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Legasthenie — zur ganzheitlichen
Therapie mit AK

ber 4% der Schulkin-
l l der haben Schwierig-
" keiten im Erlernen des
Lesens und der Rechtschrei-
bung, ohne daf} dies auf man-
gelnde  Intelligenz  oder
schlechte pidagogische Be-
treuung zurtickgefiihrt werden
kann. Betroffene Schulkinder
und Jugendliche haben nicht
nur schlechte Noten in
Fichern,in denen gelesen oder
viel geschrieben werden muf,
sondern moglicherweise auch
sekundire  psychopathologi-
sche und soziale Symptome.
Obwohl in den letzten Jahren
viel dber Legasthenie ge-
forscht und verdffentlicht
wurde, wird die Situation le-
gasthener Kinder immer wie-
der verkannt, die Kinder wer-
den unbefriedigend therapiert
(z-B.nur am Symptom) oder es
wird sogar die Meinung ver-
treten: sLegasthenie gibt es
nichtlc

Legastlrenic. oder -auch:--um--

“Lese-Riecht--

~schricbene
schreibschwiiche ist jedoch in
der ICD - 10 (1a) als Entwick-

lungsstorung klassifiziert.
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Atiologie

Eine wirkungsvolle Legasthe-
nietherapie muf} auf die Ursa-
chen eingehen.

Innerhalb der Legastheniefor-
schung dominieren neurologi~
sche/neuropsychologische Er-

The causes of Dyslexia and

the different therapeutic ap- :: .
proaches are presented with ~
special hintstothe useof AKin
this concept. o

klirungsansitze (s.u.), die von
nervosen Dysfunktionen der
[nformationsverarbeitung aus-
gehen. Diese konnen durch ge-
netisch. gestdrte Reifungspro-
zesse, erworbene zentralnervo-
se Schidigungen oder psycho-
soziale Einflisse entstehen.

. Brklirungsansitze:
1) Strukeurelle Vumduunuu)

vorranglg  in linkshenis-
phiren  Arcalen  (Obduk-

tionsbefunde von Galaburda)
2) Storung der Lateralisierung

z. B.falsche« Hindigkeit

3) Dysfunktionen des intra-
und interhemisphiren Infor-
mationsflusses; z.B. bei
Schwierigkeiten, akustische
und visuelle Informationen
zu verkniipfen

4) Gestorte Sehfunktionen und
Augenmotorik

5) Stérung sprachlicher oder
visueller Informationsverar-
beitung

6) Stérung der selektiven Auf-
merksamkeit (nach Prof. A.
Warnke)

7) AuBerdem gibt es tiefenpsy-
chologische Erklarungs-
ansitze sowie Ansitze aus der

systemlschcn Famlllenthera— ,

pie.

Zur Leg’xsthemethelapxe

Die gingige Legastheniethera-
pie geht auf diese Ecklarungs-
ansitze kaum ¢in und ’IUCh n
der Literatur wird von aner-
kannten Wissenschaftlern po-

Lstulieres 2Die . Ubungsbehand-
lungim Lesen und Scluubendst:‘

vorrangig.< (Warnke). Des wei-
teren sollen sekundire seelische
Stérungen psychotherapeu-
tisch behandele werden.

o
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[2] Dies ist besonders dann
ndtig, wenn die eigentlichen
Ursachen nicht gesucht, gefun-
den und therapiert werden!

Umrifl eines ganzheitlich
therapeutischen Konzepts:
1) Eine genaue Anamnese und
Diagnostik, insbesondere
- Dominanztest
- Tests zur neurologischen
Dysorganisation und zum
interhemisphiren ' Informa-
tionsflufl
- Untersuchung von visuel-
len und akustischen Funk-
tionen (wobei die Organe
gesund sein kénnen!)
- Auffinden méglicher Stres-
soren
- weitere medizinische Un-
tersuchungen

2) Eine 3duBlerst individuelle
Behandlung der Ursachen,
gemil dem>Triad of Healthe
der AK, erweitert durch ei-
gene lerntherapeutische Ge-
sichtspunkte (s.u.). (Dazu
mochte ich auf den Artikel
von K. Kienle in der letzten
MJAK-Ausgabe verweisen:
'AK und ‘The Triad of
Health’ bei Verhaltensan-
omalien und Lernstdrungenc
mit Fallbeispielen und auf
den Fallbericht»Till von mir
im AK-Rundschreiben
1/96.)

3) Dazu ist oft eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit mit
Fachleuten aus verschiede-
nen Disziplinen erforderlich.
Monokausale Therapiean-
satze sind meist ungeeignet.

In meiner Lerntherapeuti-
schen Praxis sieht das fol-
gendermaflen aus:

¢ Bei friihkindlichen Entwick-
lungsstérungen werden moto-
rische und perzeptuelle Ubun-
gen durchgefiilire, die sich an
das Konzept von Doman-Dela-
cato-Padovan anlehnen: da-

durch wird eine neurofunktio- - -

nelle Reorganisation bewirke.
¢ Bei Laternalicitsstdrungen
wird zusiitzlich zu o.g. Ubun-
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gen Klangtherapie (mit CD’
tiber Kopfhérer) eingesetzt.

+ Bei Storungen der selektiven
Aufmerksamkeit und akusti-
schen Diskriminierung wird
unter anderem auch mit
Klangtherapie gearbeitet.

+ Be1 mangelnder Hemisphi-
renintegration gelingt es offt,
durch eine spezielle einmalige
Behandlung (sog. »Bahnungd)
beachtliche Therapiefortschrit-
te zu erzielen.

+ Bei Leseproblemen habe ich
ein Lesetraining entwickelt und
setze Augenilibungen ein; oft
sind weitere Untersuchungen
der Augen notwendig (s.u.).

+ AuBlerdem setze ich nach
Bedarf ein: Brain-Gym-Ubun-

-gen, graphomotorische Ubun-

gen, ein Visualisierungspro-

gramm und ein Rechtschreib- - -

programm, das auf die Fihig-
keiten legasthener Kinder
zugeschnitten ist.

+ Ich berate bei sekundiren
psychischen Auffilligkeiten und
familiensystemischen Zusam-
menhingen und therapiere mit
Bachbliiten u.a. oder empfehle
z.B. eine >Familienaufstellung..
+ Mitarbeiterinnen meiner
Praxis sind eine Diplom-Psy-
chologin und eine Logopidin,
die auch myofunktionelle The-
rapien durchfiihre.

+ Ein wesentlicherTeil derThe-
rapie, vor allem, wenn es um
Hypo-/Hyperakavidit, Kon-
zentrationsprobleme oder neu-
rologische Dysorganisation
(Switching) gehe, muB3 von cr-
fahrenen medizinischen AK-
Therapeuten durchgefiihre
werden, bei mir in der Regel

‘von-der Praxis Wolfgang Gerz..

Das ganzheitliche Konzept der
AKist hier unerseczbar! Es wer-
den Erkenntnisse aus der Ma-

nuellen  Medizin, khinischen
Okologie und orthomolekula-
ren Psychiatrie (cerebrale Aller-
gien) angewendet, Narbenstér-
felder behandelt und vieles
mehr!

+ Bei Leseproblemen und visu-
ellen  Teilleistungsschwichen
arbeiten wir mit einem Optiker
und einer Augenirztin zusam-
men, die auf diesem Gebiet ge-
forscht und Erfahrungen ge-
sammelt haben;hier geht es ins-
besondere auch um binokulares
Sehen und die Sakkaden, was
sonst oft nicht untersucht wird.
Durch spezielle Brillen verbes-
sert sich die Lesefihigkeit
manchmal sprunghaft und
Kopfschmerzen konnen ver-
schwinden!

+ Bei Kiefergelenksdysfunktio-
nen oder Fehlbissen arbeiten
wir mit einem in AK ausgebil-
deten Kieferorthopiden zu-
sammen, der das craniosacrale
und stomatognathe System in
seine Therapie miteinbezieht.
Es ist manchmal erstaunlich,
wie sich Schulleistungen ver-

‘bessern, wenn zum Beispiel ge-

eignete Zahnspangen einge-
setzt oder ungeeignete entfernt
werden.

Zusammenfassung
Mit Applied Kinesiology und

oben umrissenen Erginzungen

ist es moglich

+ in der Diagnose die eigentli-
chen Ursachen aufzuspiiren,

+ bereits bestehende Maf3nah-
men auf ihre Wirksamkeit
hin zu priifen (z. B. testen
manche Brain-Gym-Ubun-
gen schwach, haben also
ungiinstige Auswirkungen!)
und dadurch

Legasthenie aber auch andere

Lern- sowie Verhaltensstorun-

geninvielen Fillen eftekeiv und

dauverhaft zu behandeln.  [&]
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