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IX

Vorwort

Dieses Buch ist aus meiner mehrjährigen Erfahrung als Lerntherapeu-
tin und meiner Arbeit als Dozentin für Lerntherapie entstanden. Mit 
diesem Buch möchte ich einen Überblick über die wichtigsten Grund-
lagen der lerntherapeutischen Arbeit geben. Einige Themen wurden be-
wusst nur angeregt und können bei Interesse durch angegebene Litera-
turempfehlungen vertieft werden.

Kapitel 1 beschäftigt sich mit den psychologischen Grundlagen, die 
in der Lerntherapie wichtig sind. Die Themen Motivation, Attribution 
und Lernen werden hier behandelt. Im zweiten Kapitel geht es allge-
mein um das Thema Lernstörungen, bevor in den Kapiteln 3, 4 und 5 
die Lese-Rechtschreib-Schwäche (LRS), die Rechenschwäche sowie das 
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätssyndrom (ADHS) intensiver 
betrachtet werden. Dabei gibt es neben den Grundlagen auch Hinweise 
zur Diagnostik und Intervention. Die Kapitel schließen mit einer klei-
nen Auswahl an Praxistipps. Kapitel 6 beschreibt die Grundlagen zur 
Lerntherapie, die für eine mögliche selbstständige Tätigkeit als Lernthe-
rapeut/in interessant sind. 

Als Anhang befindet sich ein Glossar mit ausgewählten Begrifflich-
keiten, die für die Lerntherapie interessant sind, sowie je einen kurzen 
Fragebogen zur LRS und zur Rechenschwäche. Diese Fragebögen die-
nen keinesfalls zur Diagnose einer Lernstörung, sondern sollen dem 
Verständnis der Symptomatik dienen.

Ich habe mich dazu entschlossen, inhaltlich nicht zwischen den 
Begrifflichkeiten Legasthenie/Lese-Rechtschreib-Störung und Lese-
Rechtschreib-Schwäche sowie Dyskalkulie/Rechenstörung und Re-
chenschwäche zu differenzieren. Grund dafür ist die Tatsache, dass die 
Erscheinungsformen einer Lernstörung so individuell sind, dass eine so 
einfache Unterscheidung meines Erachtens nicht sinnvoll ist. Vielmehr 
soll es darum gehen, das Kind in seiner Persönlichkeit wahrzunehmen, 
zu unterstützen und zu begleiten, ohne Wertigkeit auf eine eventuell be-
stehende „Störung“ oder „Schwäche“ zu legen. Individualität und Stär-
ken des Kindes sollen stets im Vordergrund stehen.



X

Vorwort

Im Bereich Lernstörungen wird nach wie vor sehr viel geforscht. So 
wird es in den nächsten Jahren sicherlich weitere interessante Ergebnis-
se zur Diskussion geben. Demnach kann dieses Buch sicherlich nicht 
den gesamten Bereich der Forschung abdecken, sondern soll vielmehr 
die wichtigsten Grundlagen in Kürze darlegen.

Emden, im November 2017 
Dr. Katharina Lühring
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1	 Psychologisch-pädagogische 
Grundlagen und Lernen

Das erste Kapitel befasst sich mit den Psychologisch-pädagogischen 
Grundlagen, die in der Lerntherapie relevant sind. Dazu gehören ne-
ben Motivation und Attribution auch die Themen Lernen, Lerntheorien 
und -techniken sowie die Darstellung einiger Lernstrategien. Das Kapi-
tel schließt mit der einführenden Darstellung der Diagnostik.

1.1	 Motivation

Die Lernmotivation beschreibt den aktuellen Zustand einer Person, in 
der sie sich intensiv mit speziellen Lerninhalten beschäftigt. Es liegt da-
bei eine grundlegende Bereitschaft vor, sich entweder freiwillig oder 
unfreiwillig mit zeitlich begrenzten Aufgaben auseinanderzusetzen. 
Warum sich die Person mit diesen Inhalten beschäftigt, kann unter-
schiedliche Ursachen haben. Bei einer intrinsischen Motivation lernt 
die Person durch den „inneren“ Antrieb sowie um der Inhalte oder Tä-
tigkeit willen, und die Handlung selbst bereitet Freude und Zufrieden-
heit. Im günstigsten Fall lernt ein Schüler also, weil ihm das Lernen an 
sich Spaß bereitet und das Interesse am Thema existiert. Bei der extrin-
sischen Motivation dagegen wird gelernt, um bestimmte Ziele zu errei-
chen, die von „außen“ auferlegt wurden, das heißt nicht selbst gewählt 
sind. Das Lernen dient lediglich dazu, das Ziel zu erreichen, beispiels-
weise um gute Noten zu erhalten oder belohnt zu werden. Für einen er-
folgreichen Lernprozess scheint die intrinsische Motivation erstrebens-
werter und sinnvoller, da intrinsisch motivierte Personen bei ansonsten 
gleichen Rahmenbedingungen eine insgesamt höhere Leistung aufwei-
sen als extrinsisch motivierte Personen. Hier besteht auch der Zusam-
menhang zu den eigenen Emotionen, denn bereitet eine Tätigkeit Freu-
de, so ist sie emotional positiv besetzt und man setzt sich gern vermehrt 
mit ihr auseinander. Das wiederum führt zu einer stabileren Verarbei-
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tung der erlernten Inhalte und lässt somit einen Lernerfolg wahrschein-
licher werden.

Eng verknüpft mit der Motivation sind die persönlichen Attributi-
onen, denn diese beeinflussen die Motivation. Die Attribuierungstheo-
rie (attribution theory) von Fritz Heider beschreibt eine Methode, wie 
Menschen kausale Erklärungen für das eigene Verhalten und das ande-
rer Personen bilden. Es geht also darum, wie eine Person Ursachen für 
den eigenen Erfolg oder Misserfolg zuschreibt. Es handelt sich dabei um 
Gedanken und Überzeugungen, die mit einem Streben nach Kontrol-
le in Zusammenhang stehen und die dementsprechend auch als Kont-
rollkognitionen bezeichnet werden können. Attributionen können die 
Emotionen, die Motivation und das Verhalten beeinflussen. 

Ein Ereignis kann external (durch das Denken und Handeln ande-
rer) oder internal (durch das eigene Tun) erklärt werden. Dazu kommt 
die Stabilität der Erklärungsfaktoren. Eine Ursache für ein Verhalten 
kann somit entweder lang andauernd wirksam sein (z. B. Intelligenz) 
oder die Ursache kann kurzfristig eintreten (z. B. momentane Stim-
mung). Dementsprechend ergibt sich eine Vierfeldertafel, in der die 
einzelnen Attributionen festgehalten werden können. Das zweidimen-
sionale Attributionsschema:

Ort der Ursache

Stabilität internal external

stabil Begabung/Fähigkeit Aufgabenschwierigkeit

variabel Anstrengung Pech/Glück

Menschen, die internal und stabil attribuieren, finden eine Ursachener-
klärung also in der eigenen Fähigkeit („Ich habe die Klausur bestanden, 
weil ich das Thema gut kann.“). Eine external, stabile Erklärung wäre 
dagegen die Aufgabenschwierigkeit („Ich habe die Klausur bestanden, 
weil die Aufgaben leicht waren.“).

Eine internal und variable Erklärung bezieht sich auf die Anstren-
gung („Ich habe die Klausur bestanden, weil ich mich sehr angestrent 
habe.“), und eine external, variable Attribution erklärt durch Glück 
oder Pech („Ich habe die Klausur bestanden, weil ich Glück bei der Auf-
gabenstellung hatte.“). 
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Ein dreidimensionales Konzept ergänzt die Vierfeldertafel mit der 
Kontrollierbarkeit. Hier geht es um die Frage, ob die Handlung und de-
ren Rahmenbedingungen steuerbar sind oder die Einflussmöglichkei-
ten gering sind.

Beispiel mit einer negativen Erfahrung bei einer Klausurbenotung: 

stabil stabil variabel variabel

kontrollierbar
unkontrol-
lierbar kontrollierbar

unkontrol-
lierbar

intern
Ich habe 
(nicht) genug 
gelernt

Ich habe 
(kein) Talent

Ich war (un-)
konzentriert

Ich hatte 
Glück/Pech

extern
Lehrer hat 
(nicht) genug 
erklärt

Lehrer kann 
nicht unter-
richten

Lehrer war 
schlecht drauf

Lehrer hatte 
Glück/Pech

Tabelle: Beispiel für die Einordnung der Ursache von Erfolg oder 
Misserfolg auf den drei Dimensionen

Die Ursachenerklärung von Schülerleistung durch Lehrer/in stellt eine 
Fremdattribution dar. Hier besteht nach Ross (1977) die Gefahr des fun-
damentalen Attributionsfehlers:

Das Verhalten des Schülers wird internal, stabil und nicht beein-
flussbar attribuiert. Dies kann z. B. zum Verzicht auf sinnvolle pädago-
gische Maßnahmen führen, da der Schüler als untalentiert wahrgenom-
men wird.

Eng in Verbindung steht dabei der sogenannte Pygmalioneffekt 
(auch als Rosenthal-Effekt bekannt). Dieser besagt, dass die Erwar-
tungen eines Lehrers bezüglich der Leistungen bestimmter Schüler 
nicht nur seine Beurteilungen der Schüler, sondern auch die tatsäch-
lichen Leistungen beeinflussen. Unerheblich ist dabei, ob die Schüler 
von den Erwartungen etwas wissen und der Lehrer versucht, sich neu-
tral zu verhalten. Die Beeinflussung des Schülerverhaltens wirkt dabei 
indirekt über ein positives emotionales Klima, das der Lehrer erzeugt. 
Diese Form Lehrer-Attributionen beinhalten differenziertere Rückmel-
dungen, die Präsentation angemessener Lerninhalte und die Schaffung 
zusätzlicher Möglichkeiten für den Schüler, sich zu Wort zu melden. 
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Wenn man gute Erfahrungen immer intern positiv und schlech-
te immer extern attribuiert, kann es sein, dass man an einer Form von 
Größenwahn leidet. Diese Form der Attribuierung nennt man auch 
„Selbstwertdienliche Attributionsverzerrung“.

Menschen mit Depressionen neigen dazu, gute Erfahrungen immer 
extern und schlechte immer negativ intern zu attribuieren.

Attributionen werden stets mit emotionalen Reaktionen in Bezie-
hung gesetzt. So konnte gezeigt werden, dass eine Attribution auf Fä-
higkeit nach einem Erfolg die Gefühle wie Kompetenz, Stolz und Selbst-
vertrauen auslösen und eine Attribution nach einem Misserfolg die 
Gefühle Inkompetenz, Resignation und Depression zur Folge hat. Die 
Attribution auf Anstrengung nach einem Erfolg wird mit Erleichterung, 
Zufriedenheit und Entspannung in Zusammenhang gebracht, während 
die Anstrengungsattribution bei Misserfolg mit Schuld, Scham und 
Furcht verbunden werden. 

Grundsätzlich sind in dem Zusammenhang auch die Selbstwirk-
samkeitserwartungen von Bedeutung. Bandura (1977) versteht unter 
Selbstwirksamkeit die Überzeugung, ein Handlungsergebnis selbst her-
beigeführt zu haben. Für die Lernmotivation ist es demnach nachteilig, 
wenn einem Schüler die Überzeugung fehlt, seine guten oder schlech-
ten Leistungen selbst bewirkt zu haben. 

Bei einer Motivationsförderung gibt es grundsätzlich drei Ziele, die 
erstrebenswert sind:

•	 Die Lernenden sollten dahin geführt werden, sich selbst ein realis-
tisches Anspruchsniveau zu setzen. Das heißt weder zu hohe noch 
zu niedrige Ziele im Lernziel zu setzen. Bei einem zu niedrigen Ziel 
findet der Versuch statt, einen Misserfolg zu vermeiden, während 
ein zu hohes Ziel dazu führt, von vornherein mit einem Misserfolg 
zu rechnen und damit bereits eine Erklärung für ein Versagen pa-
rat zu haben.

•	 Die Entwicklung eines erfolgszuversichtlichen Attributionsmus-
ters ist wichtig für die Motivationsförderung, denn demnach wird 
ein Erfolg nicht dem Zufall oder einer zu leichten Aufgabe zuge-
schrieben, sondern dem eigenen Fleiß und der Begabung. Ein 
Misserfolg ist nicht dem eigenen Unvermögen, sondern fehlendem 
Fleiß zuzuschreiben.
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•	 Das dritte Ziel bezieht sich auf die Selbstbewertungsbilanz in Leis-
tungssituationen. Dabei wird der Lernende dazu ermuntert, sich 
mehr über Erfolge zu freuen, als sich über Misserfolge zu ärgern. 

Diese drei Punkte helfen nachweislich, die Lernmotivation zu stabi-
lisieren. 

Unter Rückgriff auf verschiedene psychologische Motivationsthe-
orien entstand das aus den USA stammende Motivierungsmodell, das 
aus vier Komponenten besteht: das ARCS-Modell.

Die vier ARCS-Strategiekompnenten setzen sich wie folgt zusammen:

•	 A: Aufmerksamkeitsstrategien (attention strategies) zur Weckung 
von Aufmerksamkeit, Neugier und Interessen. Hierbei steht im 
Vordergrund, persönliche Ressourcen und Interessen des Lernen-
den zu finden und in die Lernsituation einzubinden.

•	 R: Relevanz (relevance strategies) bedeutet, dass der Lerninhalt 
für den Lernenden relevant dargestellt werden sollte. Das passiert 
durch das Verknüpfen des Lehrstoffs mit den Bedürfnissen, den In-
teressen und der Motivation des Lernenden.

•	 C: Strategien der Erfolgszuversicht (confidence strategies) helfen 
dem Lernenden, den eigenen Erfolg zu erwarten. 

•	 S: Belohnungsstrategien (satisfaction strategies) sollen dem Lernen-
den die extrinsische und insbesondere die intrinsische Motivation 
verschaffen. 

Weiterführende Literatur: Rudolph, U. (2003). Motivationspsychologie. 
Berlin: Beltz Verlag


