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LEITFADEN 2 - Häusliche Anteile Dyskalkulie
Dokumentation der Lerntherapie – Diagnostik & Verlauf
Vorbemerkung

Insgesamt sind mindestens drei Kinder/Jugendliche im Rahmen der Ausbildung zu betreuen. 

Die Berichte dienen dazu, der Ausbildungsleitung einen Eindruck über den Stand der praktischen Umsetzung zu verschaffen.

Die TeilnehmerInnen erhalten zu allen Berichten eine – in der Regel – schriftliche Rückmeldung, u.a. mit Hinweisen auf nächste Schritte für die Weiterentwicklung. 

Dokumentation von „drei mal DIAGNOSTIK plus drei mal THERAPIE-VERLAUF“ = 6 Berichte
Jeder komplette Fallbericht besteht aus:

* Diagnostik (Eingangsphase)


* Modell 1: Erstellen der Familien- und Umfeldkarte


* Modell 2: Tabelle Diagnostik-Dokumentation (inklusive MaMo-Modell,



   Kompetenzen/Grenzen)  - siehe Tabellenraster


* Modell 3: Tabelle Lerntherapie-Konzeption 

Die Diagnostik sollte der Ausbildungsleitung möglichst zeitnah nach der Durchführung zugesandt werden.

* Verlaufsdarstellung über mindestens 40 Stunden ERFOLGREICHER 

   lerntherapeutischer Arbeit

Dabei sind sinnvoll:

· ein Gesamtüberblick über die Schwerpunkte (”rote Fäden”) in der Zusammenarbeit mit dem Kind/Jugendlichen auf den Ebenen Sensomotorik – Sprache – Rechnen – Psyche UND Schwerpunkte der Gesprächsführung (Themen mit Eltern, Lehrkräften, anderen)  - ca. zwei Seiten 
· drei Stunden werden mit Hilfe der Vorlage Therapiedokumentation ausführlich dargestellt
· eine charakteristische oder “weichenstellende” Stunde mit Kind/Eltern/Lehrkraft wird beschrieben – ca. eine bis zwei Seiten
· (Zwischen-)bilanz über Entwicklungen, Fortschritte, Stagnation. Insbesondere sollen die Fortschritte heraus gearbeitet werden = Tabellarische Gegenüberstellung VORHER-NACHHER; das VORHER wird übernommen aus der Tabelle Diagnostik-Dokumentation)

· Ausblick
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