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0. Geleitwort

Die Montessori-Pidagogik hat seit dem Tod der italienischen Arztin im Jahre
1952 eine weltweite Ausbreitung erfahren und ist in den verschiedenen Léndern
mit nachhaltigem Pro und Contra diskutiert worden. Sie hat auch in Deutschland
nie den Bezug zur wissenschaftlichen Pddagogik an den verschiedenen Hoch-
schulen aufgegeben. Gleichzeitig aber erscheint es notwendig, diesen Ansatz
einer wissenschaftlichen Pddagogik weiter zu entwickeln.

Dazu gehorig sind die Konzeption und die Durchfithrung einer Montessori-
Therapie. Sie hat die Aufgabe, Antworten und Wege fiir manche neu aufgetrete-
nen Probleme in den Erziehungsfeldern auszuloten.

Die Anfinge sind im Kinderzentrum in Miinchen zu finden und orientieren sich
an verschiedenen Behinderungen. Die in den letzten Jahren besonders dringen-
den Fille von Legasthenie, Dyskalkulie, ADS-Syndrom und Hyperaktivitdt in
Kindergirten und Schulen fiihren zu vollig verschiedenen Reaktionen von Arz-
ten, Kinderpsychologen und Padagogen. Solche Kinder storten und erschwerten
nicht nur die tigliche Arbeit der Padagogen, sondern lieBen auch viele Eltern oft
ratlos vor den Problemen ihrer Kinder stehen.

Dieser Herausforderung stellte sich Frau Dr. Christl im Rahmen der Montessori-
Padagogik. Die vorliegende interessante padagogische Untersuchung, die in ih-
rer Urfassung als Dissertation an meinem Lehrstuhl an der LMU Miinchen ein-
gereicht wurde, fu8t auf jahrelangen, reichen Erfahrungen: Frau Dr. Christl ver-
weist auf den Ertrag vieler Stunden direkter Arbeit mit Kindern, zusammen mit-
stetiger methodischer Verbesserung des Untersuchungsdesigns. Nun findet die-
ser informative Ansatz den Weg zu einem breiteren Lesekreis.

Die Krux aller padagogischen Forschung liegt in der Entsprechung von theoreti-
scher Basis und praktischen Erfahrungen, und eine stete Vermittlung ist uner-
lasslich.

Frau Dr. Christl ist es gelungen, aus einer vertieften Auseinandersetzung mit den
Ergebnissen der Montessori-Pddagogik, sowie der Einbeziehung neuer Untersu-
chungen ihre praktische Arbeit zu begriinden und auf diese Weise eine Methode
fiir ihre Therapie zu finden. Dies kann man als Markstein einer positiven Wei-
terentwicklung der Pddagogik Maria Montessoris ansehen. Die Autorin thera-
pierte nicht nur die Symptome, sie suchte nach Griinden fiir ein kindliches Fehl-
verhalten, um so durch die ganzheitliche Sicht das Kind zur Normalisation zu
fithren. Als Ziel stand die Hilfe zur Selbsttétigkeit und das Finden des eigenen
Selbst:

,,Hilf mir, es selbst zu tun.*

Em. Univ. Prof. Dr. Dr. Herbert Tschamler, Institut fiir Pidagogik
Ehem. Lehrstuhl fiir Pddagogik I, Ludwigs Maximilian Universitdt Miinchen



1. Einleitung

In diesem Buch soll gezeigt werden, wie eine Therapie auf den Grundlagen Ma-
ria Montessoris aussehen kann und wie die theoretischen Grundlagen dieser
Therapie in die Praxis umgesetzt werden konnen. Ausgewihlte Fallbeispiele
iiber von mir durchgefiihrte Einzeltherapien zeigen Méglichkeiten auf, wie man
mit dem Kind arbeiten kann.

Der Versuch diese Therapieform zu definieren, kann nur gelingen, wenn man
genaueste Kenntnisse tiber die theoretischen und praktischen Grundlagen der
Montessori-Pddagogik hat. Nach meiner ersten Berithrung mit der Praxis der
Montessori-Péddagogik vor 24 Jahren lieBen mich folgende Fragestellungen nicht
mehr los: Was an dieser Arbeit mit dem Kind, wenn sie gut ausgefiihrt wird, ist
so wohltuend? Warum verhalten sich Kinder nach der gelungenen Arbeit mit der
Montessori-Methode anders und wirken gliicklicher? Welche geistige Haltung
des Erwachsenen steckt dahinter? Was tut der Erwachsene dazu und wo darf er
nichts dazutun?

Und als letzte, fiir eine Therapie als Heilmethode wichtige Frage: Welche
Elemente dieser Pddagogik tragen heilende Faktoren in sich? Welche ,,Heilkraft*
, welches grofe Potential, steckt auch in Montessori-Ubungen, die zunichst nur
fiir das Lernen des kleinen Kindes angelegt sind?

Mit der Frage nach der seelischen Gesundheit von Kindern hat sich auch Maria
Montessori auseinandergesetzt und gibt uns vorab schon eine Antwort, was sie
darunter versteht. In der Zielsetzung scheint sich hier schon ein padagogischer
mit einem therapeutischen Ansatz zu vereinen:

., Gedanke und Handlung miissen zu einer Einheit werden. Die
Entfaltung der Personlichkeit muss in vollkommener Harmonie
geschehen. Der Mensch muss sich seinem eigenen Rhythmus
gemdf} formen, disziplinieren und bilden konnen. Unser Ziel ist
die Gesundheit der Psyche, und mit dieser Gesundheit
entstehen in jedem normalen Kind soziale Haltung, freiwillige
Disziplin, Gehorsam und Willensstdrke. *

(Montessori, 1966)°

Montessori fasst hier in drei Sadtzen sehr komplexe Zusammenhidnge zusammen.
Alle in diesem Zitat genannten Zusammenhénge sind fiir das vorliegende Buch
wichtig.

? (Montessori, 1966): S.19



Hierbei war es wichtig, einzelne theoretische Aussagen, die Montessori oft
,ungeschiitzt und unbekiimmert* (Montessori, 1976)° trifft, nicht isoliert zu
sehen, sondern sie aus dem ,,Ganzen ihrer Erfahrung und ihres padagogischen
Entwurfs“ zu verstehen (Montessori, 1976)".

Und wie sieht das in der Praxis aus, wenn ,,Gedanke und Handlung™ miteinan-
der verschmelzen und zu einer Einheit werden - z.B. bei einem Kind mit Auf-
merksamkeitsdefizitsyndrom?

Welche Wechselwirkungen passieren zwischen Therapeut, Kind und Material,
und vorbereiteter Umgebung?

Worin liegt die Heilwirkung, wenn dies passiert?

Wo und wann sind diese Dinge fiir uns am Kind sichtbar und spiirbar und
welche Verdanderungen konnen sie hervorrufen? Bevor diese Fragen beantwortet
werden konnen, ist es jedoch wichtig zu verstehen, was Montessori gemeint hat.

In diesem Sinne mussten Begriffe wie die ,,Handlung®“ , die ,,Entfaltung der
Personlichkeit” , die ,,Harmonie* , die ,,Gesundheit oder der ,,Gehorsam® erst
klar umrissen werden, um sie flir eine therapeutische Vorgehensweise
verwenden zu konnen. Im unmittelbaren Anschluss daran folgen Beispiele aus
der Praxis mit dem Kind, denn nur sie zeigt uns dann den Weg. Dabei stellten
sich durchgehend zwei Fragen. Zum Einen: Welche Moglichkeiten bietet die
Montessori-Padagogik fiir einen therapeutischen Ansatz?

Zum Anderen: Wo sind die Grenzen, wo miissen im Unterschied zu der Arbeit
mit dem gesunden Kind in der Arbeit mit dem Kind mit Stérungen andere Wege
gefunden werden, wo neue Thesen aufgestellt werden? Aber auch den
praktischen Teil betreffend: Wo miissen Materialien von Maria Montessori tiber
die urspriingliche Intention hinaus fiir einen therapeutischen Ansatz verdndert
werden?

Diese Fragen, zum einen die nach der gemeinsamen Basis, zum anderen, die
nach dem therapeutischen Weg, also die Frage nach der Grenze zur Montessori-
Péddagogik hin, ziehen sich durch die gesamte Arbeit.

Es besteht ein groer Unterschied zwischen der Montessori-Padagogik und der
Montessori-Therapie in der Beziehung zum Kind. Wer heute in verschiedene
Klassenzimmer schaut, in denen Montessori-Pddagogik praktiziert wird, der
wird ganz unterschiedliche ,,Verwirklichungen™ dieser Pddagogik finden. So
wie die Lehrkraft das Material einfiihrt, mit Kind und Material umgeht und zu
welchem Zweck sie das Material verwendet, wird unterschiedlich gehandhabt.

Das Material kann durchaus mit dem bloBen Ziel einer Leistungssteigerung
verwendet werden. Hinzu kommt die Personlichkeit der Lehrkraft:

3 (Montessori, 1976): S.8
* (Montessori, 1976): S.8



Ist sie mehr extrovertiert, so wird das ganze Zusammenspiel, das Geschehen im
Raum anders sein, als bei einer eher zurtickhaltenden Lehrkraft. Und so werden
sie sehr verschiedene Formen sehen, in denen sie Montessori-Pddagogik
verwirklicht finden.

Wovon ich in meinem Buch spreche, ist etwas vollkommen anderes. In meiner
langjdhrigen Tatigkeit als Therapeutin hatte ich schon ofters den ,,Ruckfall” ,
das Material zur bloBen Leistungssteigerung zu verwenden. Es scheint ja so
einfach zu sein. Wir suchen das Problem z. B. bei der Dyskalkulie und geben
dem Kind auf der jeweiligen Entwicklungsstufe das entsprechende
mathematische Material, damit das Kind iiben kann.

Wir ,behandeln® die Legasthenie mit rein sprachlichem Material, das etwas
modifiziert wurde. Damit allein wird man jedoch einer Montessori-Therapie
nicht gerecht. Denn es ist viel mehr, was der Therapeut leisten muss:

., Gedanke und Handlung ** sollen zu einer Einheit werden.

Der Therapeut muss hochkonzentriert sein, um vorwiegend non-verbal das
Material in einem fast meditativen Bewegungsrhythmus, der sich dann auf das
Kind tibertragen kann und das Potential hat, Normalisierung zu bewirken,
darzubieten.

Auflerdem steckt in ganz vielen anderen nicht auf Mathematik ausgerichteten
Ubungen Montessoris die Moglichkeit fiir das Kind, sein Problem zu
bewiltigen. Das Kind hat z.B. mit Hilfe der ,,Ubungen des tiéiglichen Lebens*
die Moglichkeit Achtsamkeit und Bewusstheit in der Arbeit zu erreichen und
sich darin selbst wahrzunehmen. Mit dieser inneren Haltung kann es auch die
gestorten Bereiche besser angehen.

Die Beziehung Therapeut-Kind ist, vor allem in der Einzeltherapie eine
gleichsam intensivere, der Raum ein deutlich geschiitzterer als in der
padagogischen Situation mit dem Kind ohne Stérungen.

Fast alles hingt von dem kreativen Zusammenspiel von Therapeut, Kind und der
vorbereiteten Umgebung ab.

Der Grundgedanke jedoch, der die Beziehung zum Kind in der Montessori-
Padagogik und der Montessori-Therapie beschreibt, ist der Gleiche: ,,Hilf mir, es
selbst zu tun* - wobei mit ,.es* die eigene innere Aufbauarbeit des Kindes
gemeint ist.

Was ist das, die eigene innere Aufbauarbeit? Und wie sieht das Kind aus, das
solches tut? Diese Fragen sollen in diesem Buch so gut wie moglich beantwortet
werden.

Die Therapie wird als Heilbehandlung bezeichnet und hat demnach als Ziel die
Heilung, die Wiederherstellung eines Gleichgewichts, die Re-integration.



Die Montessori-Padagogik und die Therapie treffen sich darin, dass Maria
Montessori nicht zwischen Erziehungs- und Bildungsprozessen unterscheidet.
Die Bildung (formazione), tiiber die Montessori spricht, ist immer als
menschenbildender Prozess gedacht und geht weit tiber einen Bildungsbegriff,
der den blo3en Wissenserwerb meint, hinaus. Mit den Worten Wilhelm
Humboldts ausgedriickt, geht es um die harmonische Ausbildung aller Krifte:

., Der wahre Zweck des Menschen - nicht der, welchen die
wechselnde Neigung, sondern welchen die ewig
unverdnderliche Vernunft ihm vorschreibt - ist die hdchste und
proportionierlichste Bildung seiner Krdfte zu einem Ganzen. *

(Humboldt, 1960)°

Mit Bildung ist also etwas ,,Hoheres und mehr Innerliches” gemeint.

Welche (Selbst-)bildungsprozesse Maria Montessori in Bezug auf das Kind
anspricht, ist in Kapitel 3.3. beschrieben. Was geschieht, wie sieht es aus und ist
es zu erkennen, wenn das Kind sich in seiner Arbeit selbst wahrnimmt?

Ein zentraler Punkt dieses Buches liegt im Verstehen des Begriffs der
,,Gesundheit.* Deshalb sollen zundchst unter anderem die Begriffe
,Gesundheit und ,,Krankheit“ geklart werden: Hier wird die Frage untersucht,
inwieweit der Gesundheits- und Krankheitsbegriff Montessoris eine Therapie
begrinden kann. Der Therapeut versucht zu re-integrieren, versucht
wiederherzustellen, was moglicherweise aus dem Gleichgewicht geraten ist.
Behutsam muss an die Schwachstellen herangegangen werden, sensibilisiert und
aufgedeckt werden, damit das Kind daran arbeiten kann. Dies ist bei einer
gesunden Entwicklung nicht notwendig. Die Basis jedoch ist dieselbe.

In der Montessori-Péddagogik, soll die ,,menschliche Personalitdt und nicht die
Methode ,,in den Blick genommen* werden. (Montessori, 1966)6

Eine Heilweise, die einen ganzheitlichen Ansatz hat, muss das ,,Wesen™ des
Menschen studieren, in der Haltung offen bleiben und Antworten finden, die
diesem ,,Wesen* entsprechen. (Vogeli, 1961)7

Die Kenntnis der Naturgesetze, ,,die ewigen Gesetze das psychischen Aufbaus*
(Montessori, 1966)° miissen in einer Montessori-Therapie —genauso
berticksichtigt werden.

In jedem St6rungsbild, hinter jedem Symptombild, wenn es sich nicht um eine
irreversible Storung handelt, ist eine gesetzmiBige Entwicklung verborgen,
deren Entstehung der Therapeut zuriickverfolgen muss.

° (Humboldt, 1960): S.64
® (Montessori, 1966): S.16
7 (Vogeli, 1961): S.11

¥ (Montessori, 1966): S.22



Nach Kldrung dieser Zusammenhénge, in denen sich schon eine diagnostische
Vorgehensweise andeutet, werden fiir die Aufstellung der Grundsétze zu einer
Montessori-Therapie auch die Beobachtungen von Felicie Affolter und Jean A.
Ayres miteinbezogen.

Da es sich bei den meisten zu behandelnden Storungen im Schulalter, um
Wahrnehmungsverarbeitungsstorungen handelt, ist der von F. Affolter
eingefiihrte Begriff der ,,Spiirinformation® fiir den montessori-therapeutischen
Ansatz von gro3er Bedeutung.

Ebenso wichtig ist der von Jean Ayres geprégte Begriff der ,,sensorischen In-
tegration.*

Mit Maria Montessori treffen sich die Erkenntnisse von Affolter und Ayres
darin, dass die Betonung auf der Aktivitit von Seiten des Kindes, und zwar auf
der gewollten, gespiirten und zielgerichteten Bewegung liegt.

Es gibt neben den Gemeinsamkeiten von Montessori-Pddagogik und
Montessori-Therapie auch Unterschiede: Den wichtigsten Unterschied kann man
darin sehen, dass nicht bewiltigte sensible Phasen des Kindes von diesem in
einer ,,Nachholaktion“ bearbeitet werden kénnen.

Fiir das Gelingen einer Therapie ist wichtig, dass der Erwachsene die Sichtweise
dem Kind gegeniiber verdndert, indem er das Kind und dessen wirkliche
Bediirfnisse ins Zentrum seiner Betrachtungsweise stellt.

Voraussetzung dafiir ist eine Pddagogik, die auf Beobachtung und Experiment
basiert und offen dafiir ist, Vorurteile zu revidieren.

In Kapitel 3 werden Aussagen der Montessori-Pddagogik vorgestellt, die fiir die
Montessori-Therapie von Bedeutung sind, wie der frithkindliche ,,Aufbau der
Person , die ,,Polarisation der Aufmerksamkeit als zentrales Phinomen der
Padagogik, aber auch einer Therapie, sowie die daraus folgende Normalisation.
In diesem Kapitel werden im Besonderen die Bedeutung, sowie die Rolle der
bewussten Bewegung herausgearbeitet, da sie fiir den Therapeuten ein wichtiger
Anhaltspunkt ist, Probleme beim Kind zu erkennen.

Es geht jedoch nicht in darum, Bewegungen zu trainieren. Voraussetzung fiir das
Gelingen jeder Therapie ist das im nachfolgenden Kapitel behandelte ,,Verstehen
des Kindes, das konkreative Zusammenspiel zwischen Therapeut und Kind.

Das Kapitel 3.7. beinhaltet zugleich das wichtigste Therapieziel -einer
Montessori-Therapie: Die durch Eigentitigkeit angeregte Verselbststindigung
des Kindes.

Kapitel 4 behandelt die praktische Umsetzung der vorher genannten
theoretischen Aspekte, z.B. wie dieses Zusammenspiel zwischen Kind und
Therapeut in einer Therapiestunde aussieht (Kapitel 3).



Bei Kapitel 4 reichten die Grundlagen aus der Montessori-Pddagogik fiir einen
therapeutischen Ansatz nicht aus; dieses Kapitel mussten demzufolge von mir
erginzt werden.

Dennoch wurde auch hier versucht, der Intention Maria Montessoris zumindest
ansatzweise zu folgen.

Der Vorschlag Montessoris, den Kindern im Unterricht vor allem Fragen zu stel-
len, anstatt ihnen fertige Antworten zu geben, wire ein Berithrungspunkt zwi-
schen der Therapie und der Pddagogik. In der Therapie konnen die Fragen zur
Selbstwahrnehmung dem Kind wéhrend seiner Arbeit helfen, diese noch zu ver-
starken.

Die von Maria Montessori entwickelten ,,Ubungen der Stille* (vgl. Kapitel 4.5.)
bilden die Grundlage fiir Ubungen, die fiir ein therapeutisches Vorgehen
weiterentwickelt wurden; sie sind besonders geeignet, die Selbstwahrnehmung
des Kindes zu stérken.

In den weiteren Kapiteln wird die Wechselwirkung zwischen Therapieraum
(vorbereitete Umgebung), Therapeut und Kind beschrieben.

Voraussetzung dafiir, dass die Ubertragung des Gelernten von der Therapie in
den (Schul-)alltag (Therapietransfer) stattfinden kann, ist, dass der Therapeut am
Gesichtsausdruck, am Bewegungsverhalten und am Interesse des Kindes ablesen
kann, wann das Kind sich in intensiver Arbeit befindet. Uber positiv besetzte
(Sptir-)Informationen besteht im Therapieverlauf die Moglichkeit, die negativ
eingespeicherten Informationen zu ,.iiberschreiben ,, oder zu revidieren (vgl.
Kapitel 4.7.).

Kapitel 5 behandelt den Vollzug der Montessori-Therapie bei drei
Storungsbildern, die im Schulalter am héufigsten vorkommen.

Am Anfang des jeweiligen Kapitels wird das Storungsbild jeweils kurz
umrissen.

Im Anschluss daran werden die Moglichkeiten der Montessori-Therapie in
Bezug auf die jeweilige Stérung behandelt. Den Abschluss der einzelnen Kapitel
bilden die ,,Fallbeispiele” aus durchgefiihrten Einzeltherapien.

Diese Fallbeispiele stellen eine kleine Auswahl aus einer Vielzahl von Berichten
dar. Es wurden auf der einen Seite Berichte ausgewahlt, die fiir die Verlaufsform
der Therapie ,typisch“ waren, auf der anderen Seite wurden bewusst auch
schwierige® Félle geschildert.

Der letzte Teil der Arbeit - Kapitel 6 - widmet sich der Verwendung von
Montessorimaterialien iiber ihre urspriingliche Intention hinaus. Zum einen
mussten Materialien fiir den therapeutischen Bedarf adaptiert werden. Zum
anderen besteht in der Therapie die Moglichkeit, dass Materialen, die
Montessori fiir das ganz kleine Kind (3-6 Jahre) entwickelt hat, eine ganz
besondere, heilende Kraft entfalten.



Ubungen des téglichen Lebens, Stilleiibungen und Sinnesmaterialien helfen dem
dlteren Kind, zu einer neuen Achtsamkeit und Bewusstheit zu gelangen, die
dann unmittelbar auf den problematischen Bereich tibertragen werden kann.
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