziale und/oder emotionale Probleme dominieren, ist eine Lern- und/oder
Psychotherapie erforderlich (Scheerer-Neumann 2015, S. 47).

Umgekehrt kann es auch sein, dass diese drei Ansétze, v.a. wenn bereits eine Sekun-
dérlegasthenie entstanden ist, nicht ausreichen und eine zusdtzliche Behandlung in
Form von beispielsweise Logopédie, Psycho-, Ergo- oder Mototherapie aufgrund von
Sprachentwicklungsstorungen, motorischer Ungeschicklichkeit, visueller und auditi-
ver Probleme oder Aufmerksamkeitsstorungen, notig ist (Suchodoletz 2006b, S. 295).
Diese konnen weder das Lerntraining ersetzen, noch von der padagogischen Lern-
therapie voll iibernommen werden (EODL|2021).

Schlussendlich bewdhren sich Modelle, die bedarfsgerecht Elemente diverser The-
rapiemethoden in die Lerntherapie integrieren oder parallel vorsehen (Suchodoletz
2006bl S. 295).



4. Behandlung und Therapie von Legasthenie 51

4.2.1 'Therapie der sozialen Situation

Die Einbeziehung der unmittelbaren sozialen Umwelt des Kindes in Diagnostik und
Therapie der Legasthenie ist unbedingt erforderlich (Wilckens [2018, S. 108), (EODL
2021)), (Loffler, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 193). Niitzliche Therapiekon-
zepte sehen sowohl Absprachen mit Lehrerinnen/Lehrern als auch die Motivation
der jeweiligen Eltern zur Mitarbeit vor (Suchodoletz [2006b, S. 284).

Eltern legasthener Kinder sind im Vergleich zu Eltern nicht legasthener Kinder iiber-
durchschnittlich stark belastet. Finerseits miissen sie mehr Zeit fiir die schulischen
Belange und Therapien ihrer Kinder aufwenden, andererseits sind sie selbst psy-
chisch deutlich mehr gefordert und vulnerabler (Suchodoletz 2006bl S. 294). Fiir
viele Eltern gleicht das stidndige Versagen ihres Kindes im Lesen und Schreiben ei-
ner sozialen Katastrophe (Wilckens[2018, S. 108). In Folge neigen besonders bemiihte
Eltern dazu, ihrem Kind zu viel an Ubung abzuverlangen und iiberfordern es so noch
zusitzlich. Betroffene Eltern sollten daher immer wieder hinterfragen, inwieweit sie
im Interesse ihres Kindes handeln oder eigene Sorgen und Ratlosigkeit kompensieren
wollen. Dabei kann der Austausch in Selbsthilfegruppen, eine Psychotherapie oder
Familienberatung unterstiitzend sein (Suchodoletz 2006b, S. 294).

Dies ist auch systemisch gesehen von Relevanz, da die Entwicklung von Selbst-
wertgefiithl und Selbstkonzept mafgeblich von schulischen und familidren Faktoren
beeinflusst wird. Wenn Eltern emotionale Zuwendung von Schulleistungen abhéngig
machen, begiinstigt dies Angstentwicklung beim Kind. Ein gutes Vertrauen der El-
tern in die Leistungsfahigkeit ihrer Kinder trotz Legasthenie fungiert hingegen als
stiitzender Faktor (Scheerer-Neumann 2015, S. 47). So wird betont, dass allein das
Schaffen einer schiitzenden familidiren Atmosphére durch Elternarbeit den Schwe-
regrad der Legasthenie beeinflussen kann (Schulte-Koérne 2006, S. 39). Umgekehrt
sollen Eltern erkennen, wenn sie durch ihre gut gemeinten Erwartungen und Angste
um die Zukunft des Kindes, ein Umfeld schaffen, das mithilft, Lernstérungen auf-
recht zu erhalten (D. Betz und Breuninger |1998, S. 87), (Loffler, Meyer-Schepers
und Naegele 2000, S. 193).

Eltern empfinden es iiberwiegend entlastend, wenn sie den Teil der Erziehung, der
sich auf das Lernen bezieht, teilweise an eine Therapeutin/einen Therapeuten ab-
geben konnen (D. Betz und Breuninger 1998, S. 87). Auch unterstiitzt es Eltern,
wenn sie eine genaue Vorgabe erhalten, wie sie Hausiibungs- und Lernsituationen
gestalten konnen, wie viel Ubungsaufwand sinnvoll und notwendig ist und wie sie
konsequent mit ausweichendem Verhalten ihrer Kinder umgehen konnen. Im alltagli-

chen Umgang mit legasthenen Kindern ist es besonders wichtig, auf die konsequente
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Einhaltung von transparenten Regeln zu achten, gleichzeitig den Kindern aber auch
Selbststindigkeit zuzugestehen. Erwiinschte Verhaltensmodifikationen sollen jeden-
falls durch Belohnungsprogramme verstiarkt werden. Auch dabei unterstiitzt Elter-
narbeit (Loffler, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 193). So gesehen ebnet sie
in Form einer guten Basis den Weg zu einer ldngerfristigen Therapie, in der Eltern
und Therapeutinnen/Therapeuten an einem Strang ziehen (D. Betz und Breuninger
1998, S. 87).

Des Weiteren ist es sinnvoll, auch Lehrer/-innen soweit als méglich in die Therapie
einzubeziehen. Es ist wichtig, dass auch sie jedenfalls mit den Zielen und Mafnahmen
der Therapie vertraut sind. Manchmal sind Lehrer/-innen auch dankbar fiir konkre-
te Verhaltensvorschlage. Diese Zusammenarbeit kann helfen, Repressionen innerhalb
der Schule zu beenden. Haufig kann erreicht werden, dass Lehrende zwischenzeit-
lich den Stand des Lerntrainings bei der Benotung beriicksichtigen und nur gewisse
Fehlergruppen beurteilen. Ob die Lehrenden offen dafiir sind, mit Therapeutinnen
und Therapeuten an einem Strang zu ziehen, ist sehr unterschiedlich. Sind Lehrende
nicht zur Zusammenarbeit bereit, kann dies von aufsen aber kaum geéndert werden
(D. Betz und Breuninger 1998, S. 51, 87).

Manchmal kann es zielfiihrender sein, das Milieu zu wechseln, als die Lehrkraft
oder das Klassenklima dndern zu wollen. Es ist auffillig, dass Kindern auch oft
allein durch einen Klassenwechsel soweit unterstiitzt werden kénnen, sodass Erfolge
wieder moglich werden, da ihnen unvoreingenommen begegnet wird und die bereits

bekannten Repressalien plotzlich ausbleiben (D. Betz und Breuninger 1998, S. 51).

Auch im Rahmen von lerntherapeutischen und psychologischen Gruppentherapien
machen legasthene Kinder neue Erfahrungen, die ihr soziales Umfeld beeinflussen.
Betroffene Kinder lernen in der Therapiegruppe quasi eine Menge Leidensgenossen
kennen. Sie erfahren vielleicht zum ersten Mal, dass sie nicht die/der Einzige mit
diesem Problem sind. Dadurch veréndert sich auch das Sozialsystem der Kinder in

Richtung einer forderlicheren Atmosphére (D. Betz und Breuninger [1998] S. 88) .

Eine indirekte soziale Wirkung der Therapie ist, dass Kinder lernen, welches Ver-
halten fiir sie oft kontraproduktiv ist. Wenn das Klima zu Eltern und Lehrenden
bereits negativ behaftet ist, reagieren viele bockig, aggressiv, frech oder unkonzen-
triert. Die Gruppentherapie kann den Weg zu neuen Verhaltensalternativen ebnen
(D. Betz und Breuninger 1998, S. 88).
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4.2.2  Psychologisch orientierte Therapieverfahren des Selbstkonzepts

Die relevanten Faktoren des Selbst wurden bereits in Kapitel 3 ertrtert. In der Li-
teratur der Legasthenie sowie der Kunsttherapie wird oft nicht explizit zwischen
den Begriffen Selbstwirksamkeit, -wert, -konzept, -regulation, -kontrolle etc. unter-
schieden. Auch werden sie nicht {iberall exakt nach derselben Definition verwendet.
Zumeist dominiert der auch umgangssprachlich gebrauchliche Begriff Selbstwert. Die
Begrifflichkeit der jeweiligen Autorin/des jeweiligen Autors wird in Folge belassen.
Es soll aber darauf hingewiesen werden, dass streng gemafl emotionspsychologischer

Definition, auch dhnliche Begriffe damit gemeint sein kénnen.

Ziele der psychologischen Therapie sind (D. Betz und Breuninger (1998, 210ff):
e Verbesserung des Selbstkonzepts
e Steigerung des Selbstwertgefiihls
e Ersetzen lernhemmender Selbstzuschreibungen durch lernférdernde

e Konstruktiver Umgang mit der Diskrepanz zwischen eigenen, familidiren und
schulbezogenen Leistungserwartungen und den tatséchlich erbrachten Leistun-

gen sowie Korrektur der Erwartungen

e Entdramatisierung von Misserfolgen, bessere Wahrnehmung von Erfolgen und

Misserfolgen und damit verbundenen Interpretationen
e Sensibilisierung der Wahrnehmung
e Aufmerksamkeitstraining
e Erkennen von Vermeidungsverhalten als Faktor, den Selbstwert zu schiitzen

e Reflexion sowohl von erfolgreichen als auch destruktiven Kompensationsmo-

glichkeiten, bessere Kanalisation von negativen und Steigerung der positiven

e Reduktion von Angst, Aggressionen, Verhaltensauffilligkeiten durch einen stiit-

zenden Rahmen

e Aufbau von Resilienz im Umgang mit neu eintretenden, belastenden Situa-
tionen als Prévention, sodass es zukiinftig zu keinem erneuerten Aufbau von

Lern- und Leistungsstorungen mehr kommt

e Steigerung der Effizienz des jeweiligen Lernverhaltens durch Vermittlung von

Lernstrategien und Tricks
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Diese Starkung des Selbstwerts passiert vorwiegend dadurch, dass sich Menschen
glaubhaft anerkannt fiihlen, wenn sie von einer Bezugsperson bei einer Erfolgssitua-
tion begleitet und dafiir gelobt werden. Jede Kompetenz und jede Ressource soll
wahrgenommen und den Betroffenen riickgemeldet werden, damit auch diese ihre
Starken und Leistungen verstirkt wahrnehmen. Einfach gesagt, wenn sich die The-
rapeutin/der Therapeut iiber Leistungen des Kindes authentisch mitfreut, wird der
Selbstwert am nachhaltigsten gestarkt. Dabei ist selbstverstindlich Fingerspitzenge-
fiihl erforderlich, sodass nicht automatisch etwa aus Mitleid alles oberflichlich gelobt
wird (D. Betz und Breuninger (1998, S. 88).

Psychologische Therapieverfahren sind sowohl im Gruppen- als auch im Einzelset-
ting moglich. Als Therapiemethode der Wahl kommen klassische Psychotherapie
sdmtlicher Schulen genauso wie psychologische oder alternative Therapiemethoden,
wie beispielsweise Kunsttherapie, in Frage. In einem Vergleich zahlreicher etablier-
ter und alternativer Therapiekonzepte anhand ihrer Wirksamkeit hat sich gezeigt,
dass sich sowohl Sensomotorisches Training als auch NLP und Psychotherapie, po-
sitiv auf die sekundéren Symptome der Legasthenie auswirken (Suchodoletz [2006a),
S. 220, 249, 254).

Im Falle der Psychotherapie ist zu beachten, dass sie zweierlei Konzepte anbietet: In
ersterem, zur Behandlung von sekundédren Symptomen der Legasthenie wie psycho-
somatischen Beschwerden, Angsten und aggressivem Verhalten, wird eine Psycho-
therapie als unbedingt erforderlich und sinnvoll erachtet. Sollte die Psychotherapie
jedoch versuchen, und das passiert v.a. in psychoanalytischen Verfahren, die Entste-
hung der Legasthenie als neurotisches Symptom zu deuten und zu therapieren, fehlen
hierfiir jedoch bislang jegliche Belege. Von Psychotherapie kann eine hinreichende
psychische Stabilisierung des Kindes erwartet werden, jedoch kein Verschwinden der
Probleme im Lesen und Schreiben (Suchodoletz [2006a, S. 254).

Betz und Breuninger beziehen sich in ihrer Theorie der psychologischen Gruppen-
therapie auf die Gestaltpsychologie. In dieser ist die Therapiesituation ,ein Ort der
schopferischen Freiheit”, der Mensch wird ganzheitlich betrachtet. Dazu ist es auch
notwendig, dass die Therapeutin/der Therapeut aufgrund der Situation der jewei-
ligen Klientin/des jeweiligen Klienten die passende Methode aus einem grofen Me-
thodenreichtum wéhlt (D. Betz und Breuninger 1998, S. 210).

Gelingt es fiir den therapeutischen Prozess passende Randbedingungen herzustellen
und die Eigenart eines jeden Menschen zu beriicksichtigen, konnen sich seine schop-
ferischen Kréfte entfalten. Das psychische Feld der Klientin/des Klienten wird so
umstrukturiert und Selbstregulation erreicht (Zabransky [2000, 243f).
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Jeder Mensch besitzt die Féahigkeit zur Selbstregulation. Bei Legasthenikerinnen/
Legasthenikern ist sie hdufig im Ausmalf und in der Ausrichtung eingeschrankt. In
der Therapie werden neue Einstellungen, Bewertungen und Verhaltensmoglichkeiten
kennengelernt, Gefiihle werden zunehmend besser bewusst gemacht und benannt.
Sofern diese Erkenntnisse in die jeweilige Lebensrealitit des Alltags eingefiigt wer-
den, auch in Bezug auf das soziale Umfeld, kann zunehmendes Gleichgewicht in der
Selbstregulation entstehen (D. Betz und Breuninger (1998, S. 210).

Die Therapeutin/der Therapeut soll die Methodenwahl insofern vernehmen, als jene
Verfahren verwendet werden sollen, sodass sie der Erreichung der oben aufgeliste-
ten Ziele moglichst in einer absehbaren Zeit wirksam und effektiv dienen. Haufig
verwendete Methoden stammen etwa aus der Verhaltenstherapie, der systemischen
Psychotherapie und dem Psychodrama. Gerne verwendet werden (D. Betz und Breu-
ninger (1998, S. 212):

e Wahrnehmungs- und Konzentrationsiibungen

e Selbstinstruktionsverfahren, die eigene Bewertungsmuster und Selbstgesprache

verdndern konnen

e Methoden zur aktiven Angstbewiltigung, positive Verstiarkung durch imagi-

nierte oder gespielte Angstbewiltigung
e Entspannungsverfahren

e Motivierende Methoden, um die Therapiemotivation zu erhalten und die The-

rapie von der Schule abzugrenzen, z.B. Spiele
e Methoden der Gestaltungs- und Kunsttherapie

e Methoden, die die Schreibmotivation stirken (Tagebiicher, Gruppenzeitungen,
Geschichten, Briefe,...)

Der OBVL betont d’accord mit vielen anderen Autorinnen/Autoren, dass es wich-
tig ist, betroffenen Kinder und Jugendlichen zu lernen, wie sie mit ihrem Defizit
Legasthenie in der Schule in Bezug auf Lehrende und Klassenkolleginnen /-kollegen
umgehen konnen, ohne Verhaltensauffélligkeiten zu gebrauchen. Etwa sollen sie ad-
dquate Methoden erwerben, um auf sich aufmerksam zu machen, wenn sie Hilfe
brauchen oder den Stoff nicht verstehen, ohne zu stéren (OBVI2021).

Das Selbstwertgefiihl der Schiiler/-innen kann auch im Rahmen einer klassischen
Lerntherapie gut gestarkt werden. Neben einer Steigerung der Schulleistung kommt

es meist analog zur positiven Verdnderung des Selbstkonzepts und zur Redukti-
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on von Angst. Die dabei getesteten Verfahren, etwa das Training nach Matthes,
enthalten neben klassischen Lernmethoden auch Entspannungsiibungen und legen
herausragenden Wert auf das Herstellen einer vertrauensvollen Beziehung zwischen
Therapeut/-in und Schiiler/-in (Scheerer-Neumann [2015} S. 71).

Andere Trainingsverfahren nach Rheinberg und Krug wurden zum Abbau von Miss-
erfolgsorientierung entwickelt und evaluiert. Sie behandeln v.a. die Faktoren rea-
listische Zielsetzung, Selbstbewertung und Ursachenzuschreibung und fiithren nach-
weislich zu realistischeren Zielsetzungen, besserer Selbstmotivation und geringerer
Furcht vor Misserfolg (Scheerer-Neumann 2015 S. 71).

Der OBVL betont, dass es wichtig ist, betroffenen Kinder zu erkliren, dass sie nicht

dumm oder faul sind, sondern nur langsamer lesen und schreiben lernen als andere

Kinder (OBVL 2021).

Oft kommt es bei legasthenen Kindern zur Entwicklung von Schulangst. Nachdem
Angst potenzielle Leistungen blockiert, konnen weder neue Inhalte aufgenommen,
noch Leistungen erbracht werden, zu denen die/der Betroffene ansonsten gut in
der Lage wire. In dieser Situation ist es unbedingt erforderlich, die Angst vor oder
zeitgleich zur Lernproblematik zu behandeln. Dabei kann keine Behandlung Angste
wegzaubern. Vielmehr wird gelernt, die Angst zu bewiltigen, sodass sie Denken,
Handeln, Fiihlen und Leistung nicht mehr beeintrachtigt (D. Betz und Breuninger
1998, S. 52, 162).

4.2.3 Lerntherapie

Der OBVL, der Osterreichische Bundesverband fiir Legasthenie, arbeitet nach der
Holistisch - Ontogenetischen Methode HOM. Die Grundlagen der HOM sind: Empa-
thie, Wertschitzung des Kindes, Beobachtung des Kindes, Elterngespriach, Hypothe-
senbildung, Wahl der Methode, Evaluierung und gegebenenfalls Anderung der Me-
thode sowie interdisziplinire Zusammenarbeit mit Logopéadinnen /Logopdden, Ergo-
und Psychotherapeutinnen/-therapeuten, Augen- und HNO - Arztinnen/Arzten,
Psychologinnen /Psychologen und Motopidagoginnen /-pidagogen (OBVL 2021).

Die Lerntherapie kommt einer Entwicklungstherapie gleich. Es ist bedeutend, Kinder
dort abzuholen wo sie stehen und sie weder zu {iber- noch zu unterfordern (Loffler,
Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 188). Wichtig ist es, dass Kinder ein person-
liches Interesse daran entwickeln, orthographisch richtig zu schreiben und viele Er-
fahrungen sammeln, wie sie orthographische Hiirden bewiltigen kénnen (Siekmann
2013, S. 28).
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Zu Beginn der Lerntherapie stehen Schiilerinnen und Schiiler férmlich vor einem
riesigen Berg voller Liicken und Lerndefiziten. Diesen gilt es nun behutsam Stiick
fiir Stiick abzuarbeiten. Die Lernenden sollen rasch erkennen, dass sie entgegen ihrer
Erwartungen durchaus in der Lage sind, vorhandene Liicken zu schliefsen und Neues
zu lernen. Jedes Programm, das dazu fiihrt, dass Lernende erkennen, dass auch sie
lesen und schreiben lernen koénnen, ist dafiir geeignet. Die stiitzende Beziehung zur
Therapeutin/zum Therapeuten ebnet dafiir den Weg (D. Betz und Breuninger [1998,
S. 89, 95). Valtin und Sasse betonen, dass ein Kind erst dann erfolgreich zu einer
Lerntherapie bereit sein wird, soweit es den Wert des Schriftsprachgebrauchs fiir
sich erkennt. Umso wichtiger ist es daher dem Kind rasch kleine Erfolgserlebnisse in

diesem Bereich zu erméglichen (Valtin und Sasse 2014, S. 61).

Ebenso wichtig ist es aber auch, betroffenen Kindern von Anfang an die Wahrheit
zu sagen, ndmlich dass das Erlernen der Rechtschreibung fiir sie ein Knochenjob
ist, den ihnen niemand und keine Therapiemethode abnehmen kann. Psychologische
Unterstiitzung kann helfen, die Motivation fiir diese Aufgabe aufrechtzuerhalten,
erledigen muss sie jedoch das Kind selbst (D. Betz und Breuninger 1998, S. 265).

Grundsétzlich reicht es nicht, dass Legstheniker/-innen quantitativ mehr tiben, sie
miissen auch anders iiben. Thnen fehlt die Moglichkeit, einfach automatisch Lesen
und Rechtschreiben zu lernen, sie miissen lernen "bewusst” zu schreiben, was gleich-
zeitig bedeutet die Struktur der Schriftsprache systemisch zu erkunden. Kinder sol-
len befahigt werden, selbst das Problem in einem Wort zu erkennen und hierfiir die
Losung anhand gelernter Strategien zu finden (Schulte-Korne 2006, S. 51, 55).

Mannhaupt schldgt vor, sich bei der Konzeption von Lerntherapien auf folgende

Fragen zu konzentrieren (Mannhaupt 2006, S. 106):

e Welche konkreten Probleme im Bereich der Schriftsprache liegen beim jewei-

ligen Kind vor?
e Wo steht das Kind in der Entwicklung seiner schriftsprachlichen Fertigkeiten?
e Welche Voraussetzungen braucht es fiir die folgenden Lernschritte?

e Welches (wissenschaftlich iiberpriifte) Programm kann bei diesem Problem

eingesetzt werden?



4. Behandlung und Therapie von Legasthenie 58

In Folge werden wichtige Bestandteile gesammelt wiedergegeben (D. Betz und Breu-
ninger 1998, S. 266, 268), (Schulte-K6rne [2006, S. 36), (Schulte-Koérne 2006, S. 46,
53), (Scheerer-Neumann 2015, S. 69), (Suchodoletz 2006b, S. 292), (OBVL/[2021):

Anpassen des Lernangebots an den Lernentwicklungsstand des Kindes

Prinzip der kleinen Schritte, das Selbstwertgefiihl wird iiber Erfolgserlebnisse
aufgebaut, Ubemotivation entsteht durch Erfolge

Vermeidung von Misserfolgen
Schrittweises Vorgehen, Reduktion von Komplexitét

Vermittlung metakognitiver Lernstrategien, Selbstinstruktion, -iiberwachung

und -reflexion

Bewusstmachen linguistischer und phonologischer Strukturen
Aufbau eines orthographischen Lexikons

Ehrliche transparente Aufklarung iiber den Arbeitsaufwand
Gute Beziehung zwischen Therapeut/-in und Schiiler/-in
Unterstiitzung zur Selbstregulation

Vermittlung von intrinsischer Lernmotivation, zusétzliche Motivationshilfen

wie kleine Belohnungen helfen durch Tiefs
Lernen durch Nachahmung am positiven Modell

Vermittlung von Grundtechniken der Rechtschreibung z.B. Artikulationskon-

trolle

Erarbeitung von Fehlerschwerpunkten und Kategorien, wobei nur die Recht-

schreibfehler gewertet werden, die aktuell in der Kategorie geiibt werden
Standige Erfolgsriickmeldung etwa in Form von Leistungskurven
Vermittlung von Lesestrategien

Vermittlung von Methoden zum selbststéindigen Uben (Lernkartei, Compu-
ter,...)

Regelmifiges Uben in Form von Hausiibungen auch zu Hause
Auflockerung des Trainings durch Spiele und Rétsel

Materialien und Programme sind hilfreich, sie machen aber keine Therapie
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Heutzutage ist es unumstritten, dass die Arbeit am Computer fiir legasthene Kinder
eine sinnvolle Erginzung zu herkémmlichen Unterricht und Therapie darstellt. Di-
verse Evaluationsstudien konnten aber keine spezifische Uberlegenheit des Einsatzes
von Lernsoftware diesbeziiglich belegen (Zimdars und Zink 2006, S. 58). Auffillig
ist jedoch, dass allein die Tatsache, am Computer zu arbeiten, bei vielen Kindern
Motivation, Konzentration und Ausdauer fiir die Therapie hebt und gerade sehr
schwache Schiiler gute Fortschritte damit machen kénnen (Zimdars und Zink 2006,
S. 75).

Die Sinnhaftigkeit psychotherapeutisch orientierter Verfahren darf jedoch nicht dar-
iiber hinwegtéduschen, dass dennoch zusitzlich eine Lerntherapie notwendig ist. Es
wiirde auch niemand annehmen, man wiirde nach einer Psychotherapie unmittel-
bar Rad fahren oder Schwimmen lernen. Ebenso verhélt es sich mit dem Lesen und
Schreiben (LofHer, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 191).

4.3 Kombinierte Psycho- und Lerntherapie

Wie bereits ausgefiihrt, ist es vorteilhaft, wenn die unterschiedlichen Ebenen der
notwendigen Therapie in einem Modell kombiniert angeboten werden. Dabei ist es
sinnvoll, die Kompetenzen der jeweiligen Therapie gut abzustecken. Auch in der Dia-
gnostik soll eine klare Trennung zwischen der Schwéchen im Lesen und Schreiben
und Problemen im emotionalen Erleben, passieren. Des weiteren sollen beide The-
rapierichtungen ein gemeinsames Ziel verfolgen und die Interventionen beider mit
diesem kompatibel sein (LofHer, Meyer-Schepers und Naegele 2000 S. 191). Aufga-
be der emotionalen Therapie ist es die entstandenen Verletzungen des Selbstwerts
und andere seelische Schwierigkeiten, mit Hilfe psychotherapeutischer Verfahren und
kindertherapeutischer Methoden aufzuarbeiten. Genannt werden dabei auch expli-
zit Spiel- und Musiktherapie (Loffler, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 188),

Aufgabe der Lerntherapie ist die Verbesserung im Lesen und Rechtschreiben.

In der kombinierten Lerntherapie wird erfolgreiches Lernen auch dadurch ermdoglicht,
indem das bereits Erreichte positiv wahrgenommen und verstarkt wird. Des Weiteren
sollen Selbstbild, Leistungsideale, Selbstwahrnehmung, emotionale Besetzungen und
destruktive Verhaltensketten verdndert werden. Im Schonraum der Therapie wird es
aufgrund positiver Lernerfahrungen erméglicht, die Komponenten Lernversagen und
negative Erlebens- und Verhaltensanteile zu entkoppeln. Sinnvoll kann es daher sein,
wenn Therapeutin/Therapeut und Kind gemeinsam einfache Texte lesen, um den

Schwierigkeitsgrad nachhaltig anzupassen. Wird die Situation in der Psychotherapie
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gut bewiltigt ist, ist dies den betroffenen Kindern oft auch anschliefend in der Schule
moglich (Loffler, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 192).

Im etablierten Trainingsprogramm von Kossow, das iiberwiegend lerntheoretisch
orientiert ist, ist eine anfiangliche Spieltherapie fixer Bestandteil. Diese soll eine
emotional entlastende und lernférdernde Atmosphére schaffen. Auch Konflikte sol-
len dort bearbeitet werden. Diese Spieltherapie soll aufserdem Lust und Liebe zum
Lesen und Rechtschreiben wecken und ehestmoglich in die eigentliche Lerntherapie
weitergefithrt werden (Schulte-Kérne [2006] S. 40, 43).

An dieser Stelle sollen exemplarisch zwei Modelle kombinierter Lerntherapie vor-
gestellt werden. Die Autorin hat diese beiden gewahlt, da es die einzigen sind, wo
Kunsttherapie eine wesentliche Rolle spielt. Ersteres, das Essener Modell nach Betz
und Breuninger ist iiber Jahrzehnte durchgefiihrt und evaluiert worden, beim zwei-

ten handelt es sich um ein Pilotprojekt der Kunsttherapeutin Masuch.

4.3.1 Das Essener Modell nach Betz und Breuninger

Das Essener Modell zeichnet sich dadurch aus, als alle drei in Kapitel 4.2 geschil-
derten Ebenen der Therapie fester Bestandteil sind und teils parallel laufen. Dieses
standardisierte Programm md&chte moglichst viele Betroffene erreichen und ist zu-
gleich effektiv und 6konomisch. Die Abfolge der einzelnen Bestandteile ist immer

gleich, enthélt aber keine Wertung iiber mehr- oder weniger wichtige Bestandteile.
Das Hauptziel des Modells ist:

dafs ein Schiiler lernt, mit den Rechtschreibfehlern, die er nach wie vor
macht, so umzugehen, dafl darunter nicht mehr sein Selbstwertgefihl lei-
det und er sich im Berufsleben als Legastheniker behaupten kann. (D.
Betz und Breuninger 1998, S. 90)

Das Essener Modell beginnt mit einer der Therapie des Kindes vorangestellten in-
tensiven Elternarbeit. In der ca. dreimonatigen Phase finden wochentlich Gruppen-
elterntreffen mit ca. 12 Erwachsenen statt. Es wird grofer Wert darauf gelegt, dass
sowohl Vater als auch Mutter daran teilnehmen. Hauptziel ist es, den Eltern zu er-
moglichen, sich in die Situation ihrer Kinder einzufiihlen. Dazu werden neben der
Information iiber das Thema Legasthenie v.a. Methoden der Selbsterfahrung und
Partnergespriache sowie Hausaufgaben verwendet. Anschliefend wird die Elternar-
beit parallel zur Therapie des Kindes in Einzelgesprachen weitergefithrt (D. Betz
und Breuninger 1998, S. 87).
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Nach der einfiihrenden Elternarbeit und noch vor der eigentlichen Lerngruppe, fin-
det eine wochentliche psychologische Gruppentherapie statt, die ca. 3 Monate dauert
und Ermutigungsphase genannt wird. Inhalte sind eine Grundausbildung in sozialen
Fertigkeiten, Wahrnehmungs- und Entspannungsiibungen und Methoden zu erfolg-
reicherem Lernen sowie Umgang mit Angst und Aggressionen. Ihr Ziel ist es die
Schiiler /-innen zu ermutigen und eine weitgehende Verdnderung der Einfliisse, die
in ihr/ihm wirken, zu erreichen. So werden Voraussetzungen dafiir geschaffen, dass

Lernliicken geschlossen werden konnen.

Betz und Breuninger haben mehrere Modelle der psychologischen Gruppenthera-
pie entwickelt. Die Kinder werden dabei je nach vorherrschender Problematik in
die Aggressionsgruppe (bei unruhigem, hyperaktivem, lautem und aggressivem Ver-
halten), die Angstgruppe (bei Angsten, stille zuriickgezogene Kinder) oder in die
gestaltungstherapeutische Gruppe zugeteilt. Bei manchen Kindern reicht eine drei-
monatige Therapie in der Gruppe nicht aus. In diesem Fall wird zumeist im Einzel-
oder Familiensetting weiterbehandelt (D. Betz und Breuninger [1998, 210ff).

Anschliefsend geht die psychologische Gruppentherapie direkt in die eigentliche Lern-
therapie iiber. Nun ist zwar das Training der Rechtschreibung Hauptinhalt, es wird
aber immer wieder auf das bereits psychologisch Gelernte Bezug genommen. Das
System bleibt auch so durchléssig, dass je nach Bedarf, flexibel einzelne psycholo-
gische Gruppenaktivitdten eingeschoben werden koénnen (D. Betz und Breuninger
1998, S. 211). Die Gruppentherapie wird je nach Bedarf durch Einzelsitzungen er-

ganzt.

Das Modell wurde empirisch mit Kontrollgruppen evaluiert. Ebenso wurde unter-
sucht, ob der eine oder andere Therapiebestandteil gréfere Bedeutung hat als die
weiteren hitte (D. Betz und Breuninger 1998, S. 91). Der Vollstindigkeit halber
soll erwdhnt werden, dass sich einerseits viele andere Autorinnen/Autoren auf die-
ses Konzept beziehen, weil sie es fiir sehr erfolgreich halten, andere aber auch die

empirische Evaluation als mangelhaft bezeichnen (Suchodoletz 2006a, S. 269).
Die wichtigsten Ergebnisse sind (D. Betz und Breuninger 1998, S. 91):

e Alle Schiiler/-innen, die irgendeine Behandlung erhalten haben, konnten die

Fehlerquote im Rechtschreiben um durchschnittlich 29 % verringern.

e Auch ohne nachfolgendes Rechtschreibtraining stellten sich massive Verbesse-
rungen der Leistung ein. Jede Therapie kann das Fehlen einer anderen Therapie

kompensieren.
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e Am stiarksten wirkt es sich negativ aus, wenn das Elterntraining fehlt. Dieses
wirkt sich v.a. stark indirekt aus, als es den Erfolgen in den anderen Bereichen
den Weg bahnt.

e Das Elterntraining bewirkte ein weitaus verbessertes Familienklima, Fehler des

Kindes konnten aufgrund dessen besser akzeptiert werden.
e Am effektivsten wirkt die Kombination aller Therapiemethoden.

e Die unterschiedlichen Therapien sollen nicht gleichzeitig eingefiihrt werden,

um das Kind nicht zu iiberfordern, sondern nacheinander.

e Es gibt Kinder, die durch alleiniges Rechtschreibtraining sofort profitieren,
diese Kinder befinden sich noch in den anfinglichen Stadien und haben noch

keine Schulangst.

e Bei Kindern mit Schulangst ist eine Form von psychologischer Therapie unbe-
dingt vor der Lerntherapie Voraussetzung. Ansonsten kommt es zum Erliegen

der Therapiebereitschaft.

e Bei Kindern der Kontrollgruppe verschlechterte sich die Leistung um durch-
schnittlich 10 %.

e Die Rechtschreibleistung verbessert sich auch nach Therapieende nachhaltig
weiter auf durchschnittlich 45 %.

e Schiiler /-innen wurden in die Lage versetzt sich nach Beendigung der Therapie

selbst weiterzuhelfen.

4.3.2 Kombinierte Lern- und Kunsttherapie PTE Niirtigen nach J. Masuch

Die Kunsttherapeutin Johanna Masuch entwickelte im Rahmen ihrer Masterarbeit
ein kombiniertes Therapiemodell gemeinsam mit der PTE (Padagogisch Therapeu-
tische Einrichtung) Niirtingen (Masuch 2016, S. 45). Die PTE legt grundsitzlich
grofsen Wert auf interdisziplindre Zusammenarbeit in der Therapie von Legasthenie
sowie auf Beriicksichtigung sekundarer Symptome und Einleitung erginzender ex-
terner therapeutischer Maknahmen hierfiir. So begriifiten die Lerntherapeutinnen/
Lerntherapeuten das projektbezogene zusitzliche Angebot an Kunsttherapie (Ma-
such 2016, S. 33) und hétten die Zusammenarbeit auch gerne nach Beendigung
fortgefiihrt (Masuch [2021, 5:05).

In Folge wird das Therapiemodell anhand der Masterarbeit und dem Interview mit

Frau Masuch vorgestellt.
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Insgesamt wurden sieben legasthene Schiiler/-innen im Ausmaf von zehn Stunden
iiber drei Monate hin parallel zur herkémmlichen Lerntherapie, kunsttherapeutisch
im Einzelsetting begleitet (Masuch 2016, S. 62). Die Einschrinkung auf sieben Kin-
der entstand aufgrund der zeitlichen Ressourcen der Kunsttherapeutin. Das Interesse
und der Bedarf von Seiten der Eltern und der PTA wire bedeutend grofer gewesen
(Masuch 2021, 14:47). Die Therapeutin entschied sich fiir die Kinder, die sich am
schnellsten angemeldet hatten (Masuch 2021} 14:47).

Vorrangiges Ziel der Kunsttherapie war es, den Selbstwert der Kinder zu heben und
die Sekundéarsymptomatik zu reduzieren. Dieser Prozess wurde von vorangehenden
und begleitenden interdisziplindren Teambesprechungen mit den Lerntherapeutin-
nen/Lerntherapeuten begleitet (Masuch 2021, 7:52). Masuch legt auch einen grofsen
Wert auf interdisziplindre Zusammenarbeit und Abstimmung der beiden Therapie-

richtungen untereinander.

Wir miissen ja auch die Lerntherapeutinnen mit fundiertem Wissen tiber-
zeugen und die arbeiten ja sehr strukturiert und sehr, sehr klar. Und es
kann ja nicht zu eimer Konkurrenzveranstaltung werden. Natirlich geht
das Kind dann lieber in die Kunsttherapie, wenn es da tun und lassen
kann, was es mochte. Das ist aber nicht zielfihrend. Wir haben ja immer
noch den Zielauftrag. (Masuch 2021, 33:34)

Auch die Eltern wurden vor Projektbeginn ausgiebig informiert und in die Therapie
einbezogen (Masuch 2016, 31ff). Die Ergebnisse wurden mit Hilfe eines Fragebogens
und einer Kontrollgruppe im Pré- Postvergleich ausgewertet (Masuch 2016, S. 3).

Das Projekt wurde trotz grofser Zufriedenheit aller Beteiligten aus organisatorischen
Griinden nach einem Durchlauf beendet. Es stellt das vermutlich bisher einzige ak-
tuelle Konzept, das Therapie von Legasthenikerinnen /Legasthenikern mit Kunstthe-
rapie verbindet, im deutschsprachigen Raum dar. Das Modell zeichnet sich insofern
aus, als alle drei Ebenen der Therapie (soziale: Elternarbeit und Kooperation mit
Schule durch Lerntherapeutin und Kunsttherapeutin, psychologische: Kunsttherapie
als ressourcenstiarkende psychologische Therapiemethode sowie klassische Lernthe-

rapie) an einer Beratungsstelle vereint werden (Masuch 2016, 34ff).

Die empirische Aussagekraft der Uberpriifung der Studie anhand ALS Fragebogen
(Aussagen Liste zum Selbstwertgefiihl) ist wegen ihrer kleinen Stichprobe nicht als
reprisentativ anzusehen, zudem erwies sich die Methodik der Evaluierung nicht als
geeignet. Es bedarf daher weiterer, grofser angelegter randomisierter kontrollierter

Studien (Masuch 2021, 48:20), um zu belegen, was die Riickmeldungen aller Betei-
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ligten nahelegen, ndmlich dass Kunsttherapie einen nachweislichen positiven Effekt
auf das Selbstwertgefiihl legasthener Kinder hat (Masuch 2016, S. 82).

So hebt Masuch hervor, dass sich die Kunsttherapie aus Sicht der Lerntherapeutin-
nen positiv auf die Lerntherapie ausgewirkt hat ,dass sie (die Lerntherapeutinnen)
auch gesagt haben, ich merke es, wenn die Kinder bei dir waren, die sind ber mir
fokussierter, die kinnen sich leichter auf die Lernziele einlassen.” (Masuch 2021,
7:52) Auch die Eltern waren vom positiven Effekt iiberzeugt ,Also die Eltern hdt-
ten gezahlt dafiir, weil sie gesagt haben, sie merken, dass es den Kindern so guttut.”
(Masuch [2021} 10:11)

Die PTE Stuttgart wire ebenso interessiert an einer weiteren konzeptuellen und wis-
senschaftlichen Zusammenarbeit gewesen, jedoch ist das finanzielle Budget hierfiir
nicht vorhanden (Masuch 2016, S. 86).

Masuchs Ziel ist es generell, kunsttherapeutische Arbeit in die Therapie von Kindern
und Jugendlichen mit Teilleistungsstorugen zu integrieren, und diese so ganzheitlich
zu erweitern. |, Ich glaube aber,... dass da ein riesen Bedarf sein wird, den wir als
Kunsttherapeuten auch gut niitzen sollten und uns damit aber erst einmal fundiert
auseinandersetzen missen, bevor wir in diesen Bereich gehen kénnen.” (Masuch
2021}, 5:05) Die methodische Vorgangsweise soll im Kapitel Kunsttherapie und Le-

gasthenie weiter erortert werden.

4.4 Das Setting Gruppentherapie

Eine zumeist kostensparendere Alternative zu Einzeltherapie ist Therapie in der
Gruppe. Diese eignet sich laut OBVL v.a. dann, wenn zusitzlich zur Legasthenie
auch Probleme in der Interaktion mit anderen Kindern und Jugendlichen bestehen
(OBVL 2021).

Die Zusammensetzung der Therapiegruppe soll iiber die gesamte Zeitdauer moglichst
gleichbleibend sein. Es ist sinnvoll, die Gruppen im Vorhinein nach folgenden Fakto-
ren moglichst homogen zusammenzustellen, ndmlich nach aktuellem Leistungsstand,
Alter sowie der vorherrschenden Aukerungsform des negativen Selbstwertgefiihls (zu-
meist Angst oder Aggression) (D. Betz und Breuninger (1998, S. 222), (Schottenloher
1983, S. 89).

Es erschwert die Gruppenarbeit sehr, wenn sowohl sehr stille und &ngstliche als
auch sehr laute, hyperaktive und aggressive Mitglieder in ein und derselben Grup-

pe sind. Selbstverstindlich kann auch die Arbeit mit inhomogenen Gruppen sehr
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gewinnbringend sein, sie erfordert jedoch viel mehr Zeit, Energie und Professiona-
litdt der Leiterin/des Leiters. Es besteht jedenfalls die Gefahr, dass die stilleren
Gruppenmitglieder zu kurz kommen (D. Betz und Breuninger 1998, S. 218). Auch
ist es sinnvoll, zu Beginn einer Gruppenstunde die Kinder jeweils dort abzuholen,
wo sie gerade sind. So gesehen ist es fast unmoglich, die Bediirfnisse in der Emo-
tion sehr inhomogener Kinder auf einen Nenner zu bringen (Schottenloher 1983,
S. 128). Kontinuierliche Gruppenprozesse werden auch dadurch erleichtert, wenn
ein Anfangsritual im Laufe der Stunden beibehalten wird. Dies schafft Vertrauen,
Orientierung und Struktur (Schottenloher 1983, S. 129).

Gruppentherapie hat im Vergleich zu Einzeltherapie Vor- und Nachteile. Aufgrund
okonomischer Rahmenbedingungen und der Notwendigkeit zur Effektivitit ist die

Arbeit in der Gruppe aber oft vorteilhaft bzw. vorgegeben.

Vorteile der Therapie in Gruppen sind (D. Betz und Breuninger (1998, S. 211),
(Schottenloher 1983, S. 89), (Wieland 2003, S. 15).:

e Gruppen ermoglichen die Erfahrung, dass andere Mitglieder dhnliche Schwie-

rigkeiten haben, das reduziert die Stigmatisierung.
e Im Austausch mit Leidensgenossen wird Mitgefiihl erlebt.

e Die Gruppe bereichert durch eine Erweiterung an Einfillen, Haltungen und

Ideen.

e In Gruppen wird Lebendigkeit, Intimitit, Begeisterung, Herzlichkeit und emo-

tionale Intensitdt unvergleichbar erlebt.

e Defizite und deren Ldsungen in Verhaltens- und Lernstrategien werden besser

an anderen beobachtet und anschliefsend auf sich selbst adaptiert.
e Probleme im Sozialverhalten werden gut sichtbar und ansprechbar.

e Viele Methoden verlangen eine Gruppe, etwa Rollenspiele und Partneriibun-

gen.
e Gruppen ermoglichen eine Vielfalt an Feedbacks.

e Gruppen bieten eine Erweiterung der eigenen Sichtweise und Wahrnehmung.
e Die Gruppensituation dhnelt der Realitit des Schulalltags.

e Menschliche Entwicklung passiert in Gruppen.

Da in einer alleinigen Gruppentherapie nicht alle Probleme eines Kindes adiquat

und ausreichend behandelt werden konnen, sind begleitend Einzeltermine notwendig.
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Dies etwa bei besonders langsamem Lerntempo, bei korperlichen Verkrampfungen,
bei besonderen Angsten und wenn die Erfahrungen einer Person in der Gruppe niher
reflektiert werden sollen (D. Betz und Breuninger (1998, S. 222).

Kontraindikationen fiir Gruppentherapie sind:
e sehr starke Geschwisterrivalitit, Gefahr der Wiederholung in der Gruppe

e Schiiler/-innen, wo die eigentliche Symptomatik der Legasthenie im Vorder-
grund steht und noch keine Lernstérung entwickelt ist, hier ist individuelle

Einzelférderung am Symptom sinnvoller

e wenn der Altersunterschied zu den anderen Gruppenmitgliedern grofer als

zwei Jahre wire
e Jugendliche 6ffnen sich in Gruppen oft schlechter als im Einzelsetting

Nachdem ein gutes Therapiekonzept immer auf die individuellen Bediirfnisse des
einzelnen Kindes abgestimmt werden muss, kann es kein fixes Konzept geben, das
bei allen gleich angewendet wird und niitzt (Suchodoletz 2006bl S. 281). In dieser

Hinsicht kommt auch die Forderung in Gruppen an ihre Grenzen.

4.5 Die Bedeutung der Beziehung in Schule und Therapie

Die Bedeutung der tragfihigen Beziehung zwischen Kind und Therapeut/-in in der
Therapie von Legasthenikerinnen /Legasthenikern hebt die psychoanalytische The-

rapeutin McLeod folgendermafen hervor:

Das Ich kann nur erstarken auf dem sicheren Hintergrund einer zuwver-
lassigen Gefiihlsbeziehung.” Dies ist aber unmoglich ,wenn wir in einer
Symptombehandlung Leistungen vom Kind abverlangen, fir die es noch
nicht einmal die notigen Grundlagen besitzt. McLeod (1967) zit.n. (D.
Betz und Breuninger 1998, S. 213)

Eine tragfihige Beziehung ist auch insofern bedeutend, als sie dem Kind Raum fiir
ein Alternativerleben schafft. Legastheniker/-innen haben oft erlebt, dass das Umfeld
auf ihre Schwierigkeiten mit Unverstindnis, Ungeduld und Schuldzuschreibungen,
antwortet. Mit der Therapeutin/dem Therapeuten erlebt das Kind eine vollig neue
Reaktion. Dafiir reicht manchmal bereits eine wohlwollende nonverbale Kommuni-
kation in einer Lernsituation. Wenn Alternativerleben ermoglicht wird, kann auch
festgefahrenes Verhalten angepasst und verédndert werden. Auch wenn die gestellten

Aufgaben schwieriger werden, bleibt die Therapeutin/der Therapeut unterstiitzend.
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Das Kind erfdhrt, dass gestellte Fragen niemals dumm sind und dass es Fehler ma-
chen darf. Durch Fremdvertrauen wéchst auch das eigene Vertrauen des Kindes in
seine Fahigkeiten. Das Kind soll so langsam an die Realitidt des Alltags der Schule
herangefiihrt werden (Loffler, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 192).

Eine tragfihige Beziehung zwischen Lehrer /-innen oder Therapeutinnen /Therapeu-
ten und dem legasthenen Kind ist umso wichtiger, als das Kind in den Zustand
versetzt werden muss, sich mit dem Uben von Lesen und Schreiben auseinander-
zusetzen. Genau dieses Uben empfindet es iiblicherweise aber als Repressalie. Nur
wenn die Beziehung sehr gut ist, und die Schiilerin /der Schiiler sich nicht vorstellen
kann, dass die Bezugsperson ihn bestrafen will, entsteht die Bereitschaft zum Uben.
Dies wird zwar immer noch als unangenehm erlebt, aber nicht mehr als Schikane.
Es verbleibt, bei allen guten Ratschligen und Strategien, die Therapeutinnen/The-
rapeuten vermitteln, immer im Entscheidungsbereich der Klientin/des Klienten, ob

sie/er diese annimmt und umsetzt (D. Betz und Breuninger (1998, S. 45).

Therapeutinnen /Therapeuten, Eltern und Lehrer/-innen fungieren auch als Modell,
an dem Kinder lernen. Neuartige und insbesondere komplexe Verhaltensmuster und
-reaktionen konnen einfacher erlernt und angewendet werden, wenn sie an einer
anderen Person, die das angestrebte Verhalten zeigt, beobachtet werden. Besonders
wirkungsvoll ist dies, wenn die beobachtete Person damit Erfolg hat oder belohnt
wird (Zimbardo (1995, S. 672). Umso wichtiger ist, wie erwachsene Modellpersonen

selbst mit eigenen Fehlern und Herausforderungen umgehen.



5. KUNSTTHERAPIE

5.1 Definitionen von Kunsttherapie

In der Kunsttherapie geht es vorrangig um den Ausdruck innerer Bilder und Gefiihle
sowie die Resonanz der/des Malenden darauf, nicht jedoch um Handwerk, Kunst
oder das Beherrschen einer bestimmten Technik (Reineke 2012, S. 38)

Der Professor fiir Kunsttherapie an deutschen und Osterreichischen Hochschulen
Menzen definiert Kunsttherapie folgendermafsen: ,In der Kunsttherapie geht es um
einen innerpsychischen Formbildungs- und Gestaltungsvorgang, der sich in der bild-

nerischen Formdynamik eines dsthetischen Mediums spiegelt.” (Menzen [2013] S. 2)

Kiinstlerisches Tun im Rahmen einer Kunsttherapie, ist eine kreative Kraft sowie
eine Unterstiitzung bei der Bewiltigung des Lebens. In der Therapie entstandene
Bilder sind gleichsam Fenster, die erlauben ins jeweilige Ich zu blicken. Malend
schaffen sich Menschen Bilder. Diese Bilder sind ein Spiegel, eine Mdoglichkeit sich
selbst zu erkennen (Honegger 2003, S. 7).

Laut der Pionierin Edith Kramer ist Kunsttherapie eine Methode die

fur gestorte Menschen die Freuden der Befriedigungen zugdnglich macht,
die kreative Arbeit schenken kann. (Kramer 2003, S. 28)

Mit Hilfe von Vertrauen und therapeutischem Geschick kénnen diese Erfahrungen

fiir die gesamte Personlichkeit niitzlich sein (Kramer 2003, S. 28).

Malen ist das geeignetste Mittel, um averbale Empfindungen umzusetzen,
weil es einfach, vielfdltig und sichtbar ist. (Egger (1982, S. 10)

Knill und Eberhart bezeichnen die Kunsttherapie als Losungskunst (Eberhart und
Knill 2010, S. 1).

Der Osterreichische Berufsverband fiir Kunsttherapie OBKT versteht sich als Ge-
sundheitsberuf mit ganzheitlichen Ausdrucksmethoden (Obkt|[2021).
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Bislang existiert keine einheitliche Theorie kunsttherapeutischer Verfahren. Die ei-
ne” Kunsttherapie gibt es demnach nicht (Kraus (1996, S. 9), sondern eine bunte Viel-
falt kunsttherapeutischer Schulen. Kraus geht noch weiter, indem er schreibt, es gdbe
ebenso viele Kunsttherapien wie Kunsttherapeutinnen/-therapeuten (Kraus [1996)
S. 9). So bedienen sich Kunsttherapeutinnen/Kunsttherapeuten, je nach Erforder-
nis der therapeutischen Situation, Methoden unterschiedlicher Schulen (Seiler 2017,
S. 41), (Schuster 1986, S. 24) und hat deren Therapie auch unterschiedliche Wirk-
samkeit, je nachdem wie Therapeutinnenpersonlichkeit/Therapeutenpersonlichkeit

und Klientin /Klient als entscheidende Faktoren zusammenpassen (Kraus|1996, S. 9).

Das Hauptunterscheidungsmerkmal zu anderen Therapien ist das kunsttherapeuti-
sche Dreieck. Dieses bildet das Herzstiick einer Kunsttherapie und setzt sich aus der
Therapeutin/dem Therapeuten, der Klientin /dem Klienten und dem Werk als Drit-
tem zusammen (Seiler 2017, S. 52). Diese Dreierbeziehung dreht sich um ein Werk,
das auf unvorhersehbare Art und Weise entsteht und sich weiterentwickelt. Das Werk
ist wihrend des gesamten Therapieprozesses fiir Klientin/Klient und Therapeutin/
Therapeut sinnlich wahrnehmbar und in Konsequenz sprachlich fassbar und reflek-
tierbar (Seiler |2017, S. 55).

Kunsttherapie ist eine Therapieform, die einer eigenen Sprache, ndmlich der bild-
nerischen, folgt und auf deren Grammatik und Gesetzméfkigkeiten aufbaut. Diese
Grammatik und Gesetzméfigkeit hat die Kunsttherapeutin/der Kunsttherapeut ge-
lernt und geiibt, es ist férmlich ihre/seine ,Muttersprache”. So ist sie/er in der Lage,
die Bildsprache der Klientinnen /Klienten zu verstehen und mit ihnen gemeinsam, ei-
ne kiinstlerische Sprache zu entwickeln, die ihrem individuellen Ausdrucksbediirfnis
und —vermégen entspricht (Schottenloher 1994, S. 19).

Die so erarbeitete Gestaltung ist Selbstgestaltung und Lebensgestaltung zugleich.
Sie eroffnet Klientinnen/Klienten neue Perspektiven und fordert gesunde Selbstan-
teile. Die Erfahrung der Kiinstlerin/des Kiinstlers, sich auf Unbekanntes, Unvor-
hergesehenes einzulassen, zu experimentieren, dabei die eigenen Moglichkeiten und
Grenzen zu entdecken und diesen sichtbaren Ausdruck zu verleihen, ist wesentlicher
Bestandteil kiinstlerisch-therapeutischer Praxis (Schottenloher 1994 S. 19).

Die Anleitung der Kunsttherapeutin /des Kunsttherapeuten wechselt zwischen einem
genauen Blick auf die Welt, und der Moglichkeit alles zu verdndern. Es liegt ganz
in der Hand der malenden Person, etwas zu kreieren, etwa eine Hand aus Stein zu
gestalten. Die Scheu, etwas dabei falsch zu machen, mindert sich dabei (Reineke
2012, S. 39).
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Das Wesen der Kunsttherapie ldsst sich auch folgendermafen zusammenfassen: ,Ich
male - also bin ich!” (Leutkart 2003, S. 27) . Egger vergleicht Malen mit dem At-
men. Dabei entstehe ein steter Rhythmus von Entscheiden und Entstehen sowie von
Hervorbringen und In-Sich-Aufnehmen (Egger [1982, S. 10). So erfiillen Malen und
Gestalten v.a. zwei grofse Funktionen: Sie erméglichen, in sich selbst hineinzuspiiren
und innere Regungen bildnerisch zu iibersetzen. Andererseits bieten sie auch die
Moglichkeit, mit Hilfe eines Werkes mit der Aufenwelt in Beziehung zu treten. Ein
Bild steht oft indirekt stellvertretend fiir eine Person (Leutkart 2003, S. 27).

Nach dem Gestaltungsprozess erfolgt der Transfer in den Alltag, wobei das Werk
als Briicke fungiert. Knill bezeichnet diesen Prozess als "Ernte”. Konsequenzen fiir
das reale Leben konnen abgeleitet, erwiinschte Verdnderungen geiibt werden. Das
Werk bleibt dabei eine sichtbare Erinnerungsstiitze und erinnert fortan nachhaltig an

die damit verkniipften positiven Emotionen und Erfahrungen und regt zu weiteren
dhnlichen Handlungen an (Knill 2007, S. 68).

Vorteile von Kunsttherapie verglichen mit herkémmlichen verbalen Therapien sind
beispielsweise (Schottenloher (1983, S. 136)

e Innere Erfahrungen, Traume, Phantasien etc. lassen sich leichter mit Bildern

ausdriicken als mit Sprache.
e Kiinstlerischer Ausdruck erweitert die Kommunikationsmoglichkeiten.
e Die innere Zensur kann leichter umgangen werden, als bei verbaler Arbeit.

e Bilder bleiben dauerhaft bestehen und kénnen immer wieder betrachtet werden

und den erreichten Prozess verdeutlichen

e Therapie in Bildern fordert Autonomie, der/die Malende lernt sich selbst in
Bildern zu helfen.

e Wenn in Bildern neue Stirken entdeckt werden, starkt dies das Selbstvertrauen

und schafft Selbstwirksamkeitserwartung.

e Beim Gestalten kann es zu Flow Effekten kommen. Durch Freude und Gliicks-

gefithle kénnen Sorgen und Angste fiir kurze Zeit vergessen werden.

Kunsttherapie ermoglicht v.a. einen Wechsel des Fokus. Belastende Erfahrungen und
Erlebnisse konnen ausgeblendet und durch neue Bilder gleichsam iiberlagert werden
(Seiler 2017, S. 46).

Der Einsatz von Material und dessen Erforschung allein fiihrt schon oft zu einer

konzentrierten Arbeitsweise. Viele Gruppen verstummen, ohne dass die/der Leiter/



5. Kunsttherapie 71

-in explizit dazu auffordert. Die ganze Aufmerksamkeit der Teilnehmer/-innen gilt
dabei dem Tun (Wirtensohn-Baader 2003, S. 22).

5.2 Zielgruppen der Kunsttherapie

Kunsttherapie eignet sich gleichermafen fiir Menschen aller Altersgruppen (Sandofer-
Malli 2021). Der OBKT beschreibt auf seiner Homepage Kunsttherapie als erwiese-
nermafsen hilfreiches Verfahren bei Burnout, Burnout Pravention, Trauma, Gewalt,
Missbrauch, Demenz, fiir Menschen mit besonderen Bediirfnissen, mit Kindern, in
der multikulturellen Arbeit, in der Rehabilitation und in der Personlichkeitsentwick-
lung (ODkt [2021)

Das Institut fiir Kunsttherapie in Osterreich IKT konkretisiert potentielle Zielgrup-
pen in folgenden Arbeitsbereichen (Sandofer-Malli |2021):

e Kunsttherapie im sozialen Bereich: Bewiltigung von Problemen, Personlich-
keitsentwicklung, Integration, soziale Benachteiligung, private Neuorientierung,
Einsamkeit, Hochsensibilitidt, Schlafstérungen, Isolation, Gewalterfahrungen,

Kinder mit auffilligem Verhalten

e Kunsttherapie im Berufsleben: Burnout, Rehabilitation, berufliche Neuorien-

tierung, Mobbing

e Kunsttherapie im Praventivbereich: bei Stress und damit verbundenen Folge-
erscheinungen, in Kindergérten, Schulen, Beratungsstellen, Kliniken, sozialen

Einrichtungen, Einrichtungen der Behindertenhilfe, als Tagesstruktur
e fiir Menschen mit Diagnosen oder nach lingeren Krankenstinden

Menschen, die sich aus unterschiedlichen Griinden in einer Krankheit oder Krise
befinden werden unterstiitzt, ihr kreatives Potential und zugleich ihre Selbsthei-
lungskrift wieder zu aktivieren. Dabei steht kein Leidensgeschehen im Vordergrund,
sondern das Wiederbeleben schopferischer Kréfte sowie das Ermdglichen von Lerner-

fahrungen in kognitiver und emotionaler Hinsicht (Mechler-Schonach [2005, S. 12).

Laut Myschker gehort die Kunsttherapie zu den uralten hilfreichen Verfahren bei see-
lischen Schwierigkeiten. Die pddagogische Kunsttherapie bietet dabei ein spezielles
sganzheitliches Konzept fir praventive und rehabilitative Mafinahmen” (Myschker
2009, S. 286) . Sie wirkt sowohl auf der priméren- als auch sekundéren- und tertidren
Ebene praventiv (Myschker 2009, S. 286).
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Knill, der Griinder der intermodalen Kunsttherapie, fasst die Zielgruppe fiir Kunst-
therapie sehr weit. Sie umfasse alle Menschen, die irgendwie an eine Grenze geraten
oder sich in einer Notenge befinden und Hilfe suchen. Ihnen allen ist gemein, dass
sie zu viel Schmerz, Not oder Verwirrung empfinden und gleichzeitig zu wenige Mog-
lichkeiten zur Kompensation zur Verfiigung haben. Thr Spielraum ist eingeengt, was
die Betroffenen zusitzlich noch als personlichen Mangel empfinden (Eberhart und
Knill 2010, S. 65).

Auch Thomas pladiert dafiir, die Zielgruppe fiir Kunsttherapie méglichst integrativ
zu sehen. Die Grenzen zwischen gesund und krank und &hnlichen Begriffen seien
fliekend, ebenso die Notwendigkeit von Kunsttherapie. Einen weiteren Vorteil der
Kunsttherapie sieht er aukerdem in der Moglichkeit, in Gruppen zu arbeiten. Kunst-
therapie in der Gruppe sei sogar besonders gewinnbringend, wenn die Teilnehmen-
den unterschiedlich bediirftig sind und ein Projekt mit ,kranken” und ,gesunden”

Menschen gemeinsam durchgefiihrt wird (Thomas 1996 S. 29).

Noch weiter geht der Arzt Sillo-Seidl. Bilder und Kunsttherapie sollen laut ihm all
jene Menschen, ,die sich dem Tag nicht gewachsen fihlen” (Seidl|1991) S. 58) unter-
stiitzen, um ausgeglichener und fréhlicher zu werden. Sie ist zutiefst praventiv und

verhindert im Idealfall, dass Medikamente und arztliche Hilfe {iberhaupt notwendig
werden (Seidl (1991} S. 58).

Ahnlich pladiert auch der Psychiater Neumann fiir eine verstirkte Etablierung der
Kunsttherapie im Vergleich zu herkoémmlichen verbalen Therapien. Nicht nur jeder
psychisch kranke Mensch, sondern jeder Mensch brauche laut ihm eine nichtsprach-
liche Ausdrucksmoglichkeit. So solle Kunsttherapie allen ungliicklichen, gesunden

und kranken Menschen empfohlen werden (Neumann 1996, S. 165)

Im Ausbildungscurriculum des Hochschullehrgangs Kunsttherapie und Padagogik
der Privaten Pddagogischen Hochschule der Diozese Linz erschliefst sich , die Band-
breite des Einsatzes kunsttherapeutischer Tools 1m pddagogischen, sozialpidagogi-
schen und sozialtherapeutischen Handlungsfeld” (Curriculum Kunsttherapie und
Padagogik| 2021, S. 2) .

Kunsttherapeutische Aufgabengebiete werden dabei sehr umfassend gesehen.

Uber die Entwicklungsforderung hinaus sind kunsttherapeutische Aufga-
bengebiete 1m praventiven und tm rehabilitativen Bereich mil ausglei-
chender Dimension in allen Stadien des Lebenszyklusses anzutreffen. Das

bedeutet, dass sich umfassende Tdtigkeitsbereiche erdffnen: in der Ein-
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zeltherapie, der Altenbetreuung, der Sozialpddagogik und der Erwachse-

nenbildung. (Curriculum Kunsttherapie und Padagogik 2021} S. 3)

Unter Punkt 4 liegt der Schwerpunkt der Ausbildung ,auf der rehabilitativ orien-
tierten Kunsttherapie mit thren heilpidagogischen und ressourcenorientierten An-
sitzen.”  (Curriculum Kunsttherapie und Pddagogik| 2021, S. 4) Dem Berufsfeld
der Padagogischen Kunsttherapie ist das gesamte Modul 11 gewidmet (Curriculum
Kunsttherapie und Pdadagogik|2021), S. 7).

5.3 Kunsttherapie mit Kindern

Schuster zeigt auf, warum Kunsttherapie gerade bei Kindern eine zielfiihrende Me-
thode ist. Sie diene allgemein der Entwicklungsférderung und steigere die Lernfdhig-
keit (Schuster|1986, S. 79). Im Besonderen kann sich das Kind durch problemlsende
Bilder mogliche zukiinftige Problembewiltigung vergegenwirtigen. ,,Das Kind fihrt
sich sozusagen vor Augen, wie die erfolgreiche Problembewdiltigung aussehen mufs.”

(Schuster 1986, S. 88) .

Egger betont die Bedeutung der Kunsttherapie in der Arbeit mit Kindern beson-
ders. Kinder kénnen innere Vorgénge nur dann wahrnehmen, wenn sie zunéchst in
eine sichtbare Form gebracht werden. Mdégliche Formen des Ausdrucks sind Sprache,
Bewegung, Tone, Formen und Farben. Diese Mittel stehen bereits in der vorsprach-
lichen Phase zur Verfiigung und eigenen sich somit auch fiir junge Kinder (Egger
1982 S. 10). Kinder stellen dabei immer ihre eigene innere Realitéit dar, wie sie sich
selbst und die Welt empfinden (Egger 1982, S. 12).

Laut Egger, die v.a. in Form von offenen Malateliers arbeitet, wirkt Kunsttherapie
mit Kindern als Lernhilfe auf folgenden Ebenen (Egger |1982, 28ff):

1. Entwicklung der Wahrnehmung: Malen motiviert dazu, die Welt mit allen Sin-
nen genau wahrzunehmen und zu betrachten, um das Betrachtete anschliefend
zweidimensional malen zu kénnen. Das Papier steht dabei fiir eine begrenzte,
iiberblickbare Welt.

2. Ausdruck von Empfindungen: Bildnerisches Gestalten hat therapeutische Wir-
kung und verschafft Erleichterung.

3. Ausdruck von Problemen: ,Jedes Bild ist Ausdruck des psychisch-physischen
Zustandes des Malenden.” (Egger 1982, S. 29) Malen ist ein prézises Sprach-
mittel. Das Verstehen der entstandenen Bilder dufsert sich dahingehend, als die

Therapeutin/der Therapeut beobachtet, wie ein Bild entsteht, wie ein Kind
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bei der Sache ist, wo es Schwierigkeiten hat und was ihm Freude bereitet. Hin-
gegen soll sie/er keinesfalls versuchen, durch neugieriges Fragen eine tiefere

Bedeutung zu finden.

4. Entwicklung von Selbstsicherheit: Malen ist eines der besten Mittel, Selbst-
sicherheit und innere Ausgeglichenheit zu erlangen. Oft tauchen beim Malen
Schwierigkeiten und scheinbare Fehler oder Defizite auf. Diese neue zu bewer-
ten und aus anfinglich Unschénem Uberraschendes entstehen zu lassen sind
grofse Lernprozesse. Das Schone am Malen ist, dass bereits Gemaltes immer
wieder verdndert werden kann. Ein Fehler ist in diesem Fall ein Anstofs fiir
weitere Schritte, kein Makel. Diese Erfahrung kann auf den Alltag transferiert

werden und starkt den Selbstwert.

5. Forderung der Selbststandigkeit: Ein Kind agiert im Gestaltungsprozess selbst-
standig.

6. Verarbeitung von Aggressionen: Es gibt zahlreiche kunsttherapeutische Me-
thoden, die Aggressionsabbau zum Ziel haben. Die Energie der empfundenen
Wut wird dabei in Handlungen umgelenkt. Haufig werden dazu Methoden ge-
wahlt, die starkes haptisches Erleben ermoglichen, etwa grofflichiges Malen
mit den Fingern (Egger|1982, S. 36). Im Bild kénnen aggressive Impulse ausge-
driickt und ausgelebt werden, ohne jemanden real zu verletzen (Schottenloher
1983] S. 22).

7. Auseinandersetzung mit der Umwelt: Kontaktaufnahme mit der Umwelt, Bie-

ten von Stimuli und Integrieren der Umwelt

8. Uben von motorischen Abliufen: Mit Hilfe lustiger Techniken kénnen motori-

sche Abldufe lustvoll gelibt werden.

Auch Schottenloher pliadiert fiir einen gesteigerten Einsatz von Kunst und kreativem
Gestalten in Familie, Schule, Therapie und Heilpddagogik. Gestalten unterstiitzt und
fordert seelisch gut entwickelte Kinder gleichermafsen wie Kinder mit Defiziten und
Problemen (Schottenloher 1983, S. 8, 12). Eine reiche innere Vorstellungskraft zu
haben ist eine bedeutende Komponente fiir das seelische Wachstum eines Menschen.
Kinder die phantasievoll spielen, bewéltigen dabei oft Konflikte. Diese Fahigkeit,
die der Selbstheilung dient, benutzt auch die Kunsttherapie (Schottenloher [1983]
S. 14). Der Schwerpunkt beim Malen liegt auf dem individuellen Ausdruck, der
eigenen inneren Welt und Phantasie (Schottenloher 1983, S. 89).
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Ein weiteres Argument fiir Kunsttherapiegruppen oder Malateliers fiir Kinder ist,
dass dort automatisch soziales Lernen entsteht. Die Kinder lernen, aufeinander Riick-
sicht zu nehmen, indem sie beispielsweise Platz machen, wenn ein Bild eines anderen
Kindes wéchst. Kinder die sonst verbal und physisch viel Platz einnehmen, lernen
sich einzufiigen, grundsétzlich eher stille Kinder, erlauben sich auch einmal, frech
zu sein (Liischer 2003, S. 68).

Von Kindern gezeigtes Erleben kann mitunter hochexplosives Material enthalten.
Umso wichtiger ist ein sorgsamer Umgang damit. Beim Betrachten eines Bildes geht
es daher vielmehr darum, das Gesehene neutral in Worte zu fassen als es vorschnell
zu interpretieren. Interpretationen kénnen fiir die Therapeutin/den Therapeuten ein
wichtiger Leitfaden fiir weitere Interventionen sein. Gleichzeitig besteht die Gefahr,
dem Kind einen fiir ihn falschen Losungsweg formlich aufzudriicken. Denn bei jeder
Interpretation spielen auch eigene Projektionen der Therapeutin/des Therapeuten
eine womoglich irrefiihrende Rolle (Schottenloher |1983] S. 12).

5.4  Wesen kunsttherapeutischer Verfahren

Es ist in Anbetracht der vielen unterschiedlichen kunsttherapeutischen Schulen und
Stromungen nicht mdglich, alle an dieser Stelle zu ertrtern. Im Sinne der For-
schungsfrage wird auf die iibereinstimmenden Faktoren und Uberschneidungspunk-
te kunsttherapeutischer Theorien focusiert. Daher werden an dieser Stelle die Er-
gebnisse einer Publikation von Mechlar-Schonarch vorgestellt, die das Wesen un-
terschiedlicher kunsttherapeutischer Verfahren (Emotionszentrierte Kunsttherapie
nach Schiitz, Maltherapie nach Jung und Riedel, humanistische Kunsttherapie nach
Knill und Padagogische Kunsttherapie nach Domma) in folgenden vier Orientierun-
gen zusammenfasst, ndmlich Ressourcen-, Handlungs-, Erlebnis- und Beziehungsori-
entierung. Diese sind elementarer Bestandteil simtlicher Schulen (Mechler-Schénach
2005, S. 12).

5.4.1 Ressourcenorientierung

Knill legt in der Intermodalen Kunsttherapie grofsen Wert auf  low skills, high
sensitivity” (Seiler 2017, S. 55) . Die Anforderungen an handwerkliches Kénnen
werden bewusst niedrig gehalten, der Schwerpunkt liegt ganz bei der sinnlichen
Wahrnehmung des Gestaltens. Viele Menschen sind zu Beginn einer Kunsttherapie
skeptisch und behaupten von sich, nicht kreativ zu sein oder nicht malen zu konnen.

Durch die niederschwellige Aufgabe und das Interesse am Material iiberwiegt die
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Neugier dann rasch der Skepsis und sensorische Faszination tritt ein (Knill 2007,
S. 68).

Als hilfreich erweist es sich auch, wenn mit Hilfe der Therapie der Fokus auf po-
sitive Erlebnisse und Erfahrungen gelegt wird und negative Emotionen so in den
Hintergrund geraten konnen (Seiler 2017, S. 28). Fiir viele Menschen geschieht es
unerwartet, dass sie inmitten eines kunsttherapeutischen Prozesses gesunde, schéne
und hoffnungsvolle Anteile, etwa in einem Bild, erkennen. Dieses Schone erleichtert
das Ertragen schwieriger und ungesunder Aspekte, die auf der anderen Seite stehen.
Kunsttherapie zeigt vielfach Ressourcen auf, die der gestaltenden Person zuvor nicht
bewusst waren. Diese erlebt sich plotzlich schopferisch (Wieland 2003) S. 13).

5.4.2 Handlungsorientierung

Der Gestaltungsprozess in der Kunsttherapie wird durch den Faktor Material als
eigentliche haptische Grundlage gepragt. Mit Hilfe dessen kann im wahrsten Sinne
des Wortes ein “Be-Greifen” entstehen (Wirtensohn-Baader 2003, S. 22).

Jedes Material gibt allein durch seine Beschaffenheit Md&glichkeiten, aber auch Ge-
staltungsgrenzen vor (Schottenloher |1983] S. 10). So fungiert es als Projektionsflache
fiir innerpsychisches Erleben (Wirtensohn-Baader 2003} S. 22).

Generell ist ein breites Materialangebot eine besondere Einladung zum kreativen
Tun. Durch die Verschiedenartigkeit der Papiere, Farben, Materialien etc. wird ein
breites Spektrum an Ausdrucksmdoglichkeiten ermoglicht, sodass jede Person etwas
individuell Passendes darin findet. Gibt es Vorurteile oder Angste gegeniiber einem
Material, etwa wegen negativer Erfahrungen aus dem schulischen Zeichenunterricht,
kann iiber alternative Medien wie Ton oder Sand, oder niederschwellige Methoden,

ein positiver Einstieg gelingen (Wirtensohn-Baader 2003, S. 22).

5.4.3 Erlebnisorientierung

Die gestaltenden Person sucht im Kontakt mit dem angebotenen Material nach dem
Wesen dessen, was sie darstellen mochte. Dieser Prozess ist schwer mit Worten zu
beschreiben. Gestalten bedeutet in diesem Sinne Erkennen und Erfahrung auf einer
tieferen Ebene, abseits der rationalen Ebene des Verstands (Schottenloher 1983,
S. 10).

Viel wichtiger als das Produkt der Kunsttherapie, also ein Bild, eine Plastik, ein Text
oder dhnliches, das im herkémmlichen piddagogischen Kontext moglichst perfekt sein

soll, ist der Gestaltungs- und somit Entstehungsprozess. Mitunter konnen auch héss-
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liche Bilder wertvolle Begleiter bei der Verarbeitung schmerzhafter Lebensprozesse
sein (Thomas [1996| S. 13)

5.4.4 Beziehungsorientierung

Die wesentlichste Aufgabe einer jeden Kunsttherapeutin/eines jeden Kunsttherapeu-
ten ist es, eine vertrauensvolle, empathische Beziehung anzubieten. In dieser sicheren
Atmosphére kénnen sich innere Gestaltungsprozesse entfalten und Neues kann ge-
wagt werden. Die Kunsttherapeutin/der Kunsttherapeut ist dabei Begleiter/-in auf
dem Entdeckungsweg der Klientin/des Klienten (Wieland [2003, S. 15).

Die Rahmenbedingungen der kunsttherapeutischen Beziehung sollen laut Riedel in
moglichst vielen Faktoren einer frither Mutter - Kind Bindung &hnlich sein. Die
Klientin/der Klient soll sich geborgen und angenommen fiihlen, Vertrauen empfinden
und erleben, dass er an etwas teilhaben darf. Unbedingte Voraussetzung dafiir ist

das Verzichten auf jeglichen Leistungsanspruch (Riedel und Henzler 2016} S. 28).

Kunsttherapie findet in einem besonders geschiitzten Raum statt. Dieser Raum, der
durch die Therapeutin/den Therapeuten zur Verfiigung gestellt wird, ermoglicht
nach Knill, der gestaltenden Person eine alternative Welterfahrung, die sich weitge-
hend vom Alltagsleben unterscheidet. Ein geschiitzter Raum er6ffnet neue Erlebens-
und Verhaltensmoglichkeiten. Diese kénnen anschlieffend durch Reflexion in die All-
tagswelt integriert werden (Eberhart und Knill 2010, S. 65).

Unterstiitzend ist hdufig, dass zu Beginn einer Therapie, allein die Hoffnung und
die Erwartung, dass diese helfen werde, zu einer Reduktion des Stresslevels und
zur vermehrten Ausschiittung von Serotonin und Oxytocin fiihren. In vielen Féllen
kann so seelisches Leiden rasch alleine auf Grund der Therapeutischen Allianz massiv
gebessert werden (Seiler 2017, S. 28).

Schottenloher spricht von drei Fundamenten der Kunst- und Gestaltungstherapie
(Schottenloher 1983, S. 11):

1. Schopferische Titigkeit schafft Unabhingigkeit und Flexibilitat. Wenn ich
kreativ schaffen kann, kann ich immer wieder neue Losungswege entwickeln

und muss nicht an alten festhalten.

2. Durch Gestalten lerne ich mich besser kennen und kann Erlebtes verarbeiten.
Dadurch, dass das Innere durch das Bild ins Aufere gebracht wird, entsteht
innere Reinigung, Spannungen werden abgebaut. Gestalten fiihrt zu sinnvollem

Handeln anstatt zu einem Verharren in Ohnmacht.
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3. Im Gestaltungsprozess und im Bild offenbart sich auch fiir Aufenstehende die
Innenwelt der/des Malenden. Verstdndnis von Aufenstehenden entsteht. In
Folge konnen weitere Hilfestellungen gegeben werden. Im therapeutischen Sin-
ne nach C.G. Jung unterstiitzen die aufsteigenden Bilder den Findungsprozess

seines wahren Selbsts.

Schottenloher betont die vorrangige Stellung des Gestaltungsprozesses im Vergleich

zu dessen Interpretation folgendermafien:

Der Schwerpunkt liegt auf dem spontanen ProzefS des Gestaltens, auf dem
Bewufitwerden und Durcharbeiten der Bildaussagen und auf der Erdff-
nung neuer Handlungsmdaglichkeiten. Die diagnostische Auswertung der
Bilder steht im Hintergrund. (Schottenloher (1983, S. 7)

Je nach Einsatzort der gestalterischen Arbeit obliegt es der Verantwortung der/
des Anleitenden, ob und wie weit dabei in die Tiefe gegangen wird. Ein Bild oder
eine Plastik wirkt dabei immer, auch wenn nicht dariiber gesprochen wird. Inso-
fern empfiehlt sich gestalterisches Arbeiten jedenfalls fiir Pddagogik im Sinne der
Padagogischen Kunsttherapie genauso wie als Kunsttherapie im klassischen Sinne.
Je weiter dabei in die Tiefe gegangen wird, desto mehr gewinnt die eigene kunst-
therapeutische Qualifikation der anleitenden Person an Bedeutung. Wahrend viele
Methoden auch von Lehrerinnen und Lehrern gut in die padagogische Arbeit inte-
griert werden konnen, verlangt die tiefergehende Arbeit ausreichend Qualifikation,
Selbsterfahrung und Supervision der Therapeutin/des Therapeuten (Schottenloher
1983, S. 8).

Malen ist dabei Therapie und Selbsthilfe zugleich. (Honegger 2003, S. 7). Die Grenze
zwischen Kunsttherapie als Therapie und Kunsttherapie als Selbsterfahrung oder
Selbstentfaltung ist oft schwer zu ziehen. Schottenloher verweist auf eine Definition
von Ulman und Dachinger (1975): Ein Prozess sei demnach dann Therapie ,wenn er
wiinschenswerte Verdinderungen in der Personlichkeit oder tm Lebensstil ermdglicht
und unterstitzt, die die Sitzungen tberdauern” (Schottenloher 1983, S. 136) .

Beim abschliekenden Besprechen eines Bildes ist es bedeutend, gar nicht oder nur
sehr wenig und duferst behutsam zu deuten. Grofere Bedeutung hat es, Losungen,
Ressourcen, Selbstheilungsanteile und Zielvorstellungen im Bild zu identifizieren und
anzusprechen (Riedel und Henzler 2016, S. 45). Indem eine gestaltende Person ihrer
Sehnsucht folgt und diese bildnerisch darstellt, kann der Fokus von vergangenen oder
aktuellen Problemen auf Positives gelenkt werden. In Folge entsteht Motivierung
(Riedel und Henzler 2016, S. 51).
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Besonders wertvoll ist die nachhaltige Wirkung von Kunsttherapie. Hat ein Mensch
erst einmal intensive kunsttherapeutische Erfahrungen gemacht, so wird er befihigt,
die kreative Beschiftigung auch spéter fiir sich zu nutzen, auch um schwierige Le-
benssituationen besser bewiltigen zu kénnen. Die gewonnen Erfahrungen gehen nie

mehr verloren und stehen auch in Zukunft zur Verfiigung (Leutkart 2003, S. 28).

5.5 Die Wirksamkeit der Kunsttherapie

Das IKT beschreibt Kunsttherapie als ,zeitgemdifle, innovative Form der thera-
peutischen Intervention.” Sie ist iiberall dort besonders wirksam ,wo durch das
gesprochene Wort alleine keine deutliche Verbesserung in der Problembearbeitung
erlangt wird.” (Sandofer-Malli 2021} S. 1) .

Das Medium Kunst generell stellt eine besondere Variante menschlichen Erkenntnis-
vermogens dar. Kunstbezogene Erfahrungen bleiben mitunter oft mit Worten schwer
beschreibbar, enthalten formlich einen Rest Unbeschreibbarkeit (Mechler-Schénach
2005, S. 18)

Der Nachweis von Wirksamkeit kunsttherapeutischer Methoden ist noch nicht weit
fortgeschritten. Vielmehr fehlt eine weitgehend einheitliche umfassende kunstthe-
rapeutische Theorie. Zudem werden nicht einmal zentrale Begriffe einheitlich ver-
standen und interpretiert. Dies erschwert den interdisziplindren Dialog sowie die
Etablierung (Seiler 2017, S. 4).

Erst wenn die spezifischen Wirkungsfaktoren der Kunsttherapie, v.a. im Vergleich zu
gesprichsbezogenen Therapien, besser erhoben und publiziert werden, kann die Be-
deutung und Berechtigung der Kunsttherapie in Schule und psychotherapeutischer
Landschaft aufgezeigt werden (Seiler 2017, S. 5).

Thomas weist auf die Problematik der Nachweisbarkeit von Wirksamkeit generell
hin, in dem er die Frage aufwirft, wer eine solche Wirksamkeit eigentlich objektiv
feststellen konne. Schlussendlich ist psychisches Befinden und dessen Verbesserung
hochst individuell und nur die/der jeweilige Hilfesuchende kann und muss entschei-
den, was ihr/ihm wirklich hilft. Dies trifft auf Kunsttherapie genauso zu, wie auf
samtliche andere therapeutische Verfahren (Thomas 1996, S. 18).

Generell basiert die Wirksamkeit von Kunsttherapie auf Lernprozessen (Seiler 2017,
S. 41). Der Psychotherapieforscher Grawe betont dabei die immense Bedeutung mo-
tivationaler Faktoren. Da nur ein geringer Teil der Problematik eines Menschen auf

der bewussten Ebene beeinflusst und therapiert werden kann, muss die implizite und
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unbewusste Ebene miteinbezogen werden. Dies wird in Form eines moglichst for-
derlichen emotionalen und motivationalen Rahmen ermdéglicht (Grawe 2004, 127f).
Wirksames therapeutisches Lernen erfordert zwingend eine Aktivierung positiver
Ziele (Grawe 2004, S. 431). ,Der Therapeut muss sich mehr damit befassen, was
er fordern will und wie er das am besten kinnte, als damit, was er beseitigen will.”
(Grawe 2004, S. 108) .

Hat eine Person positive Assoziationen vor Augen, werden auf neuronaler Ebene
Neurotransmitter wie Adrenalin und Dopamin ausgeschiittet. In Folge erhoht sich
die Lernbereitschaft und neue, intensive Lernerfahrungen werden erst ermoglicht
(Grawe 2004, S. 431).

In der Kunsttherapie wird eine Wirkung dann als solche bezeichnet, wenn bei der
teilnehmenden Person eine Verdnderung wahrgenommen wird, bei der davon aus-
gegangen werden kann, dass sie aufgrund des kunsttherapeutischen Kontextes ent-
standen ist. Als Wirkfaktor ist demnach alles zu bezeichnen, was eine angenommene
oder wahrgenommene Verdnderung auslost oder beeinflusst (Seiler 2017, 14f), oder
anders gesagt, als all diejenigen Elemente, die dazu beitragen, dass sich ,,der Patient
bessert.” (Hautzinger und Eckart 2007) zit.n. (Seiler 2017, S. 14)

Die Wirkfaktoren liegen dabei jeweils in der Person der Therapeutin/des Thera-
peuten und der Person der Klientin/des Klienten sowie bei etwaigen Gruppenmit-
gliedern, aufserdem in der verwendeten Methode. Besonders zentral sind dabei die
gemeinsamen Wirkfaktoren zu betrachten, die in sdmtlichen Therapieschulen zur
therapeutischen Effektivitdt beitragen (Seiler 2017, S. 14)

So fiihrt Mechler - Schénach die potentiellen Wirkungsfaktoren unterschiedlicher
kunsttherapeutischer Schulen zusammen. Kunsttherapeutische Prozesse konnen dem-
nach unter anderem befreiend, aktivierend, integrierend, kommunikativ, ordnend
und strukturierend sein (Mechler-Schonach 2005, 15ff).

Als verbindende kunsttherapeutische Wirkfaktoren listet sie folgende Aspekte auf
(Mechler-Schonach 2005, 15ff):

e Ausdruck: mit Hilfe des geschiitzten Rahmens wird individueller Ausdruck fern

jeder Zensur ermdglicht
e Befreiung durch den Ausdruck

e Erinnern: frithkindliche und primérprozesshafte Erlebnisse konnen aktiviert

werden, ebenso scheinbar verschiittete Ressourcen.
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e Form- und Symbolbildung: innere Bilder erhalten Gestalt, Form und Farbe;
In Folge sind Distanzierung, Bearbeitung und Verdnderung des Geschaffenen

moglich.

e Symbolisches Handeln: Material l4dt férmlich zum Experimentieren und spie-

lerischem Probieren ein; Kunsttherapie ermoglicht Probehandeln am Werk.
e Bildsprache als zusétzliches Kommunikationsmittel, auch fiir Unbewusstes
e erweiterte Wahrnehmung: Wahrnehmung und Sensibilitat werden verfeinert

e Erkenntnis: im Betrachten des Werkes erdffnet sich die Moglichkeit fiir tiefge-

hende Einsicht und Erkenntnis, neue Losungswege konnen entstehen.
e Aktivierung von Ressourcen und brachliegenden schépferischen Kréften
e Bewiltigungskapazitit als Gegenpol zu belastenden Erfahrungen

Riedel, Vertreterin der Maltherapie nach C.G. Jung, gliedert die Wirksamkeit der
Kunsttherapie in vier Prozesse: den Gestaltungs-, Symbolisierungs-, Besprechungs-
und Beziehungsvorgang. Teilweise Unbewusstes wird wahrgenommen, gestaltet und
anschlieffend verstanden (Riedel und Henzler 2016, S. 25). Im Malen und Gestalten
arbeitet der/die gestaltende Person an ihrer Selbstgestaltung und -heilung. Zudem
stirkt das Gestalten nebenbei den Selbstwert, da Erfolgserlebnisse sichtbar werden,
auf die Klientinnen/Klienten stolz sind (Riedel und Henzler 2016, S. 13).

5.6 Die Evaluation der Wirkfaktoren menschlicher

Verdanderungsprozesse in der Kunsttherapie nach dem ModiV

Es ist eine Notwendigkeit, Wirksamkeit kunsttherapeutischer Behandlung nicht nur
plausibel anzunehmen, sondern auch nachzuweisen. Eine Moglichkeit ist es, sie an-
hand eines gidngigen Modells, dem ModiV, zu evaluieren. Dieses Modell stellt inter-
aktionale Verdnderungsprozesse anhand von 16 Wirkfaktoren dar, die in einer wirk-
samen psychologischen Therapieform enthalten sein sollen. Mit dessen Hilfe kann
eine Bestandsaufnahme der Situation eines Menschen umfassend dargestellt werden
und in weiterem Verlauf ein Verdnderungsziel fiir den Therapieprozess erarbeitet
und evaluiert werden (Seiler 2017, S. 146).

Seiler kombiniert das Modell ModiV mit Konzepten der Kunsttherapie und extra-
hiert dabei moglichst umfassend und schuleniibergreifend die Wirkfaktoren einer
kunsttherapeutischen Behandlung (Seiler 2017, S. 149).
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In Folge wird dargestellt, dass tatsédchlich die Wirksamkeit der Kunsttherapie auf

samtliche Ebenen menschlicher Verdnderung, nachgewiesen werden kann (Seiler 2017,
154ff).

1.

Erfahrungsraum: Kunsttherapie bietet einen alternativen, vom Alltag ab-
weichenden, Erfahrungsraum. Dieser ist im Gestalten real erlebbar. Probehan-
deln und Experimentieren sind gefahrlos méglich. Obwohl der Erfahrungsraum
weitgehend eigenstindig und gestaltungsbezogen ist, tun sich zumeist Uber-
schneidungen mit der Wirklichkeit auf. Themen der kunsttherapeutischen Ar-
beit konnen alltagsbezogen, subjektbezogen (Natur, Gesellschaft, Personen)
oder auch kunst- oder spirituell bezogen sein. Haufig enstehen auch Wunsch-
oder Leitbilder oder Bilder der Innenwelt (Seiler 2017, S. 155).

. Interaktion: Die Interaktion zwischen Kunsttherapeut/-in, Klient/-in und

Werk steht im Zentrum der Therapie. Die schaffende Person tritt mit ihrem
Werk in Beziehung. Des weiteren schafft Kunsttherapie die Mdoglichkeit mit
Hilfe des Werkes nonverbal zu kommunizieren, stellt demnach einen Kommu-
nikationshilfe dar (Seiler 2017, S. 156).

Diskontinuitidten: Kunstbezogene Erfahrungsraume sind zumeist andersar-
tig und unterstiitzen wertvolle Erfahrungen der Diskontinuitdt. Kunstthera-
peutische Prozesse beinhalten hiufig Uberraschendes, Unkontrollierbares, Kom-
plexes, Vielfiltiges und Performatives. In der Kunsttherapie hat v.a. das Per-
formative einen grofen Stellenwert, denn es beschreibt den Aspekt des Ent-
stehens, des Bewegens, des Verdnderns (Seiler 2017, S. 157). Knill veréndert
hierfiir den Begriff des Dritten (Knill 2007, S. 62).

. Aufmerksamkeit: Im Gestaltungsprozess ist der/die Gestaltende ,situativ

ganz und gar von einer Sache bestimmt und ausgefillt.” Kampf-Jansen zit.n.
(Seiler 2017, S. 157). Héufig verwendete Begriffe in der kunsttherapeutischen
Literatur fiir diese Aufmerksambkeit, die sich auf Innen- und Auftenwelt richtet,
sind Achtsamkeit, Wachheit und Konzentration. Dank dieser Aufmerksamkeit
kann Belastendes in den Hintergrund treten, was in Folge den Weg fiir neue
Lernerfahrungen ebnet (Seiler 2017, S. 158). Knill bezeichnet diesen Prozess
als Dezentrierung (Knill 2007, S. 71).

. Emotionale Beteiligung: In der Kunsttherapie ist die gestaltende Person

hochgradig emotional beteiligt. Viele Gefiihle, Empfindungen und Stimmun-
gen werden verstirkt wahrgenommen, hiufig kommt es zu einer persénlichen

Beriihrung des Innersten oder einer Betroffenheit. Dariiber hinaus konnen auch
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Krifte gesammelt werden und Entspannung und Harmonie erlebt werden (Sei-
ler 2017, S. 159).

. Erwartungen: Die personlichen Erwartungen einer Person beeinflussen ihr
Handeln. Erhofft sich eine Person, dass durch eine Therapie Negatives vermie-
den oder Gutes erreicht werden kann, erhoht dies die Wahrscheinlichkeit, dass
sie aktiv wird (Seiler 2017, S. 159).

. Intrinsische Motivationen: Malende spiiren h&ufig ein inneres Bediirfnis,
etwas auszudriicken. Sie geben sich dem Gestaltungsprozess hin. Ein beson-
deres Potential der Kunsttherapie liegt darin, als die gestaltende Person im
Gestalten ihr eigenes Bediirfnis erfiillen kann. Dies kann einen erster Schritt
zum Transfer in den Alltag darstellen. Generell entspringen viele kiinstlerische
Werke einem inneren Antrieb. Dieser kann sich in Form von Interesse, Neu-
gier, Faszination oder auch Verantwortungsgefiihl und sozialer Verantwortung
dufern. Im Sinne der padagogischen Kunsttherapie hat auch das innere Bil-

dungsbediirfnis eines Menschen einen grofen Stellenwert (Seiler 2017, S. 159).

. Extrinsische Motivationen: Ein jeder Mensch hat ein Bediirfnis nach Wert-
schidtzung und Sicherheit. Im sicheren kunsttherapeutischen Raum fiihlen sich
Klientinnen /Klienten angenommen und erfahren Empathie, Wertschéitzung
und individuelle Zuwendung. Kunsttherapeutische Materialien schaffen eine
Vielzahl an Moglichkeiten, Neues sanktionsfrei zu probieren. Die Therapeu-
tin/der Therapeut begleitet dabei stabilisierend, helfend, fordernd und stér-
kend (Seiler 2017, S. 161). Menschen erfahren, dass sie im Gestalten etwas
Befriedigendes schaffen (Egger |1982, S. 33).

. Denken: Im Rahmen der Kunsttherapie werden unterschiedliche kognitive
Denkprozesse aktiviert. Neben dem reflexiven Denken kommt es auch zu neuen
Bedeutungsgebungen und somit Erkenntnisgewinn. Besonders charakteristisch
ist das imagindre Erfahren im Bildraum. Phantasie, Imagination und Vorstel-
lungskraft werden aktiviert. Innere mentale Bilder kénnen auch dadurch an-
geregt werden, indem die Therapeutin/der Therapeut die Wunderfrage stellt.
Sie ist quasi ein Eintrittstor in die Traumwelt. Bedeutend ist dies insofern, als
anschlieffend ein Transfer in den Alltag angeregt wird. Kunstbezogene Erfah-
rungen kénnen so alltagswirksam gemacht werden. In diesem Sinne setzt sich
die Kunsttherapie im Vergleich zur Pddagogik mehr mit dem auseinander, was
sein konnte, als mit dem, was tatséchlich ist (Seiler 2017, S. 162).
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10.

11.

12.

13.

14.

Wahrnehmung: In der Kunsttherapie kommt es zu vielen sinnlichen Wahr-
nehmungen, die emotionale Reaktionen hervorrufen. Der Fokus liegt bei sinnlich-
dsthetischem Erleben und dem Entdecken unserer Wirklichkeit (Seiler 2017,
S. 163) Egger betont, dass Malen und Gestalten alle drei Phasen der Wahr-
nehmung unterstiitzt: sowohl bei der Aufnahme als auch bei Umsetzung und
Wiedergabe von Reizen (Egger 1982, S. 28).

Reaktion: Belastende Probleme und Konflikte einer Person werden héufig
in irgendeiner Form in Bildern sichtbar. Die Chance liegt darin, dass kunst-
therapeutische Prozesse auch kognitive Reaktionen, Verkniipfungen und Ge-
genkonditionierungen auslésen kénnen. Belastende Erfahrungen, beispielsweise
Angstgefiihle oder Konfliktsituationen, konnen in kunstbezogenen Prozessen
unter neuen Bedingungen reguliert werden. Dabei entstehen neue Verkniipfun-
gen. Das gute Gefiihl des Malprozesses kann anschlieflend beim Betrachten des
Bildes immer wieder zuriickgeholt werden. Das Bild bleibt quasi Zeuge einer
positiven Erfahrung. Weitere Reaktionen sind die Aktivierung von Selbsthei-
lungskréiften und schopferischen Ressourcen, sowie die Erfahrung, dass kon-
zentriertes Arbeiten lustvoll sein kann (Seiler 2017, 163f).

Aktivitdt: Menschen, die kunsttherapeutisch arbeiten sind dabei auf viele
Arten aktiv: sie malen, gestalten, formen, kleben, schreiben, modellieren, ent-
werfen, himmern, gestalten und setzen ihre Korpersprache ein; In dieser Ak-
tivitdt erleben sie Probehandeln, Anfangen und Beenden, Exploration und
vielfach einen symbolischen Wert dieser Aktivitdten. Auch das individuelle
Ausdriicken in einem Werk und das Finden einer eigenen nonverbalen Bild-
und Zeichensprache sind aktive Prozesse (Seiler 2017, 164f).

Resonanzen: Kunsttherapeutisches Tun 16st auf vielen Ebenen Resonanzen
aus, nicht nur dsthetischer Art. Eine gestaltende Person erlebt sich selbst als
schopferisch und aktiv, keinesfalls als passiv leidend. Dariiber hinaus wird sie
von der Schonheit des Entstandenen belohnt. Haufig kommt es auch zu ge-
nussvollen oder befriedigenden Erfahrungen, die durch das ermutigende Lob
der Therapeutin/des Therapeuten verstiarkt werden. Momente des Gliicks be-
wirken Befreiung (Seiler 2017, S. 165).

Modalitit: Kunsttherapie spricht alle Sinne an und setzt hdufig den inter-
modalen Transfer ein. Durch die Kombination unterschiedlicher Reize werden
sensorische, kognitive und motorische Modalitaten verkniipft. So entsteht auch

eine Verbindung von Denken, Fiihlen und Handeln. Am Ende des Prozesses
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wird das Gestaltete in Sprache umgesetzt, indem das Bild mit der Therapeu-

tin/dem Therapeuten reflektiert wird.

15. Konformitidt und Kongruenz: In der Kunsttherapie zielen sdmtliche ein-
flussnehmende Faktoren in dieselbe Richtung. Eine angestrebte Verhaltensén-
derung kann etwa in mehreren unterschiedlichen Bereichen eingeiibt werden.
Ziel ist dabei auch eine optimale Inkongruenz herzustellen, sodass die Klientin /
der Klient zwar gefordert, aber nicht iiberfordert ist, die Inkongruenz auszu-
gleichen (Seiler 2017, S. 143). In der kunsttherapeutischen Literatur finden sich
viele Aspekte der Kongruenz (Seiler 2017, S. 167). Egger etwa betont, dass es
wichtig ist ein Kind weder zu iiber- noch zu unterfordern. Dies passiert, indem
sie dem Kind von Anfang an einen Teil der Verantwortung fiir eine Gestal-
tung lisst. Wenn ein Kind etwa etwas aus eigener Kraft erreichen kann (etwa
feinmotorische Striche), soll man ihm diesen Prozess nicht abnehmen oder ihn

durch Erkldrung vorwegnehmen (Egger |1982, S. 19).

16. Zeit: Kunsttherapie arbeitet mit der Vergangenheit von vorsprachlichen Er-
fahrungen iiber die Gegenwart hin, bis in die Zukunft. Gearbeitet wird dabei in
Prozessen. Einmal positiv in der Kunsttherapie Erlebtes soll nach Mdoglichkeit

auch zu Hause weiter ausgeiibt werden (Seiler 2017, S. 167).

Seiler stellt zusammenfassend fest, dass die von ihr untersuchten kunstherapeuti-
schen Publikationen somit Wirkung in allen 16 Dimensionen, die fiir therapeutische
Prozesse erforderlich sind, nachweisen. Jedoch muss zu bedenken gegeben werden,
dass diese Studie auf Wirkungsverstédndnissen unterschiedlicher Autorinnen/Auto-
ren griindet. Auch bilden diese teilweise nur ab, was fiir wirksam gehalten wird,
aber nicht, was definitiv nachweisbar wirksam ist. So gesehen ist diese Studie rich-
tungsweisend fiir die Etablierung der Kunsttherapie, miisste jedoch durch weitere

Forschung untermauert werden (Seiler 2019, S. 117).

5.7 Kunsttherapie und Selbst

In dieser Arbeit wird vorrangig das Ziel verfolgt, eine etwaige Starkung der Selbst-
wirksamkeit durch Kunsttherapie bei (legasthenen) Kindern zu belegen. In Erman-
gelung einschlégiger Literatur werden zunéchst generelle Ansatzpunkte diskutiert,
wie Selbstwirksamkeit iiberhaupt gesteigert werden kann. Anschlieftend werden die-
se Erkenntnisse mit der Kunsttherapie verkniipft und aktuelle Forschungsergebnisse
dazu prasentiert. Die Verkniipfung mit dem Thema Legasthenie passiert im An-

schluss.
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5.7.1 Moglichkeiten der Stiarkung von Selbstwirksamkeit

Die Psychotherapeutin und Pddagogin Barouti hat sich ausgiebig mit therapeuti-
scher Arbeit, mit dem Ziel, die Selbstwirksamkeit zu stdrken, auseinandergesetzt.
Obwohl sie keine Kunsttherapeutin ist, integriert sie in ihre Methoden zur Foérde-
rung der Selbstwirksamkeit haufig Bilder. Diese sollen entweder imaginiert oder auch
real gestaltet werden. Dabei beton sie, dass es mehr um den Prozess der Bildentste-
hung geht, als um ein besonders kunstvolles Ergebnis in Form eines schonen Werkes
(Barouti 2018, S. 95).

Ihre Leitlinien zur Férderung der Selbstwirksamkeit dhneln denen der Kunsttherapie
und lauten folgendermafen (Barouti 2018, S. 121):

e Kinder sollen sich mit ihren Angsten und Problemen ernst genommen fiihlen.
e [Is ist wichtiger, einzelne kleine Fortschritte zu loben, als das Endergebnis.

e Der Fokus wird auf all das gelenkt, was gelingt, nicht aber auf Nicht Gelin-

gendes.

e Es ist wichtig, dem Kind etwas zuzutrauen und ihm das authentisch zu ver-

mitteln.

e Das Kind soll im Probieren und Experimentieren gefordert werden, Anleitun-

gen sollen gering gehalten werden.
e Kinder sollen lernen, sich erreichbare, aber herausfordernde Ziele zu setzen.
e Ein gleichbleibender Rahmen soll Sicherheit vermitteln.

e Das Kind soll Respekt und Achtsamkeit fiir seine individuelle Herangehens-

weise erfahren.

e Die begleitende Person soll selbst ein Vorbild punkto Selbstwirksamkeit sein.

5.7.2  Wechselwirkungen zwischen Kunsttherapie und Selbstkonzept

Bevor dediziert auf die Wirkungen von Kunsttherapie auf die Selbstwirksamkeit
eingegangen wird, werden ihre Effekte auf das Selbstkonzept generell beleuchtet.
Dazu finden sich in der Literatur vielfach Hinweise auf einen positiven Einfluss

kunsttherapeutischer Methoden auf unterschiedliche Bereiche des Selbst.

Kunsttherapie zeichnet sich dadurch aus, dass sie Menschen mit verschiedenen Ebe-
nen des eigenen Selbst in Kontakt bringt (Wieland 2003, S. 12). Dadurch dass wir

Menschen das jeweils verwendete Material (Papier, Ton, Kreide, Stein,...) fiihlen,
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riechen, betasten, formen und gestalten konnen, werden Reaktionen auf verschiede-
nen Ebenen ausgelost. Im Gestalten entsteht ein inniger Kontakt mit dem eigenen
psychischen Erleben. So gerét der/die Gestaltende in eine innere Bewegtheit, die
wiederum wahrend des Gestaltungsprozesses im Material ausgedriickt wird. In die-
sem Prozess kommt der jeweilige Mensch wieder niher zu sich selbst (Wieland 2003,
S. 12).

Diese Anndherung an das eigene Selbst passiert in mehrerlei Hinsicht: Es entsteht
in der Gegenwart, zeigt in die Vergangenheit und fiihrt in die Zukunft. Kreatives
Gestalten regt zukiinftiges Gestalten an, der Mensch gerdt férmlich in einen Fluss
des schopferischen-seelischen Prozesses. Ein jedes Werk hat einen Bezug zu sich

selbst in seiner gegenwirtigen Situation (Wieland 2003, S. 14).

Der Transfer einer Gestaltung in das Selbstkonzept geschieht insofern, als diese
ausgiebig betrachtet und ihr Entstehungsprozess reflektiert wird. So kénnen auch
unbewusste Impulse, Gefiihle oder Wiinsche zugénglich gemacht und anschliefend
ins Selbstkonzept integriert werden. Zudem kénnen neue Losungsstrategien gefahrlos
ausprobiert und erprobt werden (Wieland 2003, S. 13). So fordert Kunsttherapie
auch die Selbst- und Fremdwahrnehmung (Wieland 2003, S. 13).

Malen und Gestalten ist mit Freude verbunden und bietet sich daher als Therapie-
methode an, wenn Menschen seelisch verwundet sind. Die dabei empfundene Freude
wirkt sich positiv auf das Selbstvertrauen aus und fordert eine positive Lebenseinstel-
lung. Im Malprozess konnen sich Menschen férmlich versenken, Gedankenkarusselle
werden gestoppt. Ein tiefes inneres Wissen steigt auf und formt den Gestaltungs-
prozess, der eine eigene Sprache spricht. Voraussetzung fiir dieses Versinken ist, dass

jeglicher Leistungsanspruch dabei unterlassen wird (Schottenloher |1983, S. 10).

Kunsttherapeutisches Gestalten stirkt sdmtliche Funktionen des Selbst (Wieland
2003, S. 15). Die Erfahrung, mit den eigenen Hénden etwas erschaffen zu konnen,
hebt den Selbstwert und das Selbstvertrauen, die Erfahrung des Formen und Ge-
stalten Kénnens steigert das Vertrauen, auch das eigene Leben aktiv gestalten und
formen zu konnen (Wieland [2003, S. 16), (Thomas 1996, S. 27). Nebenbei werden
auch Kreativitidt und Spontanitit geférdert (Thomas (1996, S. 27).

Im Gestalten kommt es zu einem Hineinspiiren. Einmal Gemaltes oder Geformtes
bleibt verdnderbar. Farben kénnen verwischt werden, Ton kann verformt, Papier
geschnitten und geklebt oder erneut iibermalt werden. Immer wieder tauchen neue
Gestaltungslosungen auf und miissen untereinander abgewogen werden. Dieser In-
tegrationsprozess stérkt die Funktionen des Ich (Wieland 2003, S. 16).
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Dariiber hinaus werden die Ich - Funktionen auch auf handwerklicher Ebene ge-
stirkt. Es braucht Uberwindung und Mut, den ersten Strich auf ein leeres Blatt
Papier zu setzen oder in einen Stein zu schlagen. Jedes Material schafft Moglichkei-
ten und Grenzen. Es ist ein Lernprozess die Ressourcen zu nutzen und die Grenzen
zu akzeptieren. Wenn jemand léngerfristig an einem Werkstiick arbeitet, erfihrt er,
dass es zielfiihrend ist vorausschauend zu arbeiten. Auch erleben viele eine Form von
Anspannung, wenn Erfolg nicht zugleich sichtbar ist. So werden Ausdauer, Konzen-
tration und Durchhaltevermdgen gestiarkt (Wieland [2003, S. 16).

Wird im Rahmen des Gestaltens ein Missgeschick erlebt, etwa wenn ein Stiick eines
Steines abbricht oder Farben ungewollt verflieken, so wird die Fahigkeit gefordert,
dieses Missgeschick zu integrieren, um das Werk dennoch zu vollenden. Dies stirkt
die Frustrationstoleranz und zeigt, dass eigentliche Missgeschicke neue Kunstwerke
und Leistungen ermoglichen (Wieland 2003, S. 16).

Auch Merzen betont, dass es oberstes Ziel der Ausdrucksmalerei ist, die Kreativitéit
zu fordern und den Selbstwert zu steigern. Dies geschieht etwa in den Malatelieres
nach A. Stern oder B. Egger (Menzen [2013, S. 303).

5.7.3 Selbstwirksamkeit in der Kunsttherapie

Barouti empfiehlt explizit die Arbeit mit Bildern zu nutzen, um das Selbstwirksam-
keitsgefiihl zu stirken. Bilder sind direkt mit Emotionen verkniipft und spielen eine
bedeutende Rolle in der Schaffung neuer Verkniipfungen sowie gewollter Anderun-
gen bereits bestehender, im Gehirn. Dabei macht das Gehirn keinen Unterschied, ob

ein Bild tatséchlich vorhanden oder nur imaginiert ist (Barouti 2018, S. 31).

Zahlreiche kunsttherapeutische Studien legen nahe, dass Kunsttherapie einen po-
sitiven Einfluss auf das Selbstwirksamkeitsgefiihl der Teilnehmenden hat (M. Betz
2019, S. 85). Auch der OBKT betont, dass der kunsttherapeutische Ablauf das
Selbstwertgefiihl verbessert und die Lebensaktivitét steigert (Obkt 2021]).

Bislang gibt es nur einige wenige Forschungsarbeiten, die den Zusammenhang von
Kunsttherapie und konkret der Selbstwirksamkeit behandeln. Beide hier Vorgestell-
ten belegen einen einen nicht unbeachtlichen Effekt auf die Selbstwirksamkeit der
Teilnehmenden, der zudem nachhaltig ist. Jedoch, bei nicht vorliegender Reprisen-
tativitdt der Stichproben, sind diese beiden Studien als Ausgangspunkt fiir weitere

notige Forschungsarbeiten zu sehen, nicht als gesicherter Beleg.
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Studie Projekt Lebenskiinstler

Betz evaluierte das kunsttherapeutische Projekt Lebenskiinstler in Freiburg anhand
qualitativer Interviews auf dessen positive Wirkung auf die Selbstwirksamkeit der
Teilnehmenden (M. Betz 2019, S. 81). Das Projekt richtete sich an Menschen in
prekdren Lebenssituationen, die Interesse an Kunst und an vielfaltigen Ausdrucks-
moglichkeiten haben (M. Betz 2019, S. 83). Erhoben wurde (mit nicht reprisen-
tativer Stichprobe) der Grad selbstwirksamer Gefiihle vor, wiahrend und nach der

kiinstlerischen Betétigung.

Es konnte gezeigt werden, dass wihrend des kunsttherapeutischen Angebots der
weitaus hochste Wert an Selbstwirksamkeitsgefiihl erreicht wird. Gleichzeitig gab
keine einzige Person an, wihrend der Aktivitét, ein niedriges Selbstwirksamkeitsge-
fiihl erlebt zu haben. Es konnte jedenfalls bestatigt werden, dass kunsttherapeutische
Aktivitdten die Selbstwirksamkeitserwartung steigern (M. Betz 2019, S. 88).

Des Weiteren kann aus den Ergebnissen auf eine Nachhaltigkeit des Angebots ge-
schlossen werden. Es wird sehr plausibel dargestellt, dass sich die erlebte hohe Selbst-
wirksamkeit in der Projektsituation auch auf den Alltag {ibertragen und generalisi-
ern ldsst, als diese u.a. auf bewiltigende Losungsstrategien von Herausforderungen
basiert und so besonders langanhaltend {iber die Situation in den Alltag hinein wei-
terwirkt (M. Betz 2019, S. 88). In der kiinstlerischen Arbeit miissen immer wieder
neue Losungswege gesucht werden. In diesem Sinne dndert die gestaltende Person
flexibel ihre mentale Einstellung, sodass das aktuelle Problem im Gestaltungsprozess
nicht als uniiberwindbares Hindernis, sondern vielmehr als voriibergehende Schwie-
rigkeit und als Lernerfahrung kodiert wird (Fritsche 2016) zit.n. (M. Betz 2019,
S. 86).

Wenn eine Person davon iiberzeugt ist, iiber Fahigkeiten zu verfiigen, mit denen sich
auftretende Herausforderungen meistern lassen, wird sie mit grofer Wahrscheinlich-
keit vor schwierigen Situationen nicht zuriickschrecken und sich nicht entmutigen
lassen (M. Betz 2019, S. 89).

Eine erfolgreiche Strategie zur Bewéltigung von Herausforderungen, die Studien-
teilnehmer/-innen vielfach erwarben, war zwischenzeitlich Abstand vom Werk zu
suchen, im Vertrauen, dass in der Zwischenzeit eine neue Losungsidee entstehen
kann. Dies erfordert einerseits ein gewisses Maf an Frustrationstoleranz als auch ein
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten (M. Betz 2019, S. 90).
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Studie stationdre Kunsttherapie

Auch eine nicht n&her beschriebene Studie von Dennstedt zur Wirksamkeit von
Kunsttherapie im stationidren Kontext zeigt auf, dass Kunsttherapie die Selbstwirk-
samkeitserwartung steigert. Zudem erwarben Patientinnen/Patienten durch kunst-
therapeutische Begleitung eine neue Haltung beziiglich ihres Krankheitsbilds und
lernten neue Ressourcen und Einstellungen kennen. Beispiele sind etwa das Erken-
nen der Notwendigkeit von Eigenverantwortung, um wichtige Anderungen im Leben

vorzunehmen.

Nach sechs Monaten wies die Testgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant
bessere Werte in den Bereichen Selbstmanagement, Bewiltigung von schwierigen Si-
tuationen, Selbstwirksamkeitserwartung und Sinnerfiillung auf. Diese Studie belegt
die Steigerung der Resilienz durch Kunsttherapie (Menzen 2018, S. 118).



6. KUNSTTHERAPIE MIT LEGASTHENIEBETROFFENEN

6.1 Argumente fiir Kunsttherapie bei Legasthenie

Die Kunsttherapie ist bislang nicht einmal ein Randphénomen in der Therapie von
legasthenen Menschen. Suchodoletz befragte 300 Fachleute, die sich mit Legasthenie
beschiftigen, iiber die Verbreitung von unterschiedlichen, {iberwiegend alternativen,
Therapiemethoden in Deutschland. Weder Kunst- noch Musik- oder Gestaltungs-
therapie wurden dabei erwihnt. Da Suchodoletz versucht, eine méglichst umfassen-
de Sammlung dieser Therapiemethoden zu erstellen, ist daraus zu schliefsen, dass
Kunsttherapie derzeit keine bekannte alternative Therapiemethode ist (Suchodoletz
2006¢, S. 20).

Suchodoletz selbst jedoch bezeichnet seine Erkenntnisse als vorldufig und trotz al-
ler Wissenschaftlichkeit subjektiv, und keinesfalls endgiiltig. Es konnen jederzeit
neue Erkenntnisse zur Behandlung von Legasthenie gewonnen werden (Suchodoletz
2006bl S. 280).

Thomas meint, Kunsttherapie kénne auch abseits der bereits etablierten Bereiche
wie Onkologie, Psychosomatik, Menschen mit Beeintréchtigungen, in beinahe allen
Bereichen der Medizin gewinnbringend eingesetzt werden (Thomas (1996, S. 34).
Die Teilleistungsstorung Legasthenie ist im ICD 10 klassifiert und ein Bereich der
Medizin.

Aus Sicht der Kunsttherapie ist nach den bereits geschilderten Erkenntnissen von
Suchodoletz und anderen (auch wenn die Kunsttherapie dabei nicht namentlich er-
wihnt wird), zu schliefsen, dass es bei einer Therapie nicht allein darauf ankommt,
ob tatsdchlich eine messbare Verbesserung der Lese- Rechtschreibleistung eintritt.
Diese konnte wiederum durchaus indirekt durch Stéarkung des Selbstwerts, Entspan-
nung der familidren Situation und dhnlichen Faktoren mafigeblich dazu beitragen,
dass sich die Problematik der Legasthenie bessert. Insofern richtet Suchodoletz auch
einen Appell an Therapeutinnen und Therapeuten bereits etablierter Ansétze, sich

gut iiber neue Methoden und Theorien und deren Anbieter zu informieren, und stets
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offen zu bleiben und zu hinterfragen, ob der eigene Therapieansatz alleine der rich-
tige fiir das Kind/die Familie/die jeweilige Situation ist (Suchodoletz 2006¢, S. 31).

Die Hoffnung ist grof, dass insbesondere Kinder, die in ihrer emotionalen Entwick-
lung beeintriachtigt worden sind und so zu neurotischem Losungsverhalten in Form
von Symptomen neigen, durch kreative Prozesse neue, positive Losungswege finden
konnen. Dies wird auch dadurch erleichtert, dass Kinder im Vergleich zu Erwachse-
nen hiufig noch einen spontanen Zugang zum kreativen Ausdriicken haben. Energie,
die an ungeloste Konflikte gebunden ist, kann mit Hilfe der kreativen Therapie und
des kiinstlerischen Prozesses frei bekommen werden. In diesem gelungenen Fall von
Therapie, ist es fiir die Betroffenen nicht mehr nétig, Symptome zu zeigen (Schotten-
loher 1983, S. 136). In diesem Sinne kann angenommen werden, dass Kunsttherapie
Legasthenikerinnen /Legasthenikern mit Kompensation in Form von Sekundarsymp-

tomen dabei unterstiitzen kann, alternative Losungswege zu entdecken.

Kramer schreibt, dass sich Kunst als Therapie v.a. fiir Kinder, die in irgendeiner
Form aufféllig sind, eignet. Konkreter erwdhnt sie Kommunikationsschwierigkeiten,
Lernschwiche, Verhaltensauffilligkeiten und Labilitét. Diese stellen nicht unbedingt
eine pathologische Storung dar, sind aber v.a. allem im padagogischen Bereich all-
taglich anzutreffen. So fasst sie auch die Zielgruppe fiir Kunsttherapie weit (Kramer
2003, S. 28).

Menzen erwdhnt in seinem Lehrbuch auch das Arbeitsfeld der Kunsttherapie mit
teilleistungsgestorten und behinderten Menschen. Er geht dabei jedoch nicht ndher
darauf ein, welche Teilleistungsstérungen damit gemeint sind (Menzen 2013, S. 134).
Allerdings lésst sich daraus schliefsen, dass kunsttherapeutische Methoden, die fiir
Menschen mit Beeintriachtigung geeignet sind, auch fiir Menschen mit Teilleistungs-
storungen (und damit ist auch die Teilleistungsstorung Legasthenie umfasst) hilf-
reich sind. Dazu Mentzen: ,Die Kunsttherapie orientiert sich in diesem Arbeitsfeld
gleichermassen [sic!] an den beziehungsanalytischen, wahrnehmnungstheoretischen,
an den basal-dsthetischen wie an den neurologisch fundierten Stimulationstheorien.”
(Menzen 2013, S. 134)

Egger betont, dass schopferische Krafte Mittel zum Lernen sind und das intellektuel-
le Lernen fordern und bereichern kénnen. Menschen mit einer Beeintréchtigung (oder
auch Teilleistungsschwiiche) profitieren besonders von Kreativitét, um ihr Defizit in
einem Bereich kompensieren zu kénnen. Wenn nicht alle notwendigen Lebensaufga-
ben befriedigend erledigt werden kénnen - und Lesen und Schreiben sind derartige
Lebensaufgaben - ist Kreativitdt besonders von Noten. Kreativitit ist dabei eine Fa-

higkeit, die alle Menschen besitzen, die aber wie ein Muskel, trainiert werden muss.
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Forderung von Kreativitit ist demnach fiir Personen mit Beeintrichtigungen héchst
indiziert(Egger 1982, S. 124).

Liischer, die in Ziirich in schulinternen und externen Malateliers arbeitet, betont,
dass Malarbeit praventiv hilft und so dazu beitrigt, spéter sonst notwendige, teurere
Einzelthereapien zu verhindern. Das Wort Therapie verwendet sie in der Schule
absichtlich nicht. Dadurch soll allen Kindern Zugang zum Malatelier ermoglicht
werden, unabhéngig von eventuellen Diagnosen oder vorhandener Vorbehalte der
Erziehungsberechtigten. ,Niemand braucht krank oder behindert zu sein, um malen
zu dirfen.” (Liischer 2003 S. 67)

Kinder, die Defizite im sprachlichen Bereich oder in der Intelligenz haben, kénnen
besonders von Kunsttherapie profitieren, da sie sich in den gemalten Bildern nicht
wie sonst iiblich, als schwach, sondern als stark und selbstbewusst, wahrnehmen (Lii-
scher 2003, S. 73). Kinder mit Legasthenie werden hier zwar nicht extra erwéihnt,
jedoch liegt bei vielen klar eine Schwierigkeit im schriftsprachlichen Bereich, kom-
biniert mit schlechten Schulleistungen, vor und so sind sie von dieser Empfehlung,

Kunsttherapie zu machen, inbegriffen.

Auch das Feedback von Eltern, Lehr- und Hortpersonal bestétigt klar, dass das
Angebot eines Malateliers im Setting Schule eine wichtige prophylaktische Funkti-
on hat. Kinder werden dabei ganzheitlich und auf liebevolle Weise gefordert und
begleitet (Liischer 2003, S. 73).

Brécher, der sich mit Kunsttherapie in der Grund- und Sonderschule beschéftigt,
befiirwortet die Integration von Kunsttherapie in Form von im Stundenplan veran-
kerten fixen Forderstunden in den Schulalltag (Brocher 1999, S. 207).

Schottenloher versteht Kunsttherapie generell als Moglichkeit, aus Teufelskreisen
auszubrechen. Kinder, die unter emotionalen Schwierigkeiten leiden, sind mitunter
bis zum Platzen voll mit widerspriichlichen Gefiihlsregungen. In dieser Unausgewo-
genheit fallt es ihnen zumeist schwer, addquate Ausdrucksformen zu finden. Werden
aber keine oder unpassende, kompensierende Ausdrucksformen gefunden, so fiihrt
dies in einen Teufelskreis (Schottenloher 1983, S. 42). Dass derartige Teufelskreise
bei vielen Kindern mit Legasthenie entstehen wurde bereits erortert. So gesehen ist
anzunehmen, dass diese Methode, auch wenn sie sich nicht direkt auf Legastheni-
kerinnen und Legastheniker bezieht, auch bei Kindern hilfreich ist, die u.a. wegen
einer legasthenen Problematik in einen solchen Teufelskreis geraten. Kunsttherapie
vermittelt ihnen ein Werkzeug, das Selbstheilung und Selbstbefriedung férdert und
aus Ohnmacht herausfiihrt (Schottenloher 1983, S. 42).
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Ein Argument fiir Kunsttherapie mit Legastheniebetroffenen ist auch, dass sich
zeichnerische Arbeit v.a. mit Linien positiv auf Denkprozesse und die Konzentra-
tion auswirkt. Geradliniges Zeichnen vermittelt Klarheit und kann Menschen mit

Konzentrations- und Lernproblemen unterstiitzen (Leutkart 2003, S. 28).

6.2 Gestaltungstherapie im Rahmen des Essener Modells

Betz und Breuninger entwickelten im Rahmen des bereits im Kapitel 4.3.1 geschil-
derten Essener Modells eine gestaltungstherapeutische Gruppe als eine Form alter-
nativer psychologischer Gruppentherapie. Diese Gruppen fanden in einer als Werk-
statt umgebauten Garage statt. Die Kinder konnten dort u.a. mit Ton, Speckstein,

Keramik und Farben experimentieren (D. Betz und Breuninger |1998| S. 73).

Diese gestaltungstherapeutische Gruppe wurde entwickelt, um im Vergleich zu den
herkommlichen psychologischen Gruppen, v.a. sozial unsichere, sprachlich gehemm-
te, motorisch unruhige und am kreativen Gestalten interessierte Schiiler/-innen be-
sonders ansprechen zu kdnnen. Betz und Breuninger evaluierten die Vorteile ge-
geniiber den herkémmlichen Gruppen. Auffillig war, dass Teilnehmer/-innen sich
sehr rasch in der Werkstatt wohlfiihlten, dieses auferschulische Angebot attraktiv
wahrnahmen und so in Folge gut annehmen konnten (D. Betz und Breuninger 1998,
S. 74).

Die Beschaftigung im Tun entkrampft das Verhalten in sozialen Beziehungen. Der
Hauptfokus liegt am Gestalten eines Gegenstandes, Kommunikation passiert ne-
benbei sowie der Aufbau einer positiven Beziehung zur Leiterin/zum Leiter. Die
Therapeutin/der Therapeut nimmt den Gestaltungsprozess als personlichen Aus-
druck des gestaltenden Kindes wahr und anerkennt seine Leistung dabei. So kommt
es rasch zu einer Steigerung des Selbstwertgefiihls, das auch durch die Anerkennung
der weiteren Gruppenmitglieder gestarkt wird. Des weiteren wird Zugehorigkeit zur
Gruppe entwickelt (D. Betz und Breuninger (1998, S. 74).

Als weiterer Vorteil wird aufgezeigt, dass die Therapeutin/der Therapeut in Gestal-
tungsgruppen besser individuell auf Bediirfnisse und Gegebenheiten reagieren kann
als in einer Therapie mit Gruppenspielen. Auch ist es einfacher mdglich, etwaige
Unruhe- oder Aggressionsgefiihle unmittelbar im Werkraum auszuleben. Die The-
rapeutin/der Therapeut kann so, die Gruppe storende Einfliisse, besser kanalisieren
als bei herkémmlichen Gruppentherapien. Zusétzlich eignet sich eine Gestaltungs-

therapie fiir die die Behandlung der Themen in Bezug auf die negative Lernstruktur
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wie Anspruch, Misserfolg, Krankung, Erklarung, Kompensation und Vermeidung
dhnlich gut (D. Betz und Breuninger 1998, S. 209).

Betz und Breuninger adaptierten das Modell ein weiteres Mal auf eine parallel lau-
fende Gestaltungs- und Lerntherapie, die zwei Gruppenleiter/-innen erfordert. Die
Schiiler /-innen sollen dabei beféhigt werden, selbst einzuschitzen, wann sie zum
Schritt in die Lerngruppe bereit sind. Ebenso wichtig ist es wahrzunehmen, wann
ein sinnvolles Lernen gerade nicht moglich ist. In diesem Fall ist eine Gestaltungs-
gruppe ein sinnvolles Alternativangebot zur Lerngruppe (D. Betz und Breuninger
1998, S. 268).

Betz und Breuninger verdeutlichen ihre Erkenntnisse anhand zweier unterschiedli-
cher Fallgeschichten, bei denen sie Gestaltungstherapie, als die Lerntherapie vor-
bereitende psychologische Methode der Wahl, befiirwortet haben. Diese werden in
Folge geschildert.

Karsten hat eine sehr geringe Frustrationstoleranz. Mit seiner Problematik Legas-
thenie mochte er sich nicht auseinandersetzen, weil dies eine Schwiche darstellen
wiirde. In der Gestaltungsgruppe erlebt er voriibergehende Misserfolge, wobei es ihm
im kreativen Gestalten meist gelingt, diese in etwas Positives zu wandeln. Durch die
dabei erlebten Erfolge und die Erfahrung, dass Misserfolge nicht unbedingt Schwiche
darstellen, sondern zum Leben gehoren, steigt sein Selbstwertgefiihl. Man kann auch
sagen, Karsten erlebt in der Kunsttherapie Selbstwirksamkeit, weil er dort gestellte

Herausforderungen meistern kann (D. Betz und Breuninger 1998, S. 74).

Auch im Fall Sebastian wird eine Gestaltungstherapie als Therapiemethode der Wahl
erwogen. Sebastian ist handwerklich sehr geschickt und interessiert. Er leidet unter
Schulangst und einer Lern- und Leistungsstorung. Durch die Orientierung an seinen
Ressourcen und Stéarken sollen Erfolge im Gestalterischen quasi zwangsldufig ein-
treten. Der so gestirkte Selbstwert und die erlebte Selbstwirksamkeit werden ihm
dabei helfen, seine Angst vor dem Versagen zu iiberwinden und sich dem Training
des Lesens und Schreibens zu stellen (D. Betz und Breuninger (1998, S. 79).

Dennoch wird betont, dass es langerfristig gesehen forderlich ist, wenn der Thera-
pieerfolg im weiteren Sinne irgendetwas mit lesen und schreiben zu tun hat (D. Betz
und Breuninger 1998, S. 51).
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6.3 Konzept Kunsttherapie und Legasthenie nach Masuch

Die Kunsttherapeutin Masuch entwickelte ihr Konzept zur begleitenden kunstthera-
peutischen Arbeit fiir legasthene Kinder einerseits auf Grund personlichen Interesses
an der Thematik, und andererseits aus der Wahrnehmung eines grofen Bedarfs in

diesem Bereich, heraus.

Ich finde, es ist ein sehr interessantes Storungsbild, was in der Form bis
jetzt sehr sehr wenig Raum bekommen hat, jedenfalls in meiner kunstthe-
rapeutischen Ausbildung, und ja zu einer der hdaufigsten Entwicklungssto-
rungen zdhlt ber Kindern und Jugendlichen aufgrund der hohen Priva-
lenzwerte. (Masuch 2021}, 3:28)

Sie kritisiert verwundert, warum Entwicklungs- und Teilleistungsstorungen in ihrer
Ausbildung (Bachelor und Masterstudium zur Kunsttherapie) gar nicht thematisiert
worden sind (Masuch 2021}, 5:05) und hofft gleichzeitig auf ein steigendes Bewusst-
sein fiir das Stérungsbild Legasthenie allgemein, sowie darauf dass ,,auch der Bedarf
immer mehr sichtbar wird fir uns in kinstlerischen Therapiebereich” (Masuch 2021,
5:05) . So fragt sie zurecht:

Warum gibt es kein Bewusstsein dafir, dass ich nicht unbedingt eine
Lernbehinderung haben muss, sondern dass selbst bei "nur”, unter An-

fiihrungszeichen, Legasthenie Kunsttherapie schon sinnvoll anzuwenden
ist? (Masuch 2021} 7:15)

In diesem Zusammenhang betont sie auch, dass ihr Konzept zusétzlich zur Legas-
thenie auch fiir Kinder mit dhnlichen Lernschwierigkeiten, wie Rechenschwéche oder
Lese Rechtschreibschwéche, geeignet ist. ,,Und das sind fir mich drei Bereiche, die
absolut nicht abgedeckt sind durch unseren Fachbereich. Ja, wo ich das nicht nach-
vollziehen kann.” (Masuch 2021}, 7:30)

So entwickelte sie im Sinne einer ganzheitlichen Férderung der Betroffenen folgendes
Konzept zur ergdnzenden Kunsttherapie bei legasthenen Kindern in Lerntherapie.
Im Zentrum steht dabei das betroffene Kind als Experte fiir sich selbst. Die restlichen
Faktoren, ndmlich die Forderung in Form von Lerntherapie, die Stabilisierung in
Form von Kunsttherapie, die Schule und das soziale Umfeld, arbeiten im Sinne
des Kindes interdisziplindr zusammen. Folgende Graphik verdeutlicht dies (Masuch
2016, S. 29).
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Fig. 6.1: Abbildung Konzept Kunsttherapie (Masuch 2016}, S. 30)

Die Zusammenarbeit innerhalb des Systems geschieht mit Hilfe eines eigens ent-
wickelten Anamnesebogens, in Form von Elterngesprichen und interdisziplindren
Teambesprechungen(Masuch 2016, S. 37).

Die kunsttherapeutische Begleitung erfolgt aufgrund der sehr unterschiedlichen Aus-
gangspositionen der jeweils betroffenen Kinder ebenso wie die Lerntherapie im Ein-
zelsetting. Hauptfokus des Konzepts ist die Starkung des Selbstwertgefiihls der teil-
nehmenden Kinder (Masuch 2016, S. 35).

Ziele des Konzepts sind (Masuch [2016, S. 36):

e Ressourcenaktivierung

Entwicklung neuer Bewiltigungsstrategien

Entdecken einer individuellen kiinstlerischen Ausdrucksweise

Steigerung der Lebensqualitit

Selbstsicherer Umgang mit der Beeintriachtigung Legasthenie im Alltag
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Emotionale Entlastung

Interesse an der eigenen kiinstlerischen Auseinandersetzung
Reduktion sekundirer Begleiterscheinungen der Legasthenie
Forderung der Motivation

Neuer Zugang zum Thema Schrift

Masuch méchte die kunsttherapeutische Arbeit in der Therapie von Kindern mit

Teilleistungsstérungen wie Legasthenie nachhaltig etablieren (Masuch 2016, S. 10).

Bei ihrer Argumentation dafiir bezieht sie sich auf aktuelle Forschungsarbeiten aus

den Bereichen Legasthenie und Kunsttherapie. Die dabei gesammelten Argumente

bestirken ihre These einer Sinnhaftigkeit von begleitender Kunsttherapie bei Leg-

asthenikerinnen /Legasthenikern.

Kunsttherapie eignet sich nach Masuch aufgrund folgender Punkte besonders fiir die

Unterstiitzung legasthener Kinder:

Viele legasthene Menschen denken {iberwiegend in Bildern.
Legasthene Menschen sind haufig kreativ.

Legasthenie geht oft mit einer Schwiche einher, Sinnesreize addquat sortieren

zu konnen.

In der Arbeit mit Menschen mit Teilleistungsstérungen ist die Fokussierung

auf die jeweiligen Stirken unabdingbar.
Erfolge werden in der Kunsttherapie gut sichtbar gemacht.

Der Selbstwert kann durch Erfolge in kiinstlerischen Bereichen gestarkt wer-

den.
Misserfolgserlebnisse konnen durch Erfolge kompensiert werden.

Kunsttherapie kann ein Loslosen aus festgefahrenem belastenden Umgang mit

lesen und schreiben ermoglichen.

Schrift kann als Bestandteil in der Kunsttherapie ganzlich neu erfahren werden.

Abschliefsend bilanziert die Autorin folgendermafen:

dass Lern- und Kunsttherapie sich gegenseitig bendtigen und erginzen
und dadurch eine ganzheitliche Arbeit im Bereich der Férderung von
Legasthenikern eréffnet wird. (Masuch 2016, S. 29)
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Aber es geht nur in dieser Zusammenarbeit, ja. Wie gesagt, Kunstthera-
pie ersetzt nicht die Lerntherapie, das ist immer ganz wichtig. (Masuch
2021}, 18:26)



7. METHODEN DER KUNSTTHERAPIE BEI LEGASTHENIE

In der Kunsttherapie gibt es einen schier unermesslichen Schatz an Methoden. Die
Bandbreite reicht von klassischem Malen iiber das Gestalten von Puppen, Modellie-
ren aus Ton, Filzen, Kniipfen, Weben, Theaterspielen, Tanzen bis hin zu Musik und

Kreativem Schreiben (Curriculum Kunsttherapie und Padagogik|[2021)).

Aus diesem Grund ist es nicht mdglich an dieser Stelle simtliche Methoden der
Kunsttherapie vorzustellen, die mdglicherweise in irgendeiner Form bei der Arbeit
mit legasthenen Kindern hilfreich sind. So wird lediglich ein Auszug an gesammelten
Methoden, bei denen die Anwendung fiir die Zielgruppe besonders sinnvoll erscheint,
in diesem Kapitel vorgestellt. Dabei wird einerseits beriicksichtigt, Methoden aus un-
terschiedlichen Bereichen abzubilden, andererseits die wenigen Methoden, die bereits

mit der Zielgruppe erprobt worden sind, aufzuzeigen.

Die Wahl der Therapiemethode richtet sich immer nach dem Therapieziel (Egger
1982, S. 15). Kindern macht es zumeist Spaf, neue Materialien und Techniken aus-
zuprobieren. Diese bringen Spaf und Abwechslung und machen auch motorische und
Wahrnehmungsiibungen zum Erlebnis (Egger (1982, S. 63). Bei der Wahl einer Tech-
nik muss beriicksichtigt werden, wie weit ein Kind korperlich und seelisch entwickelt
ist. Dabei geht es einerseits um die handwerklichen Fahigkeiten, die vorhanden sein
miissen, um eine Technik ausfiihren zu kénnen und andererseits um die Wirkung,
die eine Technik auf einen Menschen hat. Wenn Wirkung, Handwerk, Ziel und die
jeweilige Person gut aufeinander abgestimmt sind, kann kiinstlerisches Gestalten

grofe Entdeckungs- und Entwicklungspotentiale bieten (Egger [1982) S. 15).

Bei der Wahl der Methode ist zu beachten, dass dem Kind ein ausgeglichenes Ver-
hiltnis an fordernden und angenehmen Reizen und Herausforderungen vermittelt
wird. Zu viel Unangenehmes ruft Widerstand hervor, zu viel Angenehmes verwohnt

und bietet zu wenig neue Erfahrungsmoglichkeiten (Egger 1982, S. 65).

Schottenloher verbindet in ihrer kunsttherapeutischen Praxis mit Kindern und Ju-
gendlichen wie auch viele andere Kunsttherapeutinnen/-therapeuten, bildnerische

Gestaltungsprozesse mit geleiteten Phantasiereisen, Bewegung, Atem-und Korper-
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iibungen und Rollenspielen. Die einzelnen Elemente gehen dabei fliefsend ineinander
tiber (Schottenloher (1983, S. 12).

7.1 Methoden nach Masuch

Masuch hat fiir ihr Konzept der Kunsttherapie bei Legasthenie ein strukturiertes
Setting sowie einen Leitfaden fiir die gesamte Therapiedauer entwickelt. Sie legt
auch groken Wert darauf, dass die angebotenen Materialien iiber den gesamten
Zeitraum gleich sortiert und iibersichtlich in einer Ecke angeboten werden. Diese
Struktur und Ordnung wiirde Legasthenikerinnen /Legasthenikern entgegenkommen
und Reiziiberflutung vorbeugen (Masuch [2016} S. 44).

Und da hab ich schon gemerkt, dass Ihnen ein ganz klarer Ablauf mit
Eriffnung, also Blitzlicht ..., also Stimmungslage, dann eben das eher
emotional gesteuerte kreative Tun, und dann die Reflektionsebene su-
perwichtig war plus auch eben wenig Material, wenig Ablenkung. Eine
Aufgabe, dass die Kinder dann durch diesen klar gesteckten Rahmen,
sich sicher bewegen (Masuch [2021, 30:23).

Und das trdaglt wahrscheinlich dazu bei, dass ein Legastheniker lernt, dass
es fur sich selber eventuell auch wichtig ist, sich seinen Lernablauf oder

seinen Arbeitsablauf zu strukturieren und nicht chaotisch zu arbeiten
(Masuch 2021, 31:15).

Hauptziel der Methoden, die im Anschluss geschildert werden, ist die Starkung von
Selbstwertgefiihl, Selbstwirksamkeit und Achtsamkeit (Masuch 2021, 33:34) sowie
das Aufbauen einer positiven Einstellung zur eigenen Handschrift (Masuch 2016,
S. 37).

7.1.1 Mein Fehlerteufel

Die Auseinandersetzung mit dem eigenen “Fehlerteufel” bildet den Rahmen der
kunsttherapeutischen Arbeit und ist auch Bestandteil der Lerntherapie und so den
Kindern bereits bekannt (Masuch [2021, 36:19). Jedes Kind gestaltet in der ersten
Stunde frei seinen individuellen Fehlerteufel und beschriftet ihn anschliefend mit
dem Titel. Das entstandene Bild erlaubt Einblicke in die Wahrnehmung des Kindes
beziiglich seiner Rechtschreibproblematik. Die Teilleistungsschwiche wird externali-

siert und ihre Auswirkungen auf das Kind und sein soziales Umfeld sichtbar (Masuch
2016, S. 39).
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In der anschliefenden Reflexion erfihrt der/die Therapeut/-in, wie stark sich das
jeweilige Kind durch seine Legasthenie beeintrichtigt fiihlt. Eventuell verbildlicht
das Kind seine Storung im Bild.

Interessant ist auch die Verbindung von Schrift- und Bildsprache durch die hand-
schriftliche Betitelung. So entsteht auch eine erste Verbindung hin zum symptom-
orientierten Uben des Schreibens in der Lerntherapie. Auch wird betrachtet, was der
Fehlerteufel iiber das Selbstbewusstsein des Kindes aussagt (Masuch 2016, S. 47).
,Die Bilder waren wirklich bedngstigend, teilweise fir die Kinder.” (Masuch 2021,
39:18) Gleichzeitig geht es dabei darum, mit dem Kind gemeinsam einen Weg zu
finden, gut damit umzugehen, ,wenn der sich wieder einschleicht.” (Masuch 2021
38:17)

In der letzten Stunde wird der Fehlerteufel ein zweites Mal gestaltet. Die beiden
entstandenen Teufel werden nebeneinander gelegt. So wird eine Entwicklung iiber
die Therapiezeit sichtbar. In der abschliefenden Reflexion reflektiert der/die Thera-
peut/-in mit dem Kind, inwieweit sich Bewéltigungsstrategien im Umgang mit dem
Handicap Legasthenie veréindert haben (Masuch 2016] S. 42).

Und der hat sich ja verdndert im Vergleich zum Anfang, zum Ende hin.
Ja, wo du merkst, dass ein anderer Umgang mit dem. Der (der Fehler-
teufel) ist einfach dabei, aber er belastet mich vielleicht nicht mehr, oder
ist nicht mehr so grofS, oder nicht mehr so angsteinfléffend. (Masuch
2021}, 36:19)

7.1.2 Arbeit mit Reizwortern

Als zweites Modul adaptierte Masuch eine Methode von Grétz. Dabei werden 13
emotionsbezogene Begriffe (Wut, Angst, Hass, Verzeihung, Zuneigung, Eifersucht,
Verzweiflung, Widerstand, Sehnsucht, Geborgenheit, Angriff, Einsamkeit, eine frei
gewéhlte Emotion) sowie die drei Kategorien Familie, Schule und Freizeit, in Form
von Reizwortkirtchen vorgegeben. Das Kind wird aufgefordert zu jedem Kartchen
spontan ein Bild zu malen bzw. zu kritzeln und den Begriff dazu zu schreiben. An-
schliefend werden die Bilder von der Aussagekraft her sortiert und den Kategorien
Familie, Schule und Freizeit zugeordnet. So entsteht ein Eindruck, ob die jeweiligen
bedeutenden Lebensbereiche des Kindes vorwiegend positiv oder negativ assoziiert
werden (Masuch 2016, S. 50), (Masuch 2021}, 40:47).

Interessant ist auch wiederum die Verbindung von Bild- und Schriftsprache und

gleichzeitig der kognitiven und emotionalen Ebene. Sagen sie dasselbe aus oder
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weicht eines vom anderen ab? Des weiteren kann beobachtet und reflektiert wer-
den, wie das Kind mit Rechtschreibfehlern umgeht und welche Emotionen es dabei
zeigt. So gewinnt der/die Therapeut/-in rasch Einblick, inwieweit ein Kind belastet

ist, und wenn, in welchem Bereich die Belastung am stérksten ist (Masuch 2016
S. 47).

7.1.3 Ressourcenbilder

Ressourcenorientierte Bilder sind elementarer Bestandteil einer jeden Kunstthera-
pie. Wie in Kapitel 5.4.1. geschildert weisen simtliche dort zitierte Kunsttherapeu-
tinnen /Kunsttherapeuten auf die Ressourcenorientierung der kunsttherapeutischen
Arbeit hin. In der Kunsttherapie findet das Kind einen Raum frei zu experimen-
tieren und sich auszudriicken, ohne dabei von Dritten korrigiert oder bewertet zu
werden. Hilfreiche Themen lenken dabei die Aufmerksamkeit auf die Stérken des
jeweiligen Kindes und reichen von “Ich als Baum oder Tier”, iiber "Meine Hobbies”
bishin zu “mein Wohlfiihlort” (Masuch 2016, S. 52).

Masuch setzt Ressourcenbilder auch bewusst als Kontrast zum Fehlerteufel ein. Ein
Starketier kann gemalt oder plastisch gestaltet werden. ,,Das Stdirkentier, das setze
ich mar jetzt wirklich auf meinen Schreibtisch. Ja, das stirkende Ressourcentier fir

mich, das eben gegen diesen Teufel unter Anfihrungszeichen kimpft.” (Masuch
2021}, 39:18)

7.1.4 Stimmungsbilder oder die Wut aus dem Bauch herausmalen

Stimmungsbilder verdeutlichen die aktuelle Stimmung des Kindes und seinen Um-
gang mit der Teilleistungsstorung. Oft geht es auch einfach darum, negative Emo-
tionen wie Wut ohne Schidigung Dritter abzulassen, bevor weitergearbeitet oder
gelernt werden kann. ,um wirklich diese Wut einfach mal kurz raus zu lassen und

dann sagen, so jetzt ist es hier auf dem Bild und jetzt kénnen wir neu starten.”
(Masuch [2021} 40:47)

Masuch bezieht sich dabei auf die Methode der Kritzelbilder nach Kramer, bei de-
nen im Stehen mit geschlossenen Augen und mit beiden Hénden kréftig mit je ei-
nem Wachsmalstift auf ein grokes Blatt Papier frei gekritzelt wird (Masuch [2016],

S. 53). Dabei kénnen Kinder angstfrei ihr inneres Selbst ausdriicken (Oaklander
2007, S. 55).

Ahnlich argumentiert auch Schottenloher. Oft ist es notwendig, vor dem Lernen,

erst einmal starke Emotionen wie Wut zuzulassen, um diese in einem zweiten Schritt
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gefahrlos ausleben zu diirfen. Uber das Malen in Form von atemgeleiteten Malbewe-
gungen konnen Kinder lernen, mit Emotionen wie beispielsweise Wut umzugehen,
ohne sie zu verdrdngen oder destruktiv auszuleben. Wut ldsst sich im Einzelsetting
oder auch in der Gruppe wunderbar gestalterisch bewéltigen. Dabei unterstiitzt auch
die Integration des bewussten Atmens, sodass die Wut etwa bei jedem Ausatmen
herausfliefen kann (Schottenloher 1983, S. 43). Die Kinder erleben, dass sie der Emo-
tion nicht hilflos ausgeliefert sind, sondern diese mit Hilfe von Stimme, Bewegung
und Form ausdriicken kénnen. Das eigentlich Heilsame dabei ist nicht das Abrea-
gieren selbst, sondern das anschliefende befreiende Gefiihl, das neue L&sungswege
ermoglicht (Schottenloher 1983 S. 46).

7.1.5 Skizzentagebuch

In der dritten Therapiestunde bekommt jedes Kind von Masuch ein Tagebuch mit
nach Hause. So soll die kiinstlerische und emotionsregulierende Beschéftigung in
Form einer Hausiibung in den Alltag des Kindes integriert werden. Das Kind ent-
scheidet welches Heft gewéhlt wird, wann und wie oft es mit welchen Materialien
darin malt, schreibt oder kritzelt. Das Tagebuch soll auch den oft belastenden Pro-
zess der Hausiibungszeit begleiten, sodass darin Frust, Angst, Motivationslosigkeit
und andere Emotionen, aber auch kleine Fortschritte beim Lernen festgehalten wer-
den konnen (Masuch 2016, S. 41).

Da habe ich die Erfahrung gemacht, dass dieses Skizzentagebuch denen
sehr geholfen hat. Das hatten die Kinder auch in der Schule dabei. Und
da habe sie einfach so Gedanken, Sdtze reingeschrieben oder auch einfach
mal nur gekritzelt und die Wut oder die Aggression, die ja auch oft da
1st, wenn man was nicht kann, rausgelassen. Und dann hab ich das Heft
zugemacht und es war okay. (Masuch 2021}, 18:52)

Am Anfang der néchsten Stunde sieht das Kind das Tagebuch gemeinsam mit der
Therapeutin/dem Therapeuten durch und bespricht, wie es ihm wéhrend der Woche
gegangen ist. So bekommt er/sie Einblick in das alltdgliche Leben des Kindes und
die Familiensituation. , Und mit dem hab ich dann auch tmmer wieder gestartet in
den Stunden. Hab mir das einfach angequckt und unbedingt gefragt: Was war denn
die Woche bei dir Thema?” (Masuch 2021, 18:52) . Anhand dieser Eindriicke kann
der/die Therapeut/-in die Stunde planen (Masuch 2016| S. 41).
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7.1.6 Reflexionskdrtchen und Abschlussgestaltung

Jede Therapiestunde endet damit, dass sowohl das Kind als auch die Therapeutin
vier Begriffe als Reflexion auf kleine Kértchen schreiben. Diese Kértchen werden
gesammelt und in der vorletzten Stunde hervorgeholt. Das Kind soll dann aus den
Kértchen eine abschliefende Gestaltung kreieren. Diese soll den Prozess und seine
damit einhergehenden Verdnderungen, etwa im Selbst, verbildlichen (Masuch [2016],
S. 57).

Die laufende Reflexion in Form von Kértchen schafft ein Ritual, in dem der Schrift-
sprache spielerisch eine herausragende Funktion zukommt. Auferdem wird Reflek-
tionsvermdogen geschult. Schon ist, dass aus all diesen handschriftlichen Kéartchen
(vermutlich inclusive Rechtschreibfehlern), dennoch ein Gesamtkunstwerk enstehen
kann (Masuch [2016, S. 48).

7.1.7 Schriftsprachlichkeit in der Kunsttherapie mit

Legasthenikerinnen /Legasthenikern

Masuch rdumt der eigenen Handschrift bewusst einen grofen Stellenwert in ihrer
kunsttherapeutischen Téatigkeit mit legasthenen Kindern ein. Im Interview erzéihlt
sie, dass, wenn sie das Projekt adaptieren bzw. wiederholen kénnte, sie noch mehr
Fokus auch die Vereinigung von Schrift- und Bildebene innerhalb eines Werkes, legen
wiirde (Masuch 2021}, 44:45).

Gleichzeitig betont sie, dass der Zugang zur Handschrift, und somit auch zur Recht-
schreibung, fiir die Kinder ein neuer ist, der sich von ihren Erlebnissen in Schule

und Lerntherapie unterscheidet.

Und dass dadurch dieser Zugang zu dieser, meiner eigenen Schrift, meine
eigene Spur auf der Schriftebene zu hinterlassen, eben ganz anders erlebt

worden ist, auch selbstwirksam erlebt worden ist. (Masuch 2021, 26:14)

Kinder erleben sich also selbstwirksam, wenn sie erfahren, dass sie sich trotz Le-
gasthenie sehr wohl schriftlich ausdriicken kénnen. Richtige Rechtschreibung spielt
dabei eine untergeordnete Rolle und Masuch wiirde wihrend der Gestaltungspha-
se von sich aus keinesfalls auf etwaige Rechtschreibfehler hinweisen (Masuch 2021}
28:22). Gleichzeitig ist es aber dennoch auch Ziel der kunttherapeutischen Arbeit
sdass das Kind selber das Bedirfnis findet, richtig zu schreiben.” (Masuch 2021,
29:18)

Ich wiirde das Kind erstmal da drinnen lassen und arbeiten. ...an den

Aspekten eben der eigenen Ressourcenaktivierung, der Selbstwirksamkeit,
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dem FErleben vom Freude, Reduzierung von Stress. Die kommen ja sehr
belastet, sehr unter Druck, sehr unter Stress, und ich wiirde dann, je
nachdem wie die Beziehung auch ist, nach den ersten Stunden gucken,
kann ich es drauf hinweisen. Viele Kinder mdchten es ja richtig machen
und freuen sich, wenn sie sagen: "Oh, ich hab da ein "h” vergessen oder
sch hab das verdreht,” und fangen dann an, darauf spielerisch eben zu
agieren. (Masuch 2021, 28:22)

7.2 Methoden aus dem Essener Modell

Im Essener Modell nach Betz und Breuninger werden u.a. auch Methoden der Ge-
staltungstherapie verwendet, sowie Methoden, die mit dieser verwandt sind und auch
in der Kunsttherapie eingesetzt werden kénnen. An dieser Stelle wird ein Auszug
wiedergegeben. Alle hier priasentierten sind in der Arbeit mit legasthenen Kindern

erprobt und evaluiert.

7.2.1 Mein Entspannungssymbol

Entspannungsiibungen sind im Allgemeinen ein bedeutender Bestandteil in der The-
rapie mit dngstlichen, unruhigen, gestressten oder hyperaktiven Menschen. Auch in
Situationen, wo besonders hohe Konzentration erforderlich ist, etwa bei Schularbei-
ten, konnen sie hilfreich sein. Daher sind sie auch hiufig Bestandteil von Legasthe-
nietherapien (D. Betz und Breuninger (1998, 207ff). Wird wihrend einer Ubung ein
Zustand von Entspannung erfahren, kann dieser anschliefsend mit Hilfe von Zeich-
nungen oder Plakaten visualisiert werden. So kann das Gefiihl der Entspannung quasi

gespeichert und in der néchsten stressigen Situation schneller abgerufen werden.

In der psychologischen Gruppentherapie nach dem Essener Modell malen Schiiler/
-innen nach dem Erlernen einer Entspannungsmethode ein Plakat. Dieses Plakat soll
vor die Zimmertiir gehdngt werden, wenn das jeweilige Kind zu Hause die Entspan-
nungsmethode iibt. So wird einerseits die familidire Umgebung davon informiert,
etwas leiser zu sein oder das Kinderzimmer nicht zu betreten. Andererseits stellt
sich das Kind mit Hilfe des Plakats auf die Entspannung ein. War der Gestaltungs-
prozess des Plakats lustbetont (es wird geschildert, dass zumeist sehr erheiternde
Plakate entstehen und die Gruppenteilnehmerinnen /-teilnehmer wihrend des Schaf-
fens groken Spak erleben), so kann sich dies positiv auf das Uben der Entspannung
daheim auswirken (D. Betz und Breuninger 1998, S. 226).
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In einer Folgesitzung erarbeitet die Gruppenleitung mit den Kindern ein jeweils in-
dividuelles Symbol fiir den Entspannungsprozess. Das Symbol soll méglichst einfach
sein und wird auf buntem Papier gemalt. Zu Hause wird das Symbol an einem posi-
tiv assoziierten Platz aufgehéangt. Das Kind soll méglichst oft zu diesem Ort schauen
und sich in ein entspanntes Gefiihl versetzten. Mit Hilfe dieses Tricks lernen sich die
Kinder sehr rasch in einen entspannten Zustand zu versetzen. Im spéteren Verlauf
reicht es, wenn sie sich das Symbol, etwa in einer Priifungssituation, vorstellen. Vie-
le Kinder wenden diese Methode gerne und erfolgreich an (D. Betz und Breuninger
1998, S. 230).

Ahnlich ist das Vorgehen bei einer Behandlung der Legasthenie nach NLP. Hier
wird in einem ersten Schritt neben der Festlegung der Behandlungsziele, beson-
derer Wert auf emotionale Stabilisierung gelegt. Das Kind wird aufgefordert, eine
emotional positiv behaftete Situation zu schildern und quasi, wie in einem Film,
innerlich abzuspulen. Dieser innere Film soll immer dann visualisiert werden, wenn
Schwierigkeiten beim Lesen oder Schreiben auftreten. So konnen Misserfolgserleb-
nisse abgeschwicht werden. Spéter wird das Abrufen des Films mit dem Lernen
neuer Worter kombiniert (Suchodoletz 2006a, S. 251). Interessant wére nun, diesen
inneren Film auch als Erinnerungshilfe zu malen oder ein Erinnerungszeichen dafiir

zu kreieren.

7.2.2 Das Zaubermannchen

Fiir legasthene Kinder ist es bedeutsam, wertzuschitzen wenn sie etwas gut bzw.
richtig gemacht oder geschrieben haben. Viele Kinder haben gelernt, dass es verpont
ist, sich selbst zu loben. Darum wird in der Therapie die Instanz des Lobens auf
eine externe und fiktive Instanz, das Zaubermannchen, ausgelagert. Das Zauber-
ménnchen kann visualisiert werden. Im Bild erinnert es die- bzw. denjenigen nach
erledigter Arbeit daran, was er/sie geleistet hat. Das Zauberménnchen erkennt et-
wa, dass ein schwieriges Wort richtig geschrieben worden ist, dass die Schriftfithrung
schon ist oder dass sich die/der Betroffene iiberhaupt zur Arbeit aufgerafft hat (D.
Betz und Breuninger 1998, S. 233).

7.2.3 Rollenspiel

Eine Methode, die sich besonders fiir Kunsttherapie in der Gruppe eignet, sind

Rollenspiele. Die Theorie dazu stammt aus dem Psychodrama nach Moreno.

Mit Hilfe des szenischen Spiels wird eine Konfrontation mit angstbesetzten Situatio-

nen ermdoglicht. Nach dem eigentlichen Spiel wird das in der Aktionsphase Erlebte in
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einer Integrationsphase intensiv aufgearbeitet. Hauptziel des Psychodramas ist es,
angemessenes Handeln kreativ zu ermdglichen (Wieser und Ottomeyer 2000, 549f).
Die Betroffenen fiihlen sich, durch das Erlebnis, die Angstsituation ausgehalten und
iiberstanden zu haben, nachhaltig gestirkt. Nebenbei werden auch die soziale Kom-
petenz durch das Erleben der anderen Gruppenteilnehmer/-innen und Teilnehmer
sowie die Selbstkompetenz gestirkt (D. Betz und Breuninger 1998, S. 238).

Im Essener Modell ist das Rollenspiel ,Franz traut sich nicht zu schwimmen®, in
der Angstgruppe fixer Bestandteil. Die teilnehmenden Kinder versetzten sich in die
Situation von Franz, der aufgrund einer negativen Kindheitserfahrung mit Wasser,
nicht schwimmen gehen mdochte. Die einzelnen Szenen werden gemeinsam gespielt.
Zwischendurch wird immer wieder angehalten, die Kinder werden aufgefordert zu
erzihlen, wie sich Franz fiihlt und was ihm helfen konnte. Besonders gewinnbrin-
gend ist, dass die Kinder dabei in unterschiedliche Rollen schliipfen kénnen, also
etwa in die Situation des strengen Vaters oder in die des Freundes, der einfach
nicht verstehen kann, warum Franz nicht zum Schwimmen mitkommen md&chte. Die
Ubung endet damit, dass ein Freund Franz hilft, sich seiner Angst zu stellen und

das Schwimmen erlernt.

Anschliefend wird dieses Rollenspiel auf die Angst vor dem Versagen in der Legas-
thenie und die Uberwindung, richtig lesen und schreiben zu lernen, iibertragen. Die
Kinder erleben dabei, dass sie grokes Verstindnis fiir Franz Problem haben. Dieses
Mitgefiihl kénnen sie auf sich selbst transferieren und Selbstmitgefiihl entwickeln
(D. Betz und Breuninger 1998 S. 238).

Das Psychodrama eignet sich auch insofern, als erlebte Konfliktsituationen nachge-

spielt werden kénnen, um in Folge alternative Losungsmuster zu entwickeln.

7.2.4 Ubungen zur Stresssituation Diktat

Die psychologische Gruppentherapie nach dem Essener Modell endet mit der Erar-
beitung von konstruktivem Verhalten in einer Stresssituation, die allen Legasthe-
niker/-innen nur zu gut bekannt ist, der Situation eines Diktats. Positive sowie
destruktive Verhaltensweisen in der Diktatsituation werden besprochen und reflek-
tiert. Dies reicht von einer entspannten Sitzposition und addquater Schreibhaltung

bis hin zu Strategien im Umgang mit zwischenzeitlich auftretenden Schwierigkeiten.

Jeder /jede Schiiler /-in entwirft individuelle Kiirzel fiir jeweils wichtige Bereiche, wie
entspannte Arbeits- und Schreibhaltung oder aufmerksames, fokusiertes Zuhoren.

Ebenso werden fiir notwendige Pausen und unsichere Worter Kiirzel entwickelt.
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Diese Kiirzel konnen die Schiiler/-innen in der Diktatsituation mitnehmen. Dort
erinnern sie an die in der Therapie erarbeiteten Verhaltensweisen (D. Betz und
Breuninger 1998, S. 240).

Ein gemeinsam gestaltetes Plakat bildet die abschliefende Grundlage fiir den Uber-
gang zur eigentlichen Lerntherapie (D. Betz und Breuninger 1998, S. 243).

7.3 Paradoxe Interventionen in der Therapie und der Versuch einer

Katzenralley

In manchen, zunéchst aussichtslos scheinenden Therapiesituationen, kann die von
Frankl entwickelte Methode der Paradoxen Intention gewinnbringend eingesetzt wer-
den. Frankl hat sie v.a. fiir Patientinnen/Patienten mit Angststérungen geschaf-
fen (Tutsch 2000, S. 494). In der Weiterentwicklung der Systemischen Therapie in
Form der Paradoxen Intervention eignet sie sich auch in der Arbeit mit Gruppen
oder Familien. Dabei wird das an sich unerwiinschte Verhalten gezielt beibehalten
oder sogar noch verstiarkt (Wolf 2000, S. 495). Dies verlangt jedoch unbedingt eine
vertrauensvolle, sichere Beziehung als Basis zwischen Therapeutin/Therapeut und
Klientinnen/Klienten (Tutsch 2000, S. 495). Im Essener Modell wird die paradoxe
Intervention im Rahmen der Gruppentherapie mit hyperaktiven oder aggressiven
Kindern hiufig verwendet (D. Betz und Breuninger 1998, S. 246).

Die Kunsttherapeutin Rita Eckert entwickelte eine kunsttherapeutische Interventi-
on um den Aktivitdtsmodus zu regulieren. Die sogenannte "Katzenralley” enstand
quasi als Zufallsfund in Form einer paradoxen Intervention mit einem motorisch sehr
unruhigen Buben. Eckert forderte das laufende Kind auf, sich bitte ja nicht hinzu-
setzen, sondern weiterzulaufen. Anstatt wie iiblich an einem Ort an einem Werk zu
arbeiten, fixierte sie im Raum vier Zettel und legte jeweils Stifte dazu. Die Aufgabe
dabei lautete, wihrend sie als Therapeutin von fiinf abwérts zdhlte, eine Katze zu
malen und danach sofort zum néchsten Blatt zu laufen, um dort wiederum eine Kat-
ze zu gestalten. Sie selbst spielte bei diesem Spiel mit, indem sie auch von Blatt zu
Blatt lief und minimale Konturen fiir die Katzen malte. Bereits nach zwei Runden
fragte das Kind, ob sie nicht bei sechs zu zdhlen beginnen koénnte. Nach anfangli-
chem Ablehnen der Therapeutin weitete sie die Malzeit pro Bild immer grofziigiger
aus und iiberlieft das Zahlen zwischenzeitlich dem Buben selbst. Irgendwann schlug
dieser vor, sich doch hinzusetzen, weil er doch in Ruhe besser malen konne. Dieses

Erlebnis war fiir den Buben so priagend, dass er samtliche Katzenbilder in seinem
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Kinderzimmer authéngte und Jahre spiter der Therapeutin erzdhlte, welch wichtige

Erfahrung er mit diesen Bildern gemacht hatte.

Die Therapeutin selbst war von ihrer Zufallsentdeckung derart verbliifft, sodass sie
die Methode fiir Kindergruppen weiterentwickelte. Bei der Evaluierung zeigte sich,
dass diese Intervention einerseits in hyperaktiven Kindern den Wunsch weckt, an
einem Ort bei weniger Reizen zu verweilen, wihrend lethargische und autistische
Kinder durch den Rhythmus aktiviert werden. Des weiteren stiarkt das Spiel die Be-
ziehung zwischen Therapeutin/Therapeuten und dem Kind bzw. bei Gruppen die
Beziehung der Kinder untereinander und motiviert fiir eine weitere kunsttherapeu-
tische Zusammenarbeit (Eckart 2018, S. 83).

Diese unkonventionelle Methode konnte sich auch fiir legasthene Kinder eignen, die

nicht gewohnt sind, konzentriert lesen und schreiben zu kénnen.

7.4 Schreibanregungen durch kreatives Gestalten

Die Psychologin und Pidagogin Rabkin entwickelte im Rahmen ihrer 20jdhrigen
Tatigkeit an einer Hamburger Problemschule ein Konzept zum kreativen Schrei-
ben anhand von vorgegebenen Schreibanregungen, das sie anhand der genetischen
Ganzheitspsychologie der Leipziger Schule belegte (Rabkin [1998] S. 1).

Die Absicht dahinter ist, Kindern zu vermitteln, dass schreiben etwas mit ihnen
personlich zu tun hat und dass eigene Gefiihle, Angste, Wiinsche etc. mit Hilfe der
Schrift gut ausgedriickt werden konnen. Auch sind sie ein probates Mittel, Lern- und
Schreibblockaden abzubauen. Viele von Rabkins Schiilerinnen /Schiilern und Thera-
piekindern hatten massive Probleme mit dem Erlernen des Lesens und Schreibens,
teilweise aufgrund von Legasthenie, teilweise aufgrund massiver sozialer Probleme
(Rabkin 1998, S. 18). Gerade fiir diese Zielgruppen wiire ein klassisches Lerntraining
allein nicht ausreichend bzw. kontraindiziert (Rabkin [1998| S. 19).

Der wesentliche Hintergedanke zur Entwicklung dieses Konzepts war die Beobach-
tung, dass Kinder mit Lernschwierigkeiten ihre Gefiihle sehr hdufig in Form von
Bildern ausdriicken. Die freie bildnerische Gestaltung anhand einer vorgegebenen
bildlichen Anregung bildet die Briicke zu einem weiteren Ventil des Gefiihlsaus-
drucks: der geschriebenen Sprache. Kinder, die in irgendeiner Form Leidensdruck
empfinden, driicken ihre Sorgen hdufig von sich aus, auch ohne Aufforderung, bild-

lich, und sofern sie Zugang dazu haben, auch wortlich, aus (Rabkin 1998, S. 20).
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Die von Rabkin entwickelten Anregungen in Form von Graphiken, Bildern und
Schriftzeichen lassen viel Freiraum fiir weitere graphische Gestaltung. Die Anregung
dient als Vorgabe. Das Kind integriert diese in einem zweiten Schritt in ein weite-
res, freies bildnerisches Gestalten und fiihrt dieses anschliefend in einem kreativen
Text, der aus dem Malprozess entsteht, weiter. Die Motivation zum Schreiben ent-
steht dadurch, dass sich wihrend des bildnerischen Gestaltungsprozesses Vorstellun-
gen konkretisieren, die das Kind besser schriftsprachlich als bildnerisch ausdriicken
kann. Wéhrend des Arbeitsprozesses wird moglichst nicht eingegriffen, es geschieht
keine Lenkung der Gestaltung, keinerlei Bewertung, keine Analyse des Bildes. Ledig-
lich unterstiitzende Anregungen, etwa der Hinweis den Text auch in der jeweiligen
Muttersprache schreiben zu konnen, sind erlaubt (Rabkin 2000, 146ff).

Bei der Arbeit mit Schreibanregungen steht der individuelle Ausdruck und das Ver-
arbeiten personlicher Aspekte und Blockaden im Mittelpunkt, nicht die richtige Or-
thographie. Anschliefsend ist es oft moglich und sinnvoll, den Text orthographisch
zu verbessern, v.a. wenn er verOffentlicht werden soll. Die Forderung des kreati-
ven Schreibens und der Rechtschreibung lassen sich also verkniipfen (Rabkin 2000,
S. 153).

Haufige Themen, die Kinder von sich aus im Mal- und Schreibprozess ansprechen
sind (Rabkin (1998, S. 27):

e Artikulation von Problemen der eigenen Person, etwa das Aussehen betreffend

Projektion eigener Gefiihle auf reale und phantastische Helden- und Fabelwe-

sen, Engel, Monster, Tiere

Beziehungen zu anderen, Konflikte, Liebe, Einsamkeit

Auseinandersetzung mit dem individuellen inneren und dufseren Lebensraum

Beschiftigung mit den Grundfragen der Existenz, Tod, Seele, Unendlichkeit,

Naturgewalten

Eine Auswahl an Werken wurde in der von der Deutschen Unesco Kommission
geforderten Ausstellung namens "Wege zur Schrift - Kinder mit Schreibschwierig-
keiten erzdhlen, malen und schreiben ihre Geschichten” présentiert und anschlie-
fend publiziert (Rabkin 1992, S. 1). Diese Publikation ist fiir Kunsttherapeutinnen/
-therapeuten sehr ansprechend, denn obwohl dieses Konzept fiir die Grundschule er-
stellt worden ist, belegen mittlerweile mehrere Fallstudien eine Verallgemeinbarkeit
der Methode (Rabkin 2000, S. 153). So gesehen bietet sie sich nicht nur fiir Lehrer/

-innen, sondern auch fiir Kunsttherapeutinnen /-therapeuten gleichsam an.
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Auch Schottenloher betont, dass Kreatives Schreiben iiber Emotionen und indivi-
duelles Erleben, Kinder ermutigt, iiberhaupt erst richtig schreiben lernen zu wollen
(Schottenloher 1983, S. 87). In Gruppenprozessen mit Kindern und Jugendlichen
setzt auch sie haufig auf Lieder, Gedichte oder Bilder, um Assoziationen und starke
Gefiihle zu wecken, die anschliefend gemalt werden (Schottenloher 1983, S. 108).

7.5 Fantasieiibungen

Fantasieiibungen konnen gut mit anschlieflenden Gestaltungsprozessen kombiniert
werden. Dabei dient die in Ruhe vorgetragene Fantasiereise, bei der Kinder die Au-
gen schliefsen, als Einstimmung oder Wegbereitung fiir eine Gestaltung und der Ak-
tivierung von eigener Fantasie und Vorstellungskraft. Fantasiereisen sind entweder
voll geleitet, oder geben einen Rahmen vor, den das Kind mit eigenem Inhalt fiillen
kann. Durch den Miteinbezug von kiinstlerischen Methoden wie Malen oder Mu-
sik, werden die Erfahrungen noch vertieft. Die erforderlichen Malutensilien sollten
bereits vor der Fantasiereise vorbereitet werden, damit in entspannter Atmosphé-
re direkt zur Gestaltung gewechselt werden kann. Themen fiir Fantasiereisen sind
beispielsweise das eigene Zuhause, die Lieblingspuppe, Wettersituationen wie etwa

Sturm auf dem Meer, sowie Fantasien von Tieren, Fabelwesen und weisen Menschen
(Schottenloher 1983, 261f).

7.6 Selbstwirksamkeitstagebuch

Barouti schligt als Ubung zur Stirkung der Selbstwirksamkeit vor, mit inneren und
duferen Bildern zu arbeiten. Grundsétzlich ist es, um sich selbstwirksam zu erleben,
forderlich, sich auf das Positive und Gelingende im Leben zu fokussieren. Dazu bietet
sich ein Tagebuch der Selbstwirksamkeit an. In diesem wird téglich aufgeschrieben
oder auch gemalt, was an diesem Tag gelungen ist. Dies steigert das Bewusstsein
dafiir, dass viele Dinge im Leben gelingen und ermdéglicht diese Eindriicke durch

Festhalten im Tagebuch, auch fiir spéter zu archivieren (Barouti 2018, S. 119).

7.7 Methoden von Maria Haas

Die Kunsttherapeutin Haas arbeitet in ihrer Praxis iiberwiegend mit Kindern und
sehr nierderschwelligen und unkonventionellen Methoden, die sie in ihrem Buch Me-
thoden der Kunsttherapie vorstellt. In diesem legt sie eine Art Leitfaden vor, der
aber zugleich kein Rezept sein soll, welche Materialien und Arbeitsweisen Kinder

dabei unterstiitzen koénnen, sich ihrer Stimmung adiquat auszudriicken. Haas be-
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tont, dass sie all ihre Methoden gemeinsam mit ihren jungen Klientinnen /Klienten
entwickelt hat (Haas 2018| S. III).

Jedes Kind kann sich in seinem Tempo entwickeln. Kunsttherapie bietet einen siche-
ren Rahmen, sodass Menschen ihre Emotionen wie Angste, Wut, Zorn, Ausgelassen-
heit, Aggression und Freude, ausleben und sichtbar machen kdnnen. Dieses sichtbar
Machen wiederum ermdoglicht erst Reflexion und Verdnderung. Der/die Kunstthera-
peut/-in gibt dafiir einen verlisslichen Rahmen vor und begleitet den Weg der Selbs-
tentfaltung (Haas 2018, S. IV). Haas unterstreicht, dass Bilder Weiterentwicklungen
sind sowie ein Weg ,zu einer mdglichen Selbstentfaltung, zu einer Selbstbestimmung
einhergehend mit Lebensfreude und dem Mut sich dem Lebenskampf zu stellen, also

auch selbst in seinen Emotionen sichtbar zu werden.” (Haas 2018, S. V)

Zu Beginn eines Therapieprozesses verwendet sie gerne Materialien, die ein grofes
Veranderungspotential haben und Mut machen, etwa Wasserfarben, Tinte oder ver-
malbare Olkreiden. Das Kind soll ermutigt werden, alte Pline und Vorgenommenes
aufzugeben um Neues zu entdecken. Methoden mit rinnenden Farben lassen sich
nicht kontrollieren. Verdnderung und Entfaltung kann in all den zufillig entstehen-
den Farbschattierungen gesehen werden. Mitunter stellt sich auch Erleichterung ein,

nicht alles im Leben kontrollieren zu kénnen bzw. zu miissen (Haas 2018, S. V).

Spiter legt sie grofen Wert darauf, dass Klientinnen/Klienten ihre positiven und
negativen Emotionen als Teil ihrer Selbst erkennen und sie in ihr Leben schadlos zu
integrieren lernen (Haas [2018, S. TV). Des weiteren entwickelt sie Methoden spezi-
ell fiir die Themen Ressourcenbildung, Neubeginn und Lust auf Weiterentwicklung
(Haas 2018] S. VIII)

Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, simtliche geeignete Methoden an
dieser Stelle vorzustellen. Die Themen reichen von Sicherheit, iiber Loslassen, Sehn-
sucht, Ehrlichkeit, Wurzeln, Aufnahmefihigkeit bis hin zu Konfliketen und heiften
Themen. Aus der Perspektive von Kunsttherapie mit Legasthenikerinnen /Legasthe-

nikern erscheinen v.a. folgende Methoden interessant.

7.7.1 Entfaltung

Es wird mit fliissiger Tinte und Filzstiften auf ein Taschentuch gemalt. Anschlie-
fsend wird mit einer Injektionsspritze ohne Nadel Wasser darauf getropft, bevor die
eigentliche Herausforderung beginnt, ndmlich die Entfaltung des nun komplett ge-
wandelten Taschentuchs (Haas 2018, S. 1).
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7.7.2 Annehmen

Hier wird mit wassergetrankter Wasserfarbe gearbeitet, die mit einem Pinsel auf
Fliefspapier aufgetragen wird. Sind ausreichend Farbflecken aufgetragen, kann die
Farbe mit Hilfe einer Spritze voll Wasser noch weiter zum ineinander Fliefsen ge-
bracht werden. Zuletzt wird ein Abdruck des sehr nassen Bildes auf Flieft gemacht.
Dieser Abdruck ist vom Charakter her ganz anders als das Ursprungsbild und er-
staunt (Haas 2018, S. 11).

7.7.3 Vernetzung

Vernetzung spielt bei Lernprozessen eine wichtige Rolle. Bei dieser Methode werden
auf allen Seiten eines Kartons Dreiecke ausgeschnitten. In Folge werden Wollfdden
von Einkerbung zu Einkerbung gespannt. Die dadurch entstehenden Felder kénnen
anschliefsend bemalt werden. Wenn Aquarellfarbstifte und Wasser oder Wasserfar-
ben zum Bemalen verwendet werden, entstehen einerseits wunderbare Farbflecken,
also angenehmere und weniger angenehmere Teilbereiche, und zugleich ein Netz an
Verbindungen, das sich iiber Vorder- und Riickseite zieht (Haas 2018, S. 89).

7.7.4 Wandlungen

In dieser Methode werden unangenehme Emotionen, wie Aggression und Frust, in
etwas Positives gewandelt. Dazu werden Holzstdbchen, etwa mit einer Zange, zerteilt
und auf ein Holzbrett geklebt. Das Zerteilen erfordert eine gewisse korperliche Kraft
und ist eine gute Gelegenheit, gleichzeitig {iber belastende Themen, etwa Schulstress,
zu sprechen. Am Ende werden die Holzchen und der Untergrund mit verschiedenen
Farben bemalt. Ein neues und gewandeltes Werk entsteht und zeigt die Perspektive

auf, dass nach der Anstrengung Erholung folgen kann (Haas [2018] S. 107).
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Recherche und Arbeit an dieser Masterarbeit gestalteten sich spannend, heraus-
fordernd und waren von hoher Komplexitit gepragt, da der Fokus gleich auf drei
Themenbereiche, namlich Legasthenie, Selbstwirksamkeit und Kunsttherapie, ge-
legt wird. Zugleich verwundert es die Autorin, dhnlich wie Masuch, nach wie vor
hochgradig, warum der Themenkreis Kunsttherapie bei Teilleistungsschwichen und

insbesondere Legasthenie, bislang von der Fachwelt kaum Beachtung erhalten hat
(Masuch 2021, 7:15).

So kann vermutet werden, dass durchaus legasthene Menschen Kunsttherapie kon-
sumieren, dass die Legasthenie aber nicht den (vorrangigen) Zuweisungsgrund dar-
stellt. Es ist schlichtweg unplausibel, dass bei einer Auftrittswahrscheinlichkeit von
Legasthenie in der Gesamtbevolkerung von 0,8 % bis 16 % (Scheerer-Neumann 2015,
S. 20, 25), keine legasthenen Menschen in kunsttherapeutischen Praxen und Grup-
pen zu finden sind. Daraus lasst sich ableiten, dass legasthene wie nicht legasthene
Menschen kunsttherapeutisch behandelt werden, die Legasthenie an sich aber nicht
als Anlass fiir den Beginn dieser Therapie genannt wird. Da es zu diesem Sachverhalt
keinerlei Erhebungen oder Daten gibt, bleibt diese Vermutung allein im spekulati-

ven, aber plausiblen Bereich.

Das Institut fiir Kunsttherapie fasst die Zielgruppe fiir Kunsttherapie, wie bereits
geschildert, sehr weit. Wenn auch Legasthenie nicht explizit erwidhnt wird, so aber

damit verbundene Sekundarproblematiken.
So eignet sich Kunsttherapie (Sandofer-Malli 2021)):

e fiir Menschen mit Diagnosen - Legasthenie ist laut ICD 10 eine psychiatrische
Diagnose (Siekmann 2013| S. 41), (/CD 102021, S. 41)

e bei Stress und seinen Folgeerscheinungen - legasthene Kinder erleben Stress
(Loffler, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 189), (Wilckens 2018, S. 17)
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e fiir die Arbeit in Schulen generell - Kunsttherapie unterstiitzt seelisch gut ent-
wickelte Kinder gleichermafsen wie Kinder mit Defiziten (Schottenloher (1983,
S. 12)

e fiir Menschen mit Beeintrichtigungen - Legasthenie ist keine Behinderung,
aber Teilleistungsschwiiche (EODIL/|2021)

e bei der Bewiltigung von Problemen - legasthene Kinder sind psychisch unaus-
geglichen und umfassend belastet (Adler und Goétzinger-Hiebner (1998, S. 31),
(EODL 2021)

e in der Personlichkeitsentwicklung - legasthene Kinder sind in ihrer Personlich-
keitsentwicklung benachteiligt (Wilckens|2018] S. 17), (Loffler, Meyer-Schepers
und Naegele 2000, S. 189)

e bei auffilligem Verhalten - viele legasthene Kinder entwickeln Verhaltensauf-
falligkeiten (Scheerer-Neumann 2015 S. 46)

e Kunsttherapie ermoglicht Lernen nicht nur auf emotionaler Ebene, auch auf
der kognitiven Ebene kann sie Verbesserungen bewirken (Mechler-Schénach
2005, S. 12). - Legasthenie ist eine Storung im Erwerb kognitiver Fihigkeiten
(Scheerer-Neumann 2015, S. 184)

So kann zusammenfassend festgehalten werden, dass Legastheniker/-innen zwar nicht
dezitiert als Zielgruppe fiir Kunsttherapie genannt werden, jedoch acht Indikationen
genannt werden, bei denen Kunsttherapie als hilfreiches Verfahren angesehen wird.

Diese Indikationen liegen bei vielen legasthenen Kindern vor.

Ein dhnliches Ergebnis erhélt man, wenn man, wie bereits in Kapitel 5.2. geschildert,
die potentielle Zielgruppe fiir Kunsttherapie nach Knill umfasst. Er umschreibt sie
allgemein als hilfesuchende Menschen, die sich in einer Notenge befinden und Hilfe
suchen. Gleichzeitig stiinden diesen jedoch keine ausreichenden Kompensationsmo-
glichkeiten zur Verfiigung (Seiler 2017, S. 54).

Auch weitere Kunsttherapeutinnen/Kunsttherapeuten, Mediziner/-innen, Psycho-
therapeutinnen /Psychotherapeuten betonen, dass die therapeutische Arbeit mit Bil-
dern und Kunst fiir die Bewiéltigung von herausfordernden Lebenslagen forderlich
ist (Seidl 1991, S. 58), (Neumann |1996, S. 165) und das Selbstwirksamkeitsgefiihl
hebt (Barouti 2018, S. 31). Hier schlieft auch die prignante Aussage der Pionie-
rin der Kunsttherapie Kramer an, Kunst wiirde sich mit allen méglichen Storungen
vertragen (Kramer 2004, S. 188).
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Die zu Beginn gestellte Frage "Leiden legasthene Kinder unter einer vulnerablen
Selbstwirksamkeit und ist ihre Ich-Kompetenz aufgrund der Legasthenie geschwicht?”
kann aufgrund der in Kapitel 2.5. ausfiihrlich geschilderten Erkenntnisse eindeutig
mit ja beantwortet werden. Betz und Breuninger betonen, dass legasthene Kinder
unter ihrer Legasthenie leiden, nicht an ihr (D. Betz und Breuninger 1998, S. 28,
64), Schulte-Korne bezeichnet Selbstbild und Selbsteinschétzung von Legastheniker-
innen/Legasthenikern als erheblich getriibt (Schulte-Kérne [2006, S. 37). Sdmtliche in
Kapitel 2.5.3 geschilderten Studien belegen, dass legasthene Kinder haufiger als ih-
re Altersgenossen von Depressivitit betroffen sind und einen signifikant niedrigeren
Selbstwert aufweisen (Rossmann (1993, 17, 6ff). Durch die negativen Selbstzuschrei-
bungen, Betroffene erleben sich selbst zumeist als defizitér (D. Betz und Breuninger
1998, 33ff), werden Selbstwert und Selbstbild getriibt (Valtin und Naegele 2000,
S. 41), das Selbstkonzept der Betroffenen ist massiv beeintriachtigt (Siekmann 2013|
S. 43). Eine addquate Therapie muss diese Faktoren daher unbedingt beriicksichtigen
(Schulte-Korne 2006, S. 37)

Wenn man die obigen Definitionen der Zielgruppe mit der Forschungsfrage nach der
vulnerablen Selbwirksamkeit verkniipft, so ist es naheliegend, aus den in Kapitel
2.5 ausfiihrlich geschilderten Erhebungen zu sekundéren Nebenwirkungen und Ko-
morbidititen, die mit Legasthenie allzu haufig einhergehen, zu schliefen, dass sich
viele legasthene Kinder in Notengen befinden und Hilfe suchen. Folglich wiirden die-
se Kinder nach Knill in die Zielgruppe der Kunsttherapie fallen, was jedoch nicht
zwangslidufig bedeutet, Kunsttherapie sei in diesem Fall die Therapiemethode der
Wahl.

Kunsttherapie eignet sich auch deshalb fiir eine grofte Bandbreite an Finsatzfeldern,
als sie nicht das Leiden oder die Krankheit ins Zentrum stellt, sondern die Bewal-
tigungsmechanismen hierfiir, ndmlich das Wiederbeleben schépferischer Krifte und
Unterstiitzung bei der Selbstheilung (Seiler 2017, S. 51). Wiahrend negative Emo-
tionen (wie beispielsweise Selbstzweifel) in den Hintergrund riicken kénnen, geraten
positive Erfahrungen durch das kunsttherapeutische Tun in den Vordergrund (Seiler
2017, S. 28). In diesem Sinne erscheint es nur plausibel, auch legasthene Kinder mit
Sekundéarsymptomen mit Hilfe ressourcenorientierter Methoden der Kunsttherapie

zu begleiten.

Grundsétzlich, bei aller Wertschiatzung fiir die Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit
dieser Methode, wire es verwegen zu behaupten, Kunsttherapie sei ein Allheilmittel
in der Therapie irgendeiner bestimmten Stérung. Haufig bedarf es ergénzender the-

rapeutischer Verfahren, besonders gewinnend ist das Zusammenspiel dieser (Kraus
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1996, S. 9). Dabei stiinde Kunsttherapie als Methode der Wahl zeitweise im Zentrum
der gesamten Therapie, zeitweise wiirde sie mehr im Hintergrund ergénzen (Thomas

1996, S. 15).

Diese Argumente sprechen sehr fiir ein mulitiprofessionelles therapeutisches und pad-
agogisches Vorgehen und zeigen die besondere Sinnhaftigkeit von kombinierten The-
rapiemodellen auf. Dies wird auch dadurch unterstrichen, als viele namhafte Vertre-
ter/-innen der Legasthenieforschung eine Form psychologisch orientierter Therapie,
als Ergidnzung zur herkémmlichen Lerntherapie oder als Element einer kombinierten,
interdisziplindren Therapie als notwendigen Bestandteil sehen (Scheerer-Neumann
2015, S. 44), (Wilckens 2018], S. 107).

Aus diesem Zusammenhang heraus geht es daher weniger darum, Kunsttherapie als
einzig wahre und richtige Methode anzupreisen, sondern herauszufiltern, in welchen
Féllen sie einen bedeutenden Part der Therapie, ndmlich v.a. den psychologischen,
besonders gut abdecken kann, und wie sie mit der notwendigen Lerntherapie koope-
rieren kann. In Folge werden daher Anhaltspunkte aufgezeigt, die dafiir sprechen,

Kunsttherapie als Teil der kombinierten Therapie der Legasthenie zu etablieren.

Suchodoletz fasst das Spektrum von alternativen, noch nicht etablierten Therapie-
methoden bei Legasthenie sehr weit. Explizit erwdhnt werden geméaf einer Evalu-
ationsstudie Musiktherapie, Spieltherapie und NLP, nicht aber Kunsttherapie (Sucho-
doletz|2006¢, S. 31), (Loffler, Meyer-Schepers und Naegele [2000, S. 188). Anzumerken
ist, dass die Begrifflichkeiten dabei nicht genau untereinander abgegrenzt werden.
Musiktherapie ist selbstverstédndlich nicht mit Kunsttherapie gleichzusetzen. Gleich-
zeitig bildet sie oft ein Element der intermedialen/intermodalen Kunsttherapie. In
dieser sind Bildnerische Kunst, Musik, Tanz, Rollenspiel und Kreatives Schreiben
gleichermaften vereint (Buttler 2020, S. 7). Diese Medien werden im Sinne einer sys-
temischen Theorie gezielt gewechselt (Eberhart und Knill 2010, S. 9). Der Schluss
kann daher zuliissig sein, dass auch (intermediale) Kunsttherapie, im oben genannten
Sinne, dhnlich der Spiel- und Musiktherapie, wirksam und geeignet ist. Ausdriicklich

belegt ist dies aber nicht.

Masuch empfiehlt explizit, Kunsttherapie als ergénzende Methode der Wahl (Ma-
such 2016, S. 10), Betz und Breuninger tun dies unter dem Titel Gestaltungsgruppe
ebenfalls fiir einen Teil der Zielgruppe (D. Betz und Breuninger 1998, S. 209).
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Die Literatur zeigt folgende Argumente auf, die fiir Kunsttherapie als ergdnzende

Therapiemethode der Wahl sprechen:

Kunsttherapie eignet sich herausragend, wenn Kinder einer Therapie bediirfen,
um Probleme in ihrem Leben bewéltigen zu kénnen bzw. um dabei unterstiitzt
zu werden (Egger 1982, S. 12), (Schuster 1986, S. 88), (Schottenloher (1983
S. 8). Legasthenie stellt mit Sicherheit ein Problem fiir legasthene Kinder dar,

das in irgendeiner Form bewiltigt und ins Leben integriert werden muss.

Kunsttherapie fiihrt gleichsam die erfolgreiche Problembewaltigung vor Augen,
indem sie mit dem Kind die Problemlésung in Form eines Bildes gestaltet
(Egger (1982, S. 12).

Kinder stellen ihre innere Welt unzensiert in Bildern dar (Egger (1982, S. 12).

Es stellt sich daher die Frage, warum man dieses Potential nicht niitzen sollte.

Legasthenierker/-innen sind héufig sehr kreativ und besitzen viel Fantasie
(EODL 2021)). So erscheint es naheliegend, dass sie auf kreative Therapie-

methoden besonders gut ansprechen.
Kunsttherapie aktiviert Ressourcen (Seiler 2017, S. 55), (Wieland 2003, S. 13).

Wirksame Therapie soll zwangsldufig zu Erfolgserlebnissen fithren und selbst

erbrachte Leistung aufzeigen (D. Betz und Breuninger 1998, S. 50).

Es ist generell vorteilhaft, wenn Menschen Defizite in bestimmten Bereichen
haben, wenn sie dies dadurch kompensieren kdnnen, indem sie in einem ande-
ren Bereich besonders erfolgreich sind. Dies erleichtert die unbedingt notwen-
dige Kompensation und beugt negativer Kompensation und der Entwicklung

psychosomatischer Symptome vor (Adler und Gotzinger-Hiebner 1998, 31ff).

Kunsttherapie kennt viele Methoden, mit denen Erfolg férmlich erzwungen
wird und bietet sich daher als positive Kompensationsmethode an, zeichnet
sie sich doch gerade dadurch aus, dass sie nur "low skills” verlangt (Seiler
2017, S. 55).

Es ist grundsitzlich forderlich in der Therapie von Legasteniker/innen, gleich-
zeitig mehrere Sinne anzusprechen (Suchodoletz 2006b, S. 282). Dies geschieht
in der Kunsttherapie durch den Faktor Material als haptischer Grundlage,
selbstverstindlich (Wirtensohn-Baader 2003, S. 22), (Egger 1982, S. 28).
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Kunsttherapie fordert motorische Abldufe (Egger (1982, S. 28) und handwerk-
liche Kompetenzen (Wieland 2003, S. 16), was auch in Hinsicht auf die moto-

rischen Kompetenzen fiir die Handschrift sinnvoll erscheint.
Kunsttherapie stirkt die Konzentrationsfihigkeit (Leutkart 2003, S. 28).

Nur wenige Kinder haben bereits schlechte Erfahrungen mit kreativem Gestal-
ten gemacht und selbst wenn, dann sicherlich nicht mit allen mdglichen Me-
thoden, Materialien und Disziplinen der Kunsttherapie (Wirtensohn-Baader
2003, S. 22).

Wenn eine Person in der Kunsttherapie Positives erlebt, werden dementspre-
chend mehr Neurotransmitter ausgeschiittet. Dies wiederum bahnt den Weg

zu neuen, auch kognitiven Lernerfahrungen (Grawe 2004, S. 431).

Viele Autorinnen/Autoren betonen die priaventive und rehabilitative Wirkung
von Kunsttherapie u.a. im Rahmen der padagogischen Kunsttherapie (Mysch-
ker 2009, S. 286), (Seidl |1991}, S. 58), (Neumann (1996, S. 165), (Curriculum
Kunsttherapie und Padagogik| 2021, S. 2). Gerade in der therapeutischen Ar-
beit mit legasthenen Kindern kommt der Pravention auf allen drei Ebenen
eine wichtige Bedeutung zu, u.a. im Sinne von Verhinderung von Sekundér-
symptomen. Im Idealfall soll sich aus dem anfénglichen Leistungsdefizit keine
Leistungsstorung samt Nebenwirkungen entwickeln (D. Betz und Breuninger
1998, S. 40).

Spatestens bei Eintritt der fortgeschrittenen Stadien der Legasthenie, wie in
Kapitel 2.4.4. beschrieben, gibt es nur mehr einen moglichen Ansatzpunkt fiir
Therapie, niamlich die Starkung des Selbstkonzepts (D. Betz und Breuninger
1998, S. 43). Gerade dafiir bietet sich Kunsttherapie als Therapiemethode der
Wahl an.

Kunsttherapie ist nachhaltig. Einmal auf mehreren sensorischen Gebieten ge-
machte Erfahrungen bleiben gespeichert und stehen fiir die Bewéltigung zu-
kiinftiger Herausforderungen im Leben zur Verfiigung. Auferdem lernen Men-
schen, die kreative Beschiftigung fiir sich zu nutzen, auch wenn die/der The-
rapeut/-in gerade nicht anwesend ist (Leutkart 2003, S. 28).

Besonders angezeigt erscheint sie, wenn sie dem Weltbild einer Familie ent-
spricht, etwa Kreativitéit in ihr ein geschétztes Gut ist (Honegger 2003, S. 7),
(Suchodoletz 2006¢, S. 29).
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e Manchem betroffenen Kind wird der Umgang mit seiner Storung Legasthenie
eben durch die Methodik der Kunsttherapie erleichtert (Suchodoletz 2006¢,
S. 29).

Aus den dokumentierten Empfehlungen kann selbstverstdndlich nicht geschlossen
werden, Kunsttherapie sei die Methode der Wahl generell fiir alle Legastheniker/
-innen. Dazu fehlen jegliche aussagekraftige Forschungsarbeiten. Masuchs Master-
thesis sowie die hier aufgelisteten Punkte sind lediglich als ein Beginn und Aus-

gangspunkt fiir weitere kunsttherapeutische Forschungen zu sehen.

Der dritte Teil der Forschungsfrage geht der Frage nach, ob kunsttherapeutische Me-
thoden die Motivation fiir ein notwendiges Legasthenie Training sowie das Durch-

haltevermogen bei langwierigen Lernprozessen fordern konnen.

Es ist eine Tatsache, an der keine noch so gute Therapiemethode etwas dndern
kann: Das Erlernen von Lesen und Schreiben und das Durchhalten dabei ist fiir
Legastheniker /-innen ein Knochenjob (D. Betz und Breuninger (1998, S. 265). Es
ist fiir sie ein notwendiger und bedeutender Lernprozess, ihr Defizit im Lesen und
Schreiben, als Teilaspekt ihrer umfassenden Leistungsfahigkeit zu akzeptieren, denn
selbst ein erfolgreiches Lese- Rechtschreibtraining fiithrt meist nur zu einer Reduktion
der Fehler, nicht aber zu einem Verschwinden (Suchodoletz [2006b, S. 290).

Es ist naheliegend, dass es forderlich ist, Kinder bei einer dermafen kréfteraubenden
Herausforderung, auch auf emotionaler Ebene bestmoglich zu begleiten. In diesem
Sinne erscheint es iiberaus plausibel, dass kunsttherapeutische Methoden dabei hel-
fen konnen, dass Legastheniker/-innen auf ihrem Weg nicht aufgeben, sondern sich
der langwierigen und fordernden Aufgabe stellen. Aus diesem Aspekt erscheint die
Forderung der Selbstwirksamkeit, also die innere Haltung diesen Prozess bewiltigen
zu konnen, als oberstes Anliegen, naheliegend (Zimbardo (1995, S. 498), (Barouti
2018, S. 6).

Kreative und psychologisch orientierte Therapieverfahren haben vor allem in Be-
zug auf Therapiemotivation und Personlichkeitsstabilisierung einen klaren Vorteil
gegeniiber rein am Symptom, nicht gut lesen oder schreiben zu konnen, ansetzen-
den (Suchodoletz 2006¢, S. 17). Sie tragen durch die Steigerung des Selbstwerts
mafgeblich zum individuellen Therapieerfolg bei (Suchodoletz 2006¢c, S. 28). Eine
gewiinschte Steigerung des Selbstwerts wird oft dann erreicht, wenn ein Mensch sich
von einer Bezugsperson authentisch anerkannt fiihlt. Wird er in gewadhrender Hal-

tung bei einer Erfolgssituation begleitet und wird dieser Erfolg anschliefsend auch
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riickgemeldet, dann kann auch der Betroffene seine Leistung und seine Stérken bes-
ser wahrnehmen (D. Betz und Breuninger 1998, S. 88).

Dennoch bleibt die Begleitung dieses Prozesses eine sehr verantwortungsvolle Aufga-
be, die die Profession einer fachlich ausgebildeten Kunsttherapeutin/eines fachlich
ausgebildeten Kunsttherapeuten verlangt (Schottenloher 1983, S. 8). In der pidago-
gischen Arbeit von Lehrerinnen/Lehrern muss von Deutungen der Werke im Sin-
ne von Therapie jedenfalls Abstand genommen werden (Schottenloher 1983, S. 8),
wenngleich gestaltendes Arbeiten auch in der Padagogik, Heilpddagogik und Pad-
agogischen Kunsttherapie einen wichtigen préventiven und entwicklungsférdernden
Stellenwert hat (Schottenloher 1983, S. 12).

Zusammenfassend fordert Kunsttherapie in unzihligen Bereichen des Selbst. In die-

ser Arbeit erwdhnt wurden:
e Selbstsicherheit (Egger (1982, S. 28)
e Selbstwirksamkeitsgefiihl (M. Betz 2019, S. 85), (Menzen 2018, S. 118)
e Selbststindigkeit (Egger 1982, S. 28)
e Selbstwertgefiihl (Obkt|2021)
e Wahrnehmungs- und Ausdrucksfiahigkeit (Egger [1982, S. 28)
e Abbau von Aggressionen (Egger (1982, S. 28)
e Kontakt zu sdmtlichen Ebenen des Selbst (Wieland 2003, S. 12)
e Selbst- und Fremdwahrnehmung (Wieland 2003, S. 13)
e Selbstvertrauen (Schottenloher 1983, S. 10)
e Kreativitit (Thomas (1996, S. 27)
e Spontanitit (Thomas 1996, S. 27)
e Ausdauer, Konzentration (Wieland 2003, S. 16)
e Durchhaltevermogen, Frustrationstoleranz (Wieland 2003, S. 16)
e Resilienz (Menzen [2018] S. 118)
e Selbstmanagement (Menzen 2018, S. 118)

Ein Hinweis fiir eine Wirksamkeit von kunsttherapeutischen Methoden auf die Selbst-
wirksamkeit ist, dass auch Psychotherapeuten das Imaginieren oder auch Darstellen
von Bildern als Methode in ihre Arbeit integrieren (Barouti 2018, S. 95).



8. Fazit 123

Die wissenschaftliche Belegbarkeit, Kunsttherapie sei eine hilfreiche Methode zur
Starkung der Selbstwirksamkeit bei legasthenen Kindern, ist alleine insofern derzeit
noch nicht einwandfrei méglich, als die spezifischen Wirkfaktoren der Kunstthera-
pie verglichen mit anderen Therapierichtungen generell noch nicht ausreichend und
schuleniibergreifend belegt worden sind. Dies jedoch wiirde die Grundlage dafiir dar-
stellen, Kunsttherapie als Methode der Wahl nachhaltig zu implementieren (Seiler
2017, S. 5). Die in Kapitel 5.6 zusammengefassten Erkenntnisse sind als ein wich-
tiger Beitrag in die richtige Richtung zu betrachten, verlangen aber nach weiteren
Forschungsarbeiten (Seiler 2019, S. 117).

Abschliefsend sollen Methoden zusammengefasst werden, die in der Arbeit mit leg-

asthenen Kindern besonders hilfreich sind.

Die ,einzige” wahre und richtige Methode in Form eines Patentrezepts kann es in der
kunsttherapeutischen Arbeit mit legasthenen Kindern insofern nicht geben, als es
die ,eine” Kunsttherapie nicht gibt (Kraus 1996, S. 9). Es liegt im Verantwortungs-
bereich der jeweiligen Kunsttherapeutin/des jeweiligen Kunsttherapeuten, die fiir
das individuelle Kind passende, und nicht mit Vorurteilen oder negativen Vorerfah-
rungen behaftete, Methode, immer nach Erfordernis der jeweiligen therapeutischen
Situation, aus aus einem grofen Methodenschatz auszuwihlen (Seiler 2017, S. 41),
(Schulte-Korne 2006, S. 24), (Haas 2018, S. III), (Curriculum Kunsttherapie und
Padagogik| 2021]).

Dies unterstreicht auch Masuch. Sie legt grofsen Wert darauf, dass ein fachlich qua-
lifiziertes kunsttherapeutisches Arbeiten voraussetzt, sich mit Storungsbildern und
deren Besonderheiten, weitgehend auseinandergesetzt zu haben. Nur unter dem Hin-
tergrund von ausreichendem Wissen iiber die Teilleistungsstorung Legasthenie kann
ein fachlich profundes Konzept zur Arbeit mit legasthenen Kindern erstellt werden
(Masuch 2021} 56:18). Professionelles kunsttherapeutisches Vorgehen unterscheidet
demnach, ob ein Kind mit ausschlielicher Selbstwertproblematik in die Kunstthe-
rapie kommt, oder ein Kind mit Legasthenie und Selbstwertproblematik (Masuch
2021}, 36:19).

Die Frage des Therapiesettings richtet sich nach individuellen Bediirfnissen einer-
seits, und nach den finanziellen Moglichkeiten der Familie andererseits (D. Betz und
Breuninger 1998, S. 222), (Masuch 2021} 12:20).

Wenn die finanziellen Ressourcen vorhanden sind, ist es von Vorteil, im Einzelsetting
zu arbeiten. Legasthene Kinder kommen mit sehr unterschiedlichen Voraussetzun-

gen in die Therapie und sind oft stark belastet. Therapieerfolge lassen sich daher
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schneller erreichen, wenn sich eine Therapeutin/ein Therapeut individuell mit einem
einzigen Kind beschéftigen kann (Masuch 2021, 48:09).

Kunsttherapie in der Gruppe bringt viele Vorteile mit sich, kommt aber gleichzei-
tig auch an ihre Grenzen, wenn individuelle Bediirfnisse oder Defizite im Zentrum
stehen (Schottenloher 1983, S. 89), (Wieland 2003, S. 15). Sinnvoll erscheinen zeit-
lich begrenzte Gruppenangebote, etwa auch in Form von Ferienprogrammen. Diese
erfiillen jedoch mehr den Zweck der Privention und des Kennenlernens der Metho-
de (Masuch 2021} 17:44). So betonen alle Autorinnen/Autoren, dass ergénzend zu
Gruppentherapie, jedenfalls vertiefende Einzelstunden notwendig und sinnvoll sind
(D. Betz und Breuninger (1998, S. 222). In diesem Sinne sind Konzepte wie das
Essener Modell, das Gruppen-, Einzel- und Familienarbeit integriert, effektiv und
effizient (D. Betz und Breuninger 1998, S. 87).

Fiir die Kunsttherapie mit legasthenen Kindern wiirde dies bedeuten, dass sowohl
Gruppen- als auch Einzelangebote sinnvoll sein konnen. Die jeweilige Kunstthera-
peutin/der jeweilige Kunsttherapeut muss abwégen, welche Angebote in der Umge-
bung mdéglicherweise bereits vorhanden sind, was und wer mit einem Therapieange-
bot erreicht werden soll und welche finanziellen und 6rtlichen Rahmenbedingungen

vorhanden sind.

In dieser Arbeit wurde eine Auswahl an Methoden vorgestellt, die aus unterschiedli-
chen kunsttherapeutischen Stromungen stammen. Manche sind auch der Pidagogik
oder Psychotherapie entlehnt und mit der Kunsttherapie verwandt. All diese Me-

thoden haben das Potential, in der Arbeit mit legasthenen Kindern hilfreich zu sein.

An dieser Stelle soll zusammengefasst werden, welche Elemente in der kunstthera-

peutischer Arbeit mit legasthenen Kindern jedenfalls enthalten sein sollen:
e niederschwellige Methoden (Haas 2018)), (Egger [1982))

e klar strukturierte Abldufe, Vermeidung von Reiziiberflutung (Masuch 2016,
S. 44)

Methoden zur Starkung von Selbstwert und Selbstwirksamkeit (Masuch 2016)),
(Haas [2018))

Methoden mit Bezug zu Symptomen der Legasthenie und dem Umgang damit,
z.B. mein Fehlerteufel (Masuch 2016, S. 39)

Methoden zum Umgang mit Stresssituationen, z.B. Ruhe bewahren wihrend
eines Diktats (D. Betz und Breuninger 1998)
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e Methoden, die Schrift- und Bildsprache verbinden (Masuch [2016), (Eberhart
und Knill 2010), (Rabkin 2000)

e Methoden zur Diagnostik und Anamnese (Masuch 2016), (D. Betz und Breu-
ninger [1998))

e Ressourcenbilder (Masuch 2016)), (Haas [2018]), (Schottenloher [1983)

e Stimmungsbilder zum Verarbeiten von Emotionen (Haas 2018)), (D. Betz und
Breuninger 1998), (Masuch [2016))

e Tagebiicher (Masuch 2016)), (Barouti 2018)

e Entspannungiibungen (D. Betz und Breuninger 1998), (Schottenloher 1983)
e Rollenspiele in der Gruppe (D. Betz und Breuninger 1998)

e Methoden fiir hyperaktive Kinder (Eckart 2018))

e Methoden und Materialien, die die Haptik ansprechen (Egger|1982), (Wirtensohn-
Baader 2003])

e Methoden, die unterschiedliche Sinne ansprechen (Suchodoletz 2006¢))

Es ist eine grofe Herausforderung, Kinder, die nicht gerne lesen und schreiben und
dies in Folge groftmoglich vermeiden, zum Lesen und Schreiben zu ermutigen (Wil-
ckens 2018, S. 109). Dieser Herausforderung sollte sich Kunsttherapie mit Legas-
thenikerinnen /Legasthenikern unbedingt stellen. Mochte man Kunsttherapie als er-
ginzende Therapiemethode in diesem Bereich etablieren, so ist es unumgénglich,
schriftsprachliche Elemente des Lesens und/oder Schreibens in die Methodik zu in-
tegrieren, jedoch unbedingt auf eine lustvolle Art und Weise (Masuch 2021}, 26:14),
(D. Betz und Breuninger 1998, S. 43).

Da Legasthenier /-innen héufig iiber ein bildhaftes Gedsichtnis verfiigen (EODL(2021),
kénnen sie Buchstaben kombiniert mit Bildern besser im Gedéchtnis behalten. Al-
lein dies spricht schon fiir den Einsatz von kunsttherapeutischen Methoden in der

Therapie der Legasthenie.

In der Literatur integrativer und kombinierter Therapien, finden sich mehrfach Hin-
weise, dass es forderlich ist, wenn auch Elemente von Lesen und Schreiben in die
psychologische Therapie integriert werden. In der sicheren Umgebung, ohne Zwang
zur Benotung, konnen kleine Erfolge auch im schriftsprachlichen Bereich erprobt
und gefestigt werden (Lofller, Meyer-Schepers und Naegele 2000, S. 192).
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Beispielgebend sind hier die geschilderten kreativen Schreibanregungen der Pddago-
gin Rabkin (Rabkin (1998, S. 19) und die schriftsprachlichen Elemente der Kunst-
therapeutin Masuch in Form von selbstgeschriebenen Reflexionskiirtchen (Masuch
2016, S. 56) und mit Hilfe von Reizwortern (Masuch 2016, S. 50). Auch in der inter-
medialen Kunsttherapie spielt das Kreative Schreiben eine wichtige Rolle (Buttler
2020, S. 7).

Die richtige Orthographie nimmt in der kunsttherapeutischen Arbeit nur eine sehr
untergeordnete Rolle ein. Im Gestaltungsprozess ist es ein absolutes Tabu, auf Feh-
ler, egal welcher Art, aufmerksam zu machen (Masuch 2021}, 28:22). Léangerfristig
gesehen besteht aber die Moglichkeit, dass etwas, das in der Therapie gelungen ist,
auch anschliefend in der Schule wiederholt werden kann. Dies kann das Vorlesen
eines Gedichts, ein orthographisch richtiger Satz oder ein kreativer Text sein. Das
Kind erlebt sich in einem fiir ihn schwierigen Bereich plotzlich selbstwirksam (Ma-
such 2021} 28:22), und erfihrt, dass sich Lernen und Uben doch lohnen kann. Die
Misserfolgserwartung kann somit durchbrochen werden (Loffler, Meyer-Schepers und
Naegele 2000, S. 192). Dafiir ist die Qualitdt der Beziehung zur Therapeutin/zum
Therapeuten mafgeblich (Masuch 2021, 28:22).

Es ist fiir den Erfolg einer Therapie von elementarer Wichtigkeit, dass betroffene
Kinder ein personliches Interesse daran entwickeln, zu lesen und zu schreiben, und
dies zudem in einem letzten Schritt auch orthographisch richtig (Siekmann [2013]
S. 28). In diesem Sinne lisst sich auch die Frage beantworten, ob sich Kunsttherapie
bei legasthenen Kindern positiv auf die Rechtschreibleistung auswirken kann. Ja,
wenn die Therapie dazu fiihrt, dass ein Kind sich selbstbewusster und selbstwirksam
erlebt, wenn es weniger Angst hat und in Priifungssituationen entspannt bleiben
kann, wenn es grundsatzlich Lust an sprachlichem Ausdruck entwickelt hat, dann ist
es nur plausibel, dass sich dies letztendlich auch auf die Qualitit der Rechtschreibung
auswirken wird. Kunsttherapie ist kein Allheilmittel und es wére unverantwortlich,
Kunsttherapie als alleinige Therapiemethode bei legasthenen Kindern zu empfehlen,
aber sie kann einen erheblichen Beitrag dazu leisten, dass legasthene Kinder besser

schreiben und lesen lernen koénnen.

Als Quintessenz kann festgehalten werden, dass kunsttherapeutische Methoden die
Selbstwirksamkeit von legasthenen Kindern nachhaltig stiarken konnen. Diese Stér-
kung ist notwendig, da viele legasthene Kinder unter einer geringen Selbstwirksam-
keit leiden. Kunsttherapie ist ein wunderbarer und zielfiihrender Weg dies zu tun,

jedoch sicher nicht der einzig mogliche.
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Mochte sich die Kunsttherapie in diesem Bereich etablieren, so sind jedenfalls zahl-
reiche weitere praktische wissenschaftliche Studien mit signifikanten Stichproben
und Kontrollgruppen notwendig. Nur so kann ihr Nutzen im Vergleich zu bereits bes-
ser erforschten Therapierichtungen, wie beispielsweise Psychotherapie, belegt wer-
den, was die Voraussetzung darstellt, um in Folge auch Gelder von der Allgemeinheit

dafiir zur Verfiigung gestellt zu bekommen.

In diesem Sinne ist diese Arbeit ein Pladoyer, sich in Zukunft ndher mit dem The-
menkreis Legasthenie und Kunsttherapie auseinanderzusetzen, ein Pladoyer, das sich
an alle Akteure im Bereich der Legasthenietherapie, an die Pddagogik, die Psycholo-
gie, die Soziallandschaft, Universitdten und Hochschulen und zuletzt und allermeist,

an uns Kunsttherapeutinnen und Kunsttherapeuten, richtet.

Ich schlieke mit einem beriihmten Zitat von Kramer, mit der sicheren Uberzeugung

dass dies stimmt: , Kunst vertragt sich mit samtlichen Storungen” (Kramer 2003]

S. 188) .
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Interviewleitfaden: Kénnen kunsttherapeutische Methoden legasthene Kinder bei der Starkung

ihrer vulnerablen Selbstwirksamkeit und Ich-Kompetenz unterstiitzen?

BegriRung, Dank, Freude auf das Gesprach,

Frage nach Aufzeichnung, Frage nach Erlaubnis zum namentlichen Zitieren

Einflhrung in das Thema:

Meine Masterarbeit beschaftigt sich mit den Themenkreisen Legasthenie und Kunsttherapie

als Therapiemethode.

Welche Ausbildungen, berufliche Qualifikationen haben Sie in Hinblick auf die Themengebiete
Legasthenie und Kunsttherapie?

Welche beruflichen Tatigkeiten iben Sie derzeit aus?

Welche einschlagigen beruflichen Tatigkeiten haben Sie davor ausgefiihrt?

Haben Sie bereits als Kunsttherapeutin mit legasthenen Kindern/Menschen gearbeitet?
Wenn ja, wie ist es dazu gekommen? Wer hat Kunsttherapie als Therapiemethode bei
Legasthenie empfohlen?

Wenn nicht, fanden Sie es sinnvoll, mit legasthenen Kindern mit Kunsttherapie zu arbeiten?

Wie geht es Kindern lhrer Erfahrung nach damit, dass sie Legastheniker sind?

Wie geht es betroffenen Kindern und Familien im speziellen in Bezug auf Schule,
Lernmotivation und Motivation fiir langerfristiges Legasthenietraining?

Wie erleben Familienmitglieder die Legasthenie?

Welche sekundaren Folgesymptome der Legasthenie erleben Sie in ihrem beruflichen Alltag?
Wie geht es Betroffenen in Bezug auf ihr Selbstwertgefiihl, ihre Selbstkompetenz und ihre
Selbstwirksamkeit?

Welches Erklarungsmodell der Legasthenie bevorzugen Sie? Sehen Sie Legasthenie eher als
Krankheit, Behinderung, Lernstérung oder als ein systemisches Problem?

Haben Schulen ausreichend Ressourcen um Kinder in der Schule addquat zu fordern?

Welche kunsttherapeutischen Methoden verwenden Sie vorwiegend?

In welchem Setting arbeiten Sie mit der Zielgruppe?

Integrieren Sie Eltern in die kunsttherapeutische Arbeit?

Integrieren Sie Lehrer in Ihre kunsttherapeutische Arbeit?

Verwenden Sie auch Methoden, die direkt am Schreiben ansetzen, etwa Kreatives Schreiben

oder das Modellieren von Buchstaben?
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Dank!

Konnen kunsttherapeutische Methoden, Ihrer Meinung nach, die Motivation fir ein
notwendiges Legasthenie Training sowie das Durchhaltevermdgen bei langwierigen
Lernprozessen fordern?

Welche Wirkfaktoren der Kunsttherapie kommen bei legasthenen Menschen besonders zur
Geltung?

Wenn Sie das Kind zum Schreiben motivieren mdchten, ermutigen Sie es dann zu einer
moglichst richtigen Rechtschreibung oder ignorieren Sie orthographische Fehler?

Inwieweit ist es sinnvoll, als Kunsttherapeutin und Legasthenietrainerin in einer Person mit
einem Kind zu arbeiten?

Haben Sie eine Vision, wie kunsttherapeutische Arbeit im Arbeitsfeld Legasthenie ausschauen
sollte?

Sind Sie der Meinung, dass Kunsttherapie mit Legasthenikern innerschulisch angeboten
werden kann?

Kennen Sie Studien zum Thema Kunsttherapie und Legasthenie, wenn nicht, haben Sie eine

Hypothese dazu, warum es keine gibt?

Darf ich mich noch einmal an Sie wenden, sollte noch eine Frage auftauchen?

Kategorien des Interviews:

Qualifikation des Experten

Erfahrungen des Experten
Sekundarsymptome bei Legasthenie
Kunsttherapeutische Methoden

Relevanz einer Kunsttherapie bei Legasthenie

Relevanz von zeitgleich kunsttherapeutischen und lernférdernden Elementen
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