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Probleme beim Lesen und Schreiben
gefahrden den Schulerfolg eines Kin-
des und damit dessen soziale Ent-
wicklungschancen. Eine friihzeitige
und konsequente Férderung und Be-
handlung von Kindern mit einer Le-
gasthenie sind deshalb dringend ge-
boten. Hierzu stehen zahlreiche The-
rapiemethoden zur Verfiigung, wobei
jedoch nur bei wenigen die Effektivi-
tat nachgewiesen wurde. Eltern be-
diirfen einer ausfiihrlichen Beratung,
um Niitzliches von Unniitzem unter-
scheiden zu konnen.

Die Legasthenie ist durch ein spezifisches
Versagen beim Schriftspracherwerb ge-
kennzeichnet, ohne dass eine eindeutige
Ursache benennbar ist. Eine kausale The-
rapie ist somit nicht méglich, und die Be-
handlung muss sich auf symptomatische
Mafinahmen beschranken. In Anbetracht
der Auswirkungen einer Legasthenie auf
zahlreiche Entwicklungsbereiche ist ein
breit angelegtes Therapiekonzept erforder-
lich. Wesentliche Zielsetzungen sind ne-
ben einer Forderung des Schriftspracher-
werbs eine psychische Unterstiitzung und
die Schaffung von Umweltbedingungen,
die an die jeweiligen Moglichkeiten des
Kindes angepasst sind (B Tab. 1).

Forderung von Lese- und
Rechtschreib-Fertigkeiten

Schulische Forderangebote
Bevor eine auflerschulische Férderung

eingeleitet wird, sollten die Moglichkeiten
von Seiten der Schule ausgeschopft wer-
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den (@ Tab. 2). Ob und welche spezielle
Forderung eine Schule anbietet, ist recht
unterschiedlich und von den Regelungen
im Legasthenieerlass des jeweiligen Bun-
deslandes abhingig.

Die Effektivitat schulischer Forder-
kurse ist bislang allerdings nicht belegt.
Gasteiger-Klicpera u. Klicpera [4] sowie
Hingst [5] konnten bei Kindern, die Le-
gasthenie- bzw. Deutschforderkurse be-
suchten, keine signifikanten Verbesse-
rungen der Rechtschreibleistungen nach-
weisen. Schulische Angebote, insbeson-
dere wenn sie nicht spezifisch auf die Be-
diirfnisse legasthenischer Kinder ausge-
richtet sind, scheinen somit fiir Kinder
mit einer ausgepragten Schriftsprach-
schwiche unzureichend zu sein. Diese
sollten daher, um sekundire psychische
Symptome durch chronische Misserfolgs-
erlebnisse zu vermeiden, so frith wie mog-
lich eine zusitzliche auerschulische For-
derung und Behandlung erhalten.

Grundprinzipien effektiver
LRS-Forderprogramme

Fiir die Férderung legasthenischer Kinder

wurden zahlreiche Trainingsprogramme

entwickelt. Diese haben zum Ziel, durch

den Einsatz spezifischer Materialien und

durch eine Beriicksichtigung heil- und

sonderpiadagogischer Methoden:

== die Voraussetzungen fiir einen erfolg-
reichen Schriftspracherwerb zu erar-
beiten,

== schriftsprachbezogene Losungsstrate-
gien zu vermitteln sowie

== Lese- und Rechtschreib-Routinen
einzuschleifen und zu festigen.

Dass eine solche spezifische LRS-Forde-
rung erfolgreich ist, konnte in mehreren
Evaluationsstudien nachgewiesen wer-
den [7]. Allerdings treten Lernfortschritte
langsam ein, und nur intensive Ubungen
iiber einen langen Zeitraum lassen einen
relevanten Lernzuwachs erwarten.

== Effektive LRS-Programme
orientieren sich an den Stufen des
normalen Schriftspracherwerbs.

Auf der ersten Stufe werden Vorlaufer-
fertigkeiten fiir das Lesen und Schreiben
trainiert. Die Fahigkeit, den Sprachfluss
in Worter, Silben und Laute zu unterglie-
dern und die Lautstruktur von Wortern
bewusst wahrzunehmen (phonologische
Bewusstheit), wird durch Ubungen zum
Silbensprechen und Lautieren gefestigt.
Als nichsten Schritt lernt ein Kind, Lau-
te den Buchstaben zuzuordnen (Phonem-
Graphem-Zuordnung). Auf dieser Stufe
werden das Lesen und Schreiben lautge-
treuer Worter getibt. Gelingt dies, werden
Rechtschreibregeln und schliellich de-
ren Ausnahmen eingefiihrt (B Tab. 3). Je
nach Entwicklungsstand des Kindes wird
in der LRS-Behandlung auf einer jeweils
anderen Stufe begonnen. Fiir die meisten
Programme stehen ausfiihrliche Ubungs-
materialien zur Verfiigung.

Spezifische LRS-Programme bertick-
sichtigen Grundprinzipien der Heil- und
Sonderpidagogikundintegrierenlerntheo-
retische Erkenntnisse (B8 Tab.4). Durch
das Setzen realistischer Ziele werden ei-
ne Uber- oder Unterforderung vermie-
den, und die Ubungen werden méglichst
vielseitig gestaltet. In vielen Programmen
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Tab. 1 Zielstellungen einer LRS-Therapie

Psychische Stabilisierung

Komorbiditat mit Dyskalkulie)

Optimierung des Umfelds
hinsichtlich

Verbesserung der Lese-Rechtschreib-Leistungen
Erh6hung der Lernmotivation
Abbau von Leistungsangsten

Erlernen von Bewaltigungsstrategien zur Verarbeitung von
Fehlleistungen und schulischem Versagen

Abbau spezifischer psychischer oder psychosomatischer Symptome
Behandlung zusatzlicher Entwicklungsauffalligkeiten (insbesondere sprachliche und motorische,

Schulsituation (insbesondere Nachteilsausgleich laut
Legasthenieerlass)

Hauslichen Bedingungen (Elternberatung und -anleitung,
insbesondere zur Gestaltung der Hausaufgabensituation)

Kleingruppen durch eine Lehrkraft der Schule)

Tab.2 Moglichkeiten zur Forderung von LRS-Kindern in der Schule

Innere Differenzierung des Unterrichts (Abstimmung des reguldren Unterrichts auf die Fahigkeiten
des einzelnen Kindes durch den Einsatz individueller Ubungs- und Lernmaterialien)

Forderstunden in Deutsch (zusatzliche, an den Lehrplan angepasste Forderung im Fach Deutsch in

Spezifischer Forderunterricht fiir legasthenische Kinder (klassentibergreifende Stiitz- und Forder-
kurse mit spezifischen, auf legasthenische Kinder zugeschnittenen didaktischen Methoden)

Spezielle Legasthenikerklassen (meist an Sprachheilschulen)

werden mehrere Sinnesmodalititen ein-
bezogen (z. B. auditiv durch ein Lautdif-
ferenzierungstraining, visuell durch eine
farbliche Kennzeichnung von Besonder-
heiten, taktil-motorisch durch Gebarden
fir Buchstaben). Durch die Einfithrung
von Algorithmen werden Losungsstrate-
gien erworben.

© LRS-FordermaBnahmen
miissen auf den Leistungsstand
des Kindes abgestimmt sein

Lese- und rechtschreibzentrierte Forder-
mafinahmen sind aber nur dann effektiv,
wenn sie auf den Leistungsstand des Kin-
des abgestimmt sind. Ist ein Kind noch
nicht in der Lage, Laute den Buchstaben
zuzuordnen (Phonem-Graphem-Zuord-
nung), sind Lautierungsiibungen hilf-
reich, wihrend das Training von ortho-
graphischen Regeln wenig Erfolg verspre-
chend ist. Erst wenn ein Kind gelernt hat,
lautgetreu zu schreiben, sollten Ubungen
orthographischer Regeln eingefithrt wer-
den. Jede einzelne Rechtschreibregel muss
dabei neu erarbeitet und gefestigt werden,
da kein automatischer Generalisierungs-
effekt von einer orthographischen Gesetz-
maBigkeit auf eine andere erfolgt.

Eine LRS-Behandlung muss grund-
satzlich langfristig angelegt und inten-
siv genug sein. Wie eine Studie von Ta-
cke [16] zeigte, fiihrt z. B. ein Lesetraining
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nur bei einer intensiven Durchfithrung zu
einer Verbesserung der Lese- und Recht-
schreib-Leistungen. Lese-rechtschreib-
schwache Schiiler der 2. Klasse nahmen
ein halbes Jahr téglich 20 min an einem
Lesetraining teil. Bei Kindern mit einem
hohen Lesepensum wurden in 2 Lese-
tests hohe (WLLP: d=0,98; SLS: d=0,99)
und in 1 Rechtschreibtest mittlere (WRT
1+: d=0,54) Effektstarken erreicht, wih-
rend bei Kindern mit geringem Lesepen-
sum keine signifikanten Verbesserungen
nachweisbar waren.

== Als Behandlungszeitraum fiir eine
LRS-Therapie sind in der Regel
mindestens 1-2 Jahre vorzusehen.

Auch wenn durch eine spezifische Forde-
rung deutliche Fortschritte erreicht wer-
den, kann bei einer ausgepragten Legas-
thenie keine vollige Normalisierung er-
wartet werden. Oft bleiben Schwichen,
insbesondere bei der Rechtschreibung,
bis ins Erwachsenenalter hinein bestehen
und miissen durch entsprechende Strate-
gien (z. B. Einsatz von Rechtschreibhilfen
am Computer) kompensiert werden.

Beispiele fiir LRS-Férderprogramme
Einige der am haufigsten eingesetzten

Forderprogramme sollen im Folgenden
kurz charakterisiert werden.

Tab. 3 Zeitliche Abfolge einer
LRS-Forderung

Training der phonologischen Bewusstheit

Erlernen von Phonem-Graphem-Korrespon-
denz-Regeln

Lese- und Rechtschreib-Ubungen
lautgetreuer Worter

Erarbeiten von Rechtschreibregeln

Erlernen der Ausnahmen von den Regeln

Tab.4 Grundprinzipien wirksamer

LRS-Férderprogramme

Stufenweiser Aufbau

Vom Leichten zum Schweren
Entscheidungsbaume zur Strukturierung
Unmittelbare Riickmeldung tiber den Erfolg
Schaffen von Erfolgserlebnissen

Haufiges Wiederholen

Rostocker Lese-Rechtschreib-Training
von Kossow [6]. Es ist eines der ersten,
theoretisch gut begriindeten LRS-Férder-
programme im deutschsprachigen Raum.
Wesentliche Bausteine dieses Trainings
wurden in andere Programme iibernom-
men.

Als Hintergrund einer Lese-Recht-
schreib-Storung werden Schwichen
bei der Lautwahrnehmung angenom-
men. Lautierungsiibungen mit einer
Sprech- und Hoérschulung nehmen des-
halb einen breiten Raum ein. Das Trai-
ningsprogramm enthélt zudem standar-
disierte Handlungsvorschriften (Algorith-
men), die von den Kindern auswendig ge-
lernt und bei der Entscheidung, welche
Schreibweise zutrifft, bewusst eingesetzt
werden sollen. Nicht ein mechanisches
Eintiben, sondern ein Durchdenken der
zugrunde liegenden Rechtschreibregeln
wird vermittelt.

Lautgetreue Lese-Rechtschreib-Forde-
rung von Reuter-Liehr [9]. Am Beginn
des Trainings tiben die Kinder eine Unter-
teilung des Sprachflusses in Worter und
Silben. Sie sprechen innerlich rhythmisch-
melodisch die Silben mit und schreiben
synchron dazu die derart segmentierten
Worter. Das Ubungsprogramm enthilt
nur lautgetreu geschriebene Worter. Die
Forderung ist in 6 Schwierigkeitsstufen
untergliedert.

Fir die Effektivitit dieses Programms
sprechen Ergebnisse mehrerer Evaluati-
onsstudien. Nach einem halbjéhrigen Trai-



Zusammenfassung - Abstract

ning wurden hinsichtlich einer Verbesse-
rung der Rechtschreibleistungen mittlere
Effektstarken nachgewiesen (d=0,76 [17];
d=o0,70 [20]).

Kieler Lese- und Rechtschreib-Aufbau
von Dummer-Smoch u. Hackethal [2, 3].
Das Programm geht davon aus, dass
Rechtschreibschwierigkeiten in der 2. und
3. Klasse Folge von Problemen beim Lese-
lernprozess in der 1. und 2. Klasse sind.
Deshalb wird mit einem Lesetraining be-
gonnen. Nach dessen Abschluss schlief3t
sich ein Rechtschreibtraining an. Der
Kieler Leseaufbau wurde fiir Grundschii-
ler als 7-wochiger Intensivkurs mit 6o h
entwickelt. Zum Erlernen der Laut-Buch-
staben-Zuordnung werden Lautgebdrden
als Hilfen eingesetzt. Wie bei der Methode
von Reuter-Liehr [9] werden beim Schrei-
ben ein Silbengliedern und ein iiberdeut-
lich artikuliertes Mitsprechen eingeiibt.

Marburger Rechtschreibtraining von
Schulte-Korne u. Mathwig [13]. Es ist
nicht nur fir Pddagogen und Thera-
peuten geeignet, sondern richtet sich
auch an Eltern. Diese sollen zu systema-
tischen Ubungen mit ihren Kindern befi-
higt werden. Im Training werden ortho-
graphisches Regelwissen und Losungs-
strategien vermittelt. Im Gegensatz zu
den oben genannten Programmen wer-
den die ersten Schritte des Schriftsprach-
erwerbs nicht geiibt, sodass das Marbur-
ger Training nur fiir Kinder geeignet ist,
denen lautgetreues Schreiben bereits ge-
lingt. Das Ubungsprogramm ist in 12 Ab-
schnitte untergliedert, in denen Recht-
schreibprobleme bearbeitet werden, die
fur LRS-Kinder der 2.-4. Grundschul-
klasse typisch sind. Die Kinder werden in
Anlehnung an das Programm von Kos-
sow [6] tiber Rechtschreibalgorithmen
zu richtigen Losungen gefiihrt, indem sie
anhand grafisch sehr ansprechend gestal-
teter Entscheidungsbdume Ja-Nein-Ent-
scheidungen treffen.

Mehrere Evaluationsstudien belegten
die Wirksamkeit des Trainings [12].

Computerlernprogramme
Inzwischen gibt es ein vielféltiges Angebot

an Lernsoftware, die einerseits zur Unter-
stiitzung des normalen Schriftspracher-

werbs und andererseits speziell fiir Kin-
der mit einer Lese-Rechtschreib-Storung
entwickelt wurden. Allerdings ist nicht je-
des Programm empfehlenswert. An gute
Lernsoftware sind hohe Anforderungen
zu stellen. Die Lernziele sollten in kleine
Teilschritte untergliedert sein, damit Lern-
erfolge in tiberschaubarer Zeit erreich-
bar sind. Die grafische Oberfliche muss
tibersichtlich gestaltet und die Bedien-
barkeit durch eine Begrenzung auf weni-
ge Funktionsknopfe mit immer gleichen
Bedeutungen komfortabel sein. Auch soll-
ten mehrere Schwierigkeitsstufen einstell-
bar und die Eingabe sowie Speicherung
von eigenen Wortern und Texten mog-
lich sein. Einzelne Ubungseinheiten diir-
fen nicht langer als 10 min dauern, sodass
nicht zu hohe Anforderungen an Geduld
und Ausdauer bis zum Erreichen eines
Teilziels gestellt werden. Durch eine di-
daktisch gute Aufarbeitung und den Ein-
satz sinnvoller Animationseffekte fiihrt
ein gutes Programm zu hoher Arbeitsin-
tensitat und anhaltender Aufmerksam-
keit.

© Gute Lernsoftware muss hohe
Anforderungen erfiillen

Fiir Eltern ist es nicht leicht herauszufin-
den, ob ein Programm den zu fordernden
Qualititsanspriichen geniigt und welches
Programm speziell fiir ihr Kind geeignet
ist. Wichtige Hilfen fiir die Auswahl sind
im Internet verfiigbar. So verédffentlichen
z. B. das Staatsinstitut fiir Schulpadago-
gik und Bildungsforschung in Miinchen
(http://www.isb.bayern.de) und die Da-
tenbank fiir neue Medien im Unterricht
der deutschen Linder und Osterreichs
(http://www.sodis.de) Bewertungen neu-
erer Computerlernprogramme. Auch
werden von verschiedenen Stellen beson-
ders empfehlenswerte Programme aus-
gezeichnet. So erhielten das LRS-Pro-
gramm ,,Klex Version 11 und das Inter-
netportal fiir erwachsene Analphabeten
http://www.ich-will-schreiben-lernen.de
auf der Digita 2006 einen Bildungspreis.
Die Effektivitit von Computerpro-
grammen zur Unterstiitzung des Schrift-
spracherwerbs wurde erst in wenigen Stu-
dien tiberpriift. Dabei zeigte sich, dass ei-
ne Verbesserung von Lese- und Recht-
schreib-Leistungen, aber auch von Mo-
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Welche Behandlung ist bei
der Legasthenie wirksam?

Zusammenfassung

Kinder mit einer Legasthenie bediirfen ei-
ner intensiven Unterstiitzung, damit sie einen
begabungsaddquaten schulischen Abschluss
erreichen. Nach Ausschopfung schulischer
Maglichkeiten sollten friihzeitig eine auBRer-
schulische Férderung und Behandlung ver-
anlasst werden. Zielstellung und Grundprin-
zipien effektiver Therapieprogramme wer-
den dargestellt und anhand einzelner Bei-
spiele erlautert. Behandlungsansatze, deren
Wirksamkeit fraglich ist, werden wirksamen
Therapiekonzepten gegeniiber gestellt. Als
Grundvoraussetzundg fiir eine erfolgreiche
Legasthenietherapie wird eine multimodale
Behandlung, die neben dem Versagen beim
Schriftspracherwerb Begleitstorungen mit
einbezieht und unter enger Zusammenar-
beit zwischen Therapeuten, Elternhaus und
Schule erfolgt, herausgestellt.

Schliisselworter
Lese-Rechtschreib-Forderprogramme - Lese-
Rechtschreib-Training - Computertraining -
Training von Basisfunktionen - Begabungs-
adaquater Abschluss

Which therapy is effective
in children with dyslexia?

Abstract

Children with dyslexia need intensive sup-
port to achieve a school graduation stand-
ing that reflects their capabilities. After all
possibilities offered at school are exhausted,
extracurricular support should be initiated.
This paper discusses the goals and principles
of effective intervention programs and de-
scribes a selection of efficient programs as ex-
amples. Questionable therapeutic concepts
are confronted with effective principles. The
fact that a multimodal approach is a require-
ment for a successful intervention is empha-
sized. In addition to training in reading and
spelling, the treatment of comorbidity and
the close cooperation of therapists, parents,
and teachers are essential.

Keywords

Dyslexia intervention programs - Training of
reading and spelling - Computer training -
Training of low-level functions - Capabilities
reflecting graduation
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Tab.5 Training kognitiver Basisfunktionen

Auditive Verfahren

Visuelle Therapieverfahren

Training der Zeitverarbeitung

Automatisierungstraining

Senso-motorische
Trainingsverfahren

Lateralitatstraining

Hemispharenkoordinations-
training

Tondifferenzierungstraining
Richtungshortraining

Hochtontraining

Training der visuellen Differenzierungsfahigkeit
Training der Blicksteuerung

Training des beiddugigen Sehens
Ordnungsschwellentraining

FastForWord

Taktil-kindsthetische Methode

Rechtshirnorientiertes Lernen

Kybernetische Methode

Training der Handigkeit

Training der Ohrigkeit

Training des dichotischen Horens

Auditives Hemispharenkoordinationstraining (Lateraltraining)
Motorisches Hemispharenkoordinationstraining (Edu-Kinestetik)

tivation und Ausdauer erreicht werden.
Hochgesteckte Erwartungen wurden aller-
dings enttduscht. Die Erfolge entsprechen
in etwa denen einer heilpadagogisch ori-
entierten Forderung [22]. Eine nennens-
werte zeitliche Entlastung bringt der Ein-
satz von LRS-Computerprogrammen ent-
gegen der Hoffnung vieler Eltern kaum.
Die Eltern miissen sich selbst gut in die
Programmstruktur einarbeiten und ih-
re Kinder im Ubungsprozess laufend be-
gleiten, sodass der Zeitgewinn eher mar-
ginal ist.

Insgesamt konnen Computerpro-
gramme im Rahmen der Behandlung
von LRS-Kindern eine sinnvolle Ergin-
zung darstellen; sie konnen eine Forde-
rung unter Anleitung eines LRS-Thera-
peuten aber nicht ersetzen.

Training kognitiver
Basisfunktionen

Zahlreiche zur LRS-Forderung angebote-
ne Programme setzen nicht direkt am Le-
se- und Rechtschreib-Prozess an, sondern
haben zum Ziel, basale psychische Funk-
tionen zu trainieren, die als Hintergrund
der Schwierigkeiten beim Erwerb der
Schriftsprache angesehen werden. Dem
Training kognitiver Basisfunktionen liegt
der Gedanke zugrunde, dass beim Le-
sen und Schreiben zahlreiche psychische
Grundfunktionen beteiligt sind, diese iso-
liert storbar seien und dass Defizite sol-
cher Basisfunktionen zu einer Legasthe-
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nie fithren wiirden. Von diesem Konzept
ausgehend wurden:

== auditive,

== visuelle,

== kinasthetische und

== motorische

Trainingsprogramme entwickelt sowie
Methoden zum Training der Lateralisie-
rung wichtiger kognitiver Funktionen
und der Koordination der Hemispharen
erarbeitet (8 Tab. 5).

Ein Training von Basisfunktionen hat
breiten Eingang in die Praxis gefunden.
Zahlreiche Gerite fiir den Einsatz wih-
rend der Therapiestunden oder zu Hause
sind auf dem Markt. Manche dieser Ver-
fahren (auditives Training, Edu-Kineste-
tik, kybernetische Methode) werden in
einigen Sonder- und Regelschulen be-
reits im Unterricht eingesetzt. Von Ver-
fechtern dieser Methoden wird eine sol-
che Behandlung als Therapie der eigent-
lichen Ursache der Legasthenie angese-
hen, wihrend ein Uben des Lesens und
Schreibens als ,,Oberflichentherapie® be-
zeichnet wird.

Die Zufriedenheit der Eltern mit die-
sen Therapieangeboten ist hoch [14].

== Bislang gibt es jedoch keine Belege
fiir eine spezifische Wirksamkeit
eines Trainings von Basisfunktionen.

Effektivitdtsstudien von Arbeitsgruppen,
die mit der Entwicklung oder dem Ver-

Tab.6 Beispiele fiir einen

Nachteilsausgleich in der Schule

Keine Berticksichtigung der Rechtschreibung
bei der Benotung in allen Fachern

Keine Noten fiir Lese- und Rechtschreib-
Leistungen im Zeugnis

Zeitzuschlag fiir die Erledigung schriftlicher
Aufgaben

Vorlesen schriftlich gestellter Aufgaben
Vorwiegend miindliche Leistungsfeststellung
Bei Entscheidungen zur Versetzung bzw.
zum Ubertritt in hdhere Schulformen keine
Beriicksichtigung der mangelhaften Lese-
und Rechtschreib-Leistungen

trieb der Methoden in Beziehung ste-
hen, kommen zu recht positiven Ergeb-
nissen [10, 18, 19], wahrend unabhéngige
Arbeitsgruppen keine Hinweise auf eine
spezifische Wirksamkeit finden konnten
[1] (Ubersicht bei [15]).

Medikamentose Behandlung

Versuche wurden insbesondere mit Noo-
tropika, Psychostimulanzien und Tranqui-
lizern unternommen. In placebokontrol-
lierten Doppelblindstudien konnte nach-
gewiesen werden, dass sich unter Nootro-
pika die Lesegeschwindigkeit signifikant
erhoht, wihrend Lesefehler und Recht-
schreibleistungen unbeeinflusst bleiben
[21]. Die Effekte sind insgesamt gering, so-
dass eine Legasthenie keine Indikation fiir
eine Therapie mit Nootropika darstellt.

Mit Psychostimulanzien und Tranqui-
lizern konnten keinerlei Veranderungen
hinsichtlich der Lese- und Rechtschreib-
fahigkeiten erzielt werden. Erstere erwie-
sen sich aber bei einer Komorbiditit mit
einem hyperkinetischen Syndrom, wie sie
bei etwa 25% der LRS-Kinder beobachtet
wird, als hilfreich.

Psychotherapeutische
Interventionen

Viele LRS-Kinder sind durch chronische
Misserfolgserlebnisse in der Schule ver-
unsichert und haben eine extreme Ab-
neigung gegen das Lesen und Schreiben
entwickelt. Wesentliche Ziele der Be-
handlung sind deshalb ein Abbau von
Leistungsdngsten und eine Verbesse-
rung der Lernmotivation. LRS-Kinder
miissen in die Lage versetzt werden, auf



Fehler beim Lesen und Schreiben oh-
ne iiberméflige Frustration zu reagieren
und schlechtere Leistungen im Deutsch-
unterricht ohne eine Beeintrachtigung
des Selbstwertgefiihls zu verarbeiten.
Haben sich spezifische psychische oder
psychosomatische Symptome entwi-
ckelt (z. B. Schulangst, Selbstwertkri-
sen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit vor
schulischen Anforderungssituationen),
kénnen psychotherapeutische Mafinah-
men (Entspannungsiibungen, Selbstsi-
cherheitstraining, Spieltherapie) indi-
ziert sein.

© Psychotherapeutische
Interventionen dienen der
psychischen Stabilisierung

Einige Therapieansitze gehen davon aus,
dass eine Psychotherapie durch ein Auf-
l6sen von Lernblockaden, die auf unbe-

wiltigte Konflikte zuriickgefithrt wer-
den, zu einer Verbesserung der Lese- und
Rechtschreib-Fihigkeiten fithrt. Ein Be-
leg fiir die Effektivitét eines solchen The-
rapieansatzes wurde bislang aber nicht
erbracht. Positive Effekte eines Recht-
schreibtrainings lassen sich aber durch
eine Einbeziehung verhaltenstherapeu-
tischer Techniken, z. B. in Form von
Belohnungssystemen, verstirken [11].
Mannhaupt et al. [8] versuchten, durch
die Kombination eines Rechtschreib- mit
einem gezielten Motivationstraining ei-
ne Verbesserung der Rechtschreibfihig-
keit zu erreichen. Trotz eines relativ lan-
gen Trainingszeitraums von 6 Monaten
fielen die Ergebnisse gegeniiber einem
reinen Rechtschreibtraining jedoch eher
schlechter aus, sodass ein Motivations-
training im Rahmen einer LRS-Therapie
als wenig sinnvoll anzusehen ist.

Insgesamt kann von psychotherapeu-
tischen Interventionen eine psychische
Stabilisierung, nicht aber eine wesent-
liche Verbesserung der Lese- und Recht-
schreib-Leistungen erwartet werden.

Optimierung des Umfelds

Da LRS-Kinder in anderen Bereichen
deutlich bessere Ergebnisse als in der
Schriftsprache erzielen, werden schlech-
te Deutschleistungen leicht auf unzurei-
chendes Uben, Faulheit und eine zu ge-
ringe Anstrengungsbereitschaft zuriickge-
fithrt. Eltern und Lehrer miissen deshalb
iiber die Hintergriinde der spezifischen
Schwichen des Kindes informiert wer-
den, um so Verstandnis fiir dessen Situ-
ation zu wecken.

In Bezug auf die Schule ist darauf Ein-
fluss zu nehmen, dass ein Nachteilsaus-
gleich, der LRS-Kindern einen bega-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Leitthema

bungsaddquaten Schulabschluss ermog-
lichen soll, entsprechend den Richtlinien
des Legasthenieerlasses des jeweiligen
Bundeslands tatsichlich gewéhrt wird
und die Kinder nicht aufgrund unzurei-
chender Leistungen im Lesen und Recht-
schreiben von weiterfithrenden Schulen
ausgeschlossen werden (8 Tab. 6).

Die Eltern sind hinsichtlich des Um-
gangs mit dem Kind und insbesondere
der Gestaltung der Hausaufgabensituati-
on zu beraten.

Fazit fiir die Praxis

Eine Legasthenie geht mit einer erheb-
lichen Geféahrdung der sozialen Chancen
und der Personlichkeitsentwicklung
eines Kindes einher. Eine Therapie sollte
deshalb friihzeitig einsetzen, ausrei-
chend intensiv erfolgen und langfristig
angelegt sein. Neben Schwachen beim
Schriftspracherwerb miissen in der The-
rapie wesentliche Begleitstorungen Be-
riicksichtigung finden. Dies sind insbe-
sondere sprachliche oder motorische
Entwicklungsauffalligkeiten, emotio-
nale oder Verhaltensstérungen sowie ei-
ne Komorbiditat mit Rechenstérungen.
Eine Verbesserung der Lese- und Recht-
schreib-Fertigkeiten ist durch heil- bzw.
sonderpadagogisch orientierte Therapie-
programme, die direkt am Lese- und
Rechtschreib-Prozess bzw. dessen Vor-
lauferfertigkeiten ansetzen, zu erreichen.
Spezifische Computerlernprogramme
konnen eine LRS-Therapie sinnvoll er-
ganzen. Ein Training psychischer Basis-
funktionen fiihrt hingegen zu keiner
nachweislichen Verbesserung von Lese-
und Rechtschreib-Leistungen. Auch auf
eine medikamentdse Behandlung kann
verzichtet werden, da bisherige diesbe-
ziigliche Therapieversuche ohne ausrei-
chenden Erfolg geblieben sind.
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Webtipps

== Datenbank fiir neue Medien im Unterricht
der deutschen Lander und Osterreich:
http://www.sodis.de

== Internetportal fiir erwachsene Analpha-
beten:
http://www.ich-will-schreiben-lernen.de

== Staatsinstitut fiir Schulpadagogik und
Bildungsforschung in Miinchen:
http://www.isb.bayern.de




