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@ 1. Rahmenbedingungen

Das Institut Legato wurde 1982 gegrindet und
fhrt seit 1997 auch Dyskalkulietherapien durch.

Leiter ist Helmut Augst, stellvertretende Leiterin
ist Susanne Sturmberg-Seeger. Hauptverant-
wortlich fir den Bereich der Dyskalkulietherapie
ist Dr. Gudrun Rietze-Augst.

Das achtkopfige Mitarbeiterteam umfasst die
Berufsgruppen Lehrer, Erziehungswissen-
schaftler, Diplompadagogen, Sozialpddagogen
und Psychologen.

Wir  fuhren  sowohl Einzel- als auch
Kleingruppentherapien durch. Die
KleingruppengréBe umfasst — gemaB den
Empfehlungen fir Hilfen nach §35 a SGB VIII —
drei bis finf Schiler. Die Kleingruppen sind
homogen nach Alter- und Leistungsfahigkeit
zusammengesetzt.

Neben der therapeutischen Arbeit gehdren zu
unserem Aufgabenbereich die Elternarbeit sowie
die Zusammenarbeit mit Lehrern, Diagnostikern,
Schulpsychologen und den Jugendamtern.

Unsere Schiiler besuchen Grund-, Haupt-,
Realschulen oder Gymnasien bis hin zu
Berufsschulen. Sie kommen friihestens in der 2.
Klasse zu uns und eine Legasthenie- bzw.
Dyskalkulietherapie dauert im Durchschnitt zwei

Jahre.

2. Ziele jﬂ%

Vorrangiges Ziel einer Legasthenie- bzw.
Dyskalkulietherapie ist betroffenen Kindern und
Jugendlichen die  Teilnahme bzw. die

Wiedereingliederung am  gesellschaftlichen
Leben nach § 35 KJHG zu ermdglichen.

Dies bedeutet, dass Schiler mit Hilfe einer
Legasthenie-/ Dyskalkulietherapie

e lernen, mit inren Schwachen
selbstbewusster umzugehen
e im  sozialen Umfeld (Elternhaus,

Schule,...) eine Entspannung erfahren

e eine Schullaufbahn einschlagen kénnen,
die ihren Fahigkeiten bzw. ihrer Intelligenz
angemessen ist

e jhre Lese- und Rechtschreibleistungen
sowie ihre Rechenfahigkeit verbessern

3. Beschreibung der Arbeitsmethoden

Grundsatzlich gilt, dass eine Legasthenie
verschiedenste Auspragungsformen und
unterschiedlichste Verlaufe haben kann. Insofern
muss eine Legasthenietherapie so angelegt sein,
dass moglichst viele Foérderebenen
angesprochen werden, die Kindern helfen ihre
legasthenen Schwierigkeiten zu bearbeiten.
Unsere Therapie besteht daher aus folgenden
Arbeitsschwerpunkten: e

Unser Konzept ist klar strukturiert und als Gerust
zu betrachten. Es wird jedoch flexibel
gehandhabt, um individuell auf die einzelnen
Kinder eingehen zu kdnnen. Die Schiler werden
,dort abgeholt, wo sie stehen’, wobei nicht nur
das Alter und die Klasse, sondern vor allem auch
der Leistungsstand und die individuelle
Auspragung der Legasthenie berlicksichtigt
werden.

3.1 Rechtschreibaufbau

Die Arbeitsmaterialien kommen aus
unterschiedlichsten Quellen, z.B. Reuter-Liehr-
Rechtschreibtraining, Marburger Rechtschreib-
programm, Materialien der Gesellschaft flr
Legasthenietherapie Géttingen (GLT),
Bergedorfer Kopiervorlagen, Wirzburger

Trainingsprogramm ,Héren, lauschen, lernen,
ua. und werden laufend durch aktuelle
Arbeitsvorlagen erganzt.

Fir é&ltere Schiler, deren Schwierigkeiten
vorrangig im Bereich der Textarbeit liegen,
existiert spezielles Ubungsmaterial fir die
Textbearbeitung, fir Grammatik oder spezielle
Rechtschreibfragen des Speicherbereichs bzw.
der Fremdworte.

Am Ende eines behandelten Themenkomplexes
finden zwischendurch immer wieder Lern-
zielkontrollen statt, um feststellen zu koénnen,
inwieweit das Gelernte verstanden und
automatisiert wurde.

Auch die Durchfihrung eines standardisierten
Rechtschreibtestes fur die jeweilige Klassenstufe
gegen Ende eines Therapiejahres (z.B. die
Hamburger Rechtschreibprobe (HSP), der WRT
oder der DRT), dient uns als wichtige
Informationsquelle, um die Entwicklung der
Rechtschreibsicherheit von Schilern doku-
mentieren zu kénnen.

Unser  Foérderkonzept zum  Erwerb  der
Rechtschreibkompetenzen ist nach bestimmten
Prinzipien aufgebaut. Dazu werden unsere
Arbeitsmaterialien in 3 Phasen unterteilt.

Phase 1: Lautgetreuer Bereich (einfache
Rechtschreibphanomene, in Silben sprech- bzw.
hérbar)

Phase 2: Ableitungsbereich (schwierigere
Rechtschreibphdnomene, GroBschreibung mit
Strategien und Regeln)

Phase 3: Speicherbereich (Sonderfélle und
Ausnahmen, Fremdworter, Grammatik,
Zeichensetzung)



3.2 Leseaufbau %

Ein Uberaus wichtiger Bestandteil der Therapie
und einer jeden ,Deutsch-Einheit’ ist das
Lesetraining.

Es werden verschiedenste Texte (Strategisches
Lesetraining, Kurzgeschichten, Taschenbucher,
Zeitungsartikel,  Zeitschriften  oder  Krimi-
geschichten) eingesetzt, je nach Interesse und
Kdénnen der Schiiler.

Ziel dabei soll sein, dass das Lesen entspannt
und angstfrei geschieht, dass Schuler (nahezu)
gemaR ihrer Klassenstufe und sinnverstehend
lesen, dass das Lesen als Mdglichkeit begriffen
wird, sich Informationen selbstédndig zu
beschaffen und dass auch in der Freizeit Schiler
gerne und von sich aus lesen.

3.3 Schreibmaschine/Computer @

Das Zehn-Finger-Tast-Schreiben auf Schreibma-
schinen bzw. einer Computertastatur trainiert das
Zusammenspiel der beiden Hirnhélften, da die
linke Hand von der rechten — und die rechte
Hand von der linken Hirnhalfte gesteuert wird.
Auch Koordinationsstérungen werden dabei
reduziert.

3.4 Wahrnehmungs-, Konzentrations- und
Kérperibungen

Haufige Begleiterscheinungen bei Legasthenie
und Dyskalkulie sind Defizite in der
Wahrnehmung sowie Schwéchen in der
Konzentration. Deshalb ist ein  weiterer
Bestandteil unseres Therapiekonzeptes die
regelmaBige Foérderung dieser Bereiche.

e

3.5 Spiele =

Auch Spielen ist ein wichtiger Bestandteil in der
Legasthenietherapie. Auf spielerische Art werden
Lesefertigkeiten, der Wortschatz sowie die
auditive und visuelle Wahrnehmung gefdrdert.
Zusatzlich spornt das Spielen die Schiler zur
Kreativitadt und zur Phantasie abseits von
schulischen Leistungsanforderungen an.

In der Férderung kommen Sprachspiele, Spiele
zur Férderung von Motorik und Sensorik, Logik-
und Strategiespiele, Spiele zur Fdérderung der
Wahrnehmung und auch Lernspiele am
Computer zum Einsatz OC 9

<

3.6 Dyskalkulietherapie

Seit 1997 ist auch die Dyskalkulietherapie fester
Bestandteil unseres Konzeptes.

Die Dyskalkulietherapie findet ausschlieBlich in
Einzelférderung statt. Gerade hierbei ist es
wichtig, immer im Gesprach mit dem Schuler zu
sein, sich erkldren zu lassen, was und wie er
rechnet und was er sich z.B. bei Textaufgaben
denkt.

Folgende vier Rechenstufen sind dabei zu
beachten:

Stufe 1: Konkretes Handeln

Stufe 2: Bildliches Darstellen

Stufe 3: Arbeiten mit Symbolen

Stufe 4: Automatisierung

Als Arbeitsmaterialien werden in der
Dyskalkulietherapie u. a. eingesetzt : Arbeits-
blatter zu allen Rechenthemen von Klasse 2-10,
,Logico’ Rechenlbungen, Spielgeld, Tausender-
wirfel, MaBband, Rechenrahmen, Hunderter-
tafel, 1x1 Brett, Spieluhr.
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Dyskalkulietherapie

bei Kindern und Jugendlichen
Offnungszeiten:

Mo - Fr: von 11.00 — 19.00 Uhr

Telefon : 0561 / 10 40 28
Kdnigsplatz 59
34117 Kassel

Institutsleitung: Helmut Augst



