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Stellungnahme zu:
Diagnostik und Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und/ oder Rechtschreibstdrung.

Evidenz- und konsensbasierte Leitlinie

Die Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern mit Lese- und/ oder Rechtschreibstérung hat
sich zwei Ziele gesetzt: ,klare, empirisch fundierte Handlungsanweisungen fiir eine eindeutige und
objektive Diagnostik der Lese- und/oder Rechtschreibstérung bereitzustellen und Gber die
Wirksamkeit von FérdermalRnahmen zu informieren” (S.12). Ferner wird eine Konsensbasierung
angestrebt, wobei allerdings zu bemerken ist, dass Verbande und Organisationen, die sich
bekanntermalien kritisch mit dem medizinischen Ansatz von Lese-Rechtschreibstorung
auseinandersetzen, nicht an der Leitlinie mitgewirkt haben (die Deutsche Gesellschaft fiir Lesen und
Schreiben, die Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft waren nicht eingeladen, der
Grundschulverband war eingeladen, hat aber nicht teilgenommen). Das Symposium Deutschdidaktik
hat gebeten, aus der Auflistung der beteiligten Organisationen herausgenommen zu werden, da sich
der Verein in der vorliegenden Leitlinie nicht vertreten sieht, denn die sprachwissenschaftliche und
die sprachdidaktische Perspektiven sind weiterhin fast ganzlich unbericksichtigt.

Im Folgenden werde ich aus der Sicht einer langjahrigen Legasthenieforscherin und
Grundschulpadagogin die Frage erdrtern, ob es gelungen ist, diese Zielsetzungen zu realisieren. Da —
in der Terminologie der Leitlinie - auch die Schule zum ,Versorgungsbereich” gehort, in dem die hier
empfohlene Diagnostik und Férderung eingesetzt werden soll, und zur ,,Anwenderzielgruppe” auch
Lehrkrifte, Sonderpadagog/inn/en und Heilpadagog/inn/en gehoren, ist ein pddagogischer Blick auf
die Leitlinie, an deren Entstehung Giberwiegend medizinische Fachleute beteiligt waren, wichtig und
notwendig.

1. Zur Diagnostik

In der Leitlinie wird zu Recht darauf verwiesen, dass die Diagnostik von Lese- und/oder
Rechtschreibstérung in den zahlreichen vorliegenden nationalen und internationalen Studien auf
unterschiedlichen Vorgehensweisen, Diagnosekriterien und Testverfahren beruht (Leitlinie S.12); es
gelingt ihr jedoch nicht, einheitliche Operationalisierungen vorzuschlagen. Die
Handlungsanweisungen der Leitlinie werfen mehr Fragen auf, als sie Klarheit schaffen.

Als Zielgruppe der Leitlinie werden genannt: Kinder- und Jugendliche, bei denen eine Lese-
Rechtschreibstérung, isolierte Lesestorung oder isolierte Rechtschreibstérung (gemafR ICD 10 F81.0;
F81.1 als auch DSM 5 315.00, 315.2) (Association, 2013; Weltgesundheitsorganisation, 2005) vorliegt.
Jedoch gibt es dort keine eindeutigen, auf Tests bezogene operationalisierte Kriterien. Die WHO gibt



derart strenge Kriterien vor, dass hochstens ein Prozent der Bevélkerung davon betroffen ist
(Fischbach et al. 2013). Die Leitlinie selbst verweist demgegeniber auf Pravalenzraten von 3 bis 8
Prozent und bezieht sich auf deutsche Studien, denen jedoch hochst unterschiedliche Definitionen
und Operationalisierungen zugrunde liegen (5.12). So unterscheiden Fischbach et al. (2013), die in
der Leitlinie zitiert werden, zwischen Schwierigkeiten, Schwachen und Stérungen.
Lernschwierigkeiten liegen vor bei T < 40 bzw. unter 1 SD von der Norm; von Lernschwache sprechen
die Autoren, wenn die Intelligenz mindestens durchschnittlich ist, und eine Lernstérung wird
diagnostiziert bei einer Diskrepanz von 1,2 SD zwischen 1Q und fachspezifischer Leistung im Lesen,
Rechtschreiben oder Rechnen. Die Leitlinie macht keine derartigen Unterscheidungen in verschiedene
Schweregrade. Wie weiter unten noch ausgefiihrt wird, flihren die Definitionen der Leitlinie dazu,
dass fast einem Viertel der Bevolkerung eine Lese- und/oder Rechtschreibstérung zugeschrieben
wird. Diese bedeutsamen Diskrepanzen in den Pravalenzraten werden (iberhaupt nicht thematisiert.

Thematisiert wird auch nicht der Widerspruch, dass die Leitlinien zwei unterschiedliche Kriterien zur
Bestimmung von Lese- und/oder Rechtschreibstérungen anbieten: das 1Q-Diskrepanzkriterium, das
auch bei ICD 10 F81.0; F81.1 relevant ist, sowie das Kriterium der Alters- oder
Klassennormdiskrepanz. Dass die Leitlinie an der Diskrepanz-Definition festhalt, ist (iberaus
Uberraschend, und zwar aus zwei Grinden:

1. Inder 5. Fassung des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM V) der
American Psychological Association, auf welche sich die Leitlinie beruft, wurde das

entscheidende IQ-Diskrepanzkriterium aufgegeben (Schulte-Kérne 2014).
2. Inder Leitlinie wird auf eine wichtige evidenzbasierte Erkenntnis verwiesen: Zwischen

Kindern und Jugendlichen, deren Lese- und oder Rechtschreibleistungen weit unter der
Alters- bzw. Klassenstufennorm liegen, und jenen, bei denen eine signifikante Diskrepanz
zwischen Lese-Rechtschreibleistung und Intelligenz vorliegt, gibt es keine Unterschiede in
ihren Fehlerprofilen, den neuropsychologischen Verhaltensdaten, genetischen Aspekten
sowie Behandlungserfolgen. Sie unterscheiden sich nicht in phonologischen Leistungen,
Benennungsgeschwindigkeit, visuomotorischen Fahigkeiten, raumlicher Verarbeitung,
Wortschatz und verbalem Kurzzeitgedachtnis (Leitlinie S. 20). In der padagogisch-
psychologischen Diskussion wird aus diesem Sachverhalt die Forderung abgeleitet, die
Diskrepanz-Definition aufzugeben (Marx 2004; Valtin 2004, 2012). Auch in der
internationalen Diskussion wird die Diskrepanz-Definition abgelehnt, nicht nur wegen der
mangelnden Validitat einer derartigen Differenzierung (Stanovich 2005), sondern auch mit
dem Verweis auf viele Studien, die zeigen, dass sich zwischen intelligenten und weniger
intelligenten Kindern mit schwachen Lese- und/oder Rechtschreibleistungen keine
Unterschiede in den Leseproblemen, in grundlegenden Funktionen wie dem
Arbeitsgedachtnis (Maehler & Schuchardt 2011) sowie in den Therapieerfolgen zeigen
(Snowling 2013; zu einem Uberblick s. Biittner & Hasselhorn 2011).

Warum die Leitlinie trotz dieser eindeutigen Befunde, die gegen eine IQ-Diskrepanzdefinition
sprechen, dennoch an ihr festhalt, sollte begriindet werden. Die in der Leitlinie beschlossene
Empfehlung: ,,Zur Diagnostik der Lese- und / oder Rechtschreibstérung soll auf das Kriterium der
Alters- oder Klassennormdiskrepanz oder auf das Kriterium der 1Q-Diskrepanz zuriickgegriffen
werden” ist jedenfalls in sich widersprichlich: Bei Anwendung der Alters- oder (besser)



Klassennormdiskrepanz werden alle Kinder, auch solche mit unterdurchschnittlicher Intelligenz
einbezogen, aus der IQ-Diskrepanz-Definition fallen Kinder mit niedriger Intelligenz heraus.

Die Definitionen von Lese- und/oder Rechtschreibstérung in der Leitlinie sind uneinheitlich und
vielgestaltig. Auffallig ist, dass nur in der Prdambel die Kriterien fiir eine Diskrepanz bestimmt werden,
nicht aufgefiihrt sind sie unter dem Punkt ,, 4.1 Diagnostik der Lese- und / oder Rechtschreibstérung”
sowie ,4.1.1 IQ-Diskrepanzkriterium oder/und das Kriterium der Alters- oder Klassennorm-
diskrepanz”.

Fir eine Diagnose von Lese-/und oder Rechtschreibstérungen kommen mehrere Gruppen von
Kindern in Betracht:

a) Die letzten 8 Prozent in einem Lese- und/oder Rechtschreibtest.

Auf Seite 5 der Leitlinie ist zu lesen, eine Stérung liege vor bei einer Diskrepanz von anderthalb
Standardabweichungen (1,5 SD) zwischen Lese- und/oder Rechtschreibniveau und Alters- oder
Klassenniveau. DefinitionsgemaR waren also bei der Alters- oder Klassennorm die letzten 8 Prozent in
einem Test gemeint und auch Kinder mit unterdurchschnittlicher Intelligenz werden eingeschlossen.
Das ist insofern begriiBenswert, als dass diese Kinder in der Vergangenheit haufig von schulischen
FordermalRnahmen ausgeschlossen worden.

b) Die letzten 16 Prozent in einem Lese/und oder Rechtschreibtest.

In bestimmten Fallen kann aber auch eine Diskrepanz von 1 SD angesetzt werden, was den letzten 16
Prozent in einem Test entspricht, namlich dann: ,Wenn die Lese- und / oder
Rechtschreibschwierigkeiten durch Evidenz aus der klinischen Untersuchung und den Ergebnissen der
psychometrischen Verfahren belegt werden, kann ein weniger strenger Grenzwert herangezogen
werden (ab 1,0 SD unter dem Durchschnitt der Klassennorm oder der Altersnorm).” Es fehlen nahere
Ausfiihrungen dazu, was hier unter klinischer Evidenz (ist die auch evidenzbasiert?) bzw. Ergebnissen
psychometrischer Verfahren zu verstehen sein kdnnte. Ferner legt diese AuBerung nahe, dass die
Leitlinie — allerdings nur an dieser einen Stelle - eine Unterscheidung macht zwischen Schwierigkeiten
und Stérungen im Lesen- und/oder Rechtschreiben.

Da die Leitlinie empfiehlt, auch die Rechenleistungen der Kinder und Jugendlichen mit Lese-
und/oder Rechtstorung zu tberprifen, ist es sinnvoll, sich einmal Zahlen und Haufigkeiten vor Augen
zu fihren: In der Studie von Fischbach et al. (2013) wiesen 32,8 Prozent (!) aller untersuchten Kinder
im 2. und 3. Schuljahr in mindestens einem der drei Bereiche Lesen, Rechtschreiben oder
Mathematik eine Leistung unter 1 SD von der Norm auf. Sie alle kimen — so sie denn zum Arzt gingen
— fuir Diagnosen wie , Lesestérung”, ,,Rechtschreibstérung”, , Lese-Rechtschreibstérung” sowie
»Rechenstérung” (isoliert sowie als Verbindung mit Lese- und/oder Rechtschreibstérungen) in
Betracht.

c) Kinder, bei denen eine Abweichung der Intelligenz ab 1 SD von unterdurchschnittlichen
Leistungen vorliegt.

Da die Formulierung ,unterdurchschnittlich” interpretationsbediirftig ist, sollte sie prazisiert werden.
Aus dem Briefwechsel mit Prof. Schulte-Korne geht hervor, dass die Leistungen mindestens 1 SD vom
Mittelwert der Altersgruppe oder Klassenstufe abweichen sollen. Diese Prazisierung ist deshalb



wichtig, weil es durchaus Definitionen von Lese- und/oder Rechtschreibstérung (Legasthenie) gibt, bei
denen lediglich die Diskrepanz der Leistungen zum IQ eine Rolle spielt. Hiernach wére es moglich,
dass ein Kind beispielsweise durchschnittliche Leistungen in einem Rechtschreib- oder einem Lesetest
zeigt, sich jedoch aufgrund seiner hohen Begabung eine Diskrepanz im relevanten Ausmal zwischen
diesen beiden Testergebnissen ergibt. Hervorzuheben ist auch, dass die Festlegung der 1Q-Diskrepanz
von 1 SD willkdrlich ist. Fischbach et al. (2013) verwenden 1.2 SD, Wyschkon et al. (2009) 1.5 SD und
verweisen auf eine Definition von Schulte-Kérne et al. (2001) derzufolge eine Diskrepanz von 1.5 SD
vorliegen sollte, allerdings aufgrund einer Regressionsanalyse und Verwendung eines nonverbalen
Intelligenztests. Das Vorkommen und die GroRe einer derartigen Diskrepanz hangen mit der Art des
Intelligenztests zusammen: In nonverbalen Intelligenztests ist sie haufiger als in verbalen Tests. Eine
derartige Abhangigkeit einer Diagnose von der Art des Intelligenztests ist schon lange belegt (Valtin
1981). Wyschkon et al. (2009, S. 499) fordern deshalb, bei der Diagnose von Lese-
Rechtschreibstérungen die nonverbale Intelligenz als Referenzmal® zu verwenden.

d) Kinder mit einer kompensierten ,Stérung”

Der jetzt schon beachtlich groRe Kreis der ,,Patienten” in der Leitlinie wird noch durch eine weitere
Gruppe vergroRert: ,Da Kinder- und Jugendliche mit Lese-Rechtschreibstorung, isolierter
Rechtschreibstorung oder isolierter Lesestorung aufgrund von kompensatorischen Mallnahmen
(UibermaRige Anstrengung, Unterstiitzung, Gberdurchschnittliche Intelligenz, besonders ausgepragte
Gedachtnisfahigkeiten) in der Lage sein kdnnen, ihr individuelles Leistungsniveau im Lesen und / oder
Rechtschreiben im unteren Normbereich zu halten, bis die Anforderungen oder die
Prifungsumstdnde sie davon abhalten, den Erwartungen zu entsprechen, sollte auch bei diesen
Kindern die Diagnose gestellt werden” (Leitlinie, S.5). Man fragt sich: Welches Verstéandnis von Lernen
liegt hier zugrunde? Wie kann eine Leistung durch , ibermaRige Anstrengung” und ,Unterstlitzung”
guasi verfalscht werden? Und: Wie erkennt man eine Storung, obwohl die Leistungen im unteren
Normbereich liegen? Wie ist der untere Normbereich definiert?

e) Ausnahmen von einer Diagnose ,Lese- und/oder Rechtschreibstorung

Bei der Diagnose der Lese- und/oder Rechtschreibstorung soll laut Leitlinie ausgeschlossen werden,
»dass die Symptome Folge von intellektuellen Einschrankungen, einer allgemeinen
Entwicklungsverzogerung, unkorrigierten Seh- oder Horstérungen, unzureichender Beschulung sowie
psychischen, neurologischen oder motorischen Stérungen sind“ (S. 4). Hier bleibt offen, was
yintellektuelle Einschrankungen” sind und wie sie zu diagnostizieren sind. Mit Intelligenztests?
Welcher Grenzwert sollte gelten? Wird hier wieder eine untere IQ-Grenze eingefiihrt? Dieser
Sachverhalt bedarf dringend der Klarung!

Unklar bleibt auch, wie ,,unzureichende Beschulung” festgestellt wird. ,,Unfortunately, there is no
straightforward and unambiguous way of differentiating scholastic difficulties due to lack of adequate
experiences from those due to some individual disorder”, stellt auch die World Health Organization in
ihren diagnostischen Richtlinien fest (S. 190) fest. Kein Ausschlusskriterium bildet in der Leitlinie
Gbrigens eine mangelhafte Beherrschung der deutschen Sprache. Kinder mit nichtdeutscher
Herkunftssprache weisen lberzufallig hdufig Lese- und Rechtschreibprobleme auf (u.a. Bos et al.
2012) — auch ihnen wird nun offenbar eine ,,Storung” bescheinigt. Offen bleibt auch, welche Diagnose



Kinder und Jugendliche erhalten, bei denen eines der genannten Ausschlusskriterien vorliegt. Soll bei
ihnen eine Lese- und/oder Rechtschreibschwierigkeit diagnostiziert werden?

Die bisherigen Beispiele zeigen, dass bei der Diagnose der Lese- und/oder Rechtschreibstérung viel
Ermessensspielraum besteht und damit Beliebigkeit gegeben ist. Damit besteht auch die Gefahr einer
,Gefélligkeitsdiagnose” (Blichner, Kortlander et al. 2009). Eine solche Diagnose kann durchaus
erstrebenswert sein, so in Bayern und Mecklenburg-Vorpommern, den beiden einzigen
Bundeslandern, die eine Differenzierung vornehmen zwischen einer Lese-Rechtschreibstérung
(Legasthenie) und einer Lese-Rechtschreibschwache. Da Legasthenie als eine nur schwer
therapierbare Krankheit betrachtet wird, muss eine derartige Diagnose von Arzten erstellt werden.
Wahrend in den schulischen Richtlinien der tibrigen Bundeslander fir alle Kinder mit LRS ein
Nachteilsausgleich vorgesehen ist, wird in Bayern differenziert: Bei Lese-Rechtschreibstérung gilt eine
"Muss -Bestimmung" fiir die gesamte Schulzeit, bei Lese-Rechtschreibschwache nur eine "Kann-
Bestimmung" einschlieBlich Jahrgangsstufe 10 (Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus 2000). Es ist verstandlich, dass sich vor allem Eltern der Mittel- und Oberschicht darum
bemiihen, fiir ihre Kinder bei Arzten eine Legasthenie-Diagnose zu erhalten, damit diese in den
Genuss schulischer Privilegien (spezielle Férderung, Notenschutz und Empfehlung fir das Gymnasium
trotz schlechter Rechtschreibung) gelangen. Die Diagnose Legasthenie verhilft hier Eltern, die
Selektionsentscheidung der Schule (keine Gymnasialempfehlung) zu unterlaufen.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass die Handlungsanweisungen zur Diagnose einer Lese-
und/oder Rechtschreibstorung in der Leitlinie so vage und groRzligig gefasst sind, dass locker einem
Viertel aller Kinder und Jugendlichen eine Storung bescheinigt werden kann, sofern sie denn zum Arzt
gehen. Lese-Rechtschreibstérungen (bzw. Legasthenie) galten schon in der Vergangenheit als
Arbeitsbeschaffungsmalnahme (Biihler-Niederberger 1991). Fur Nicht-Mediziner dréngt sich der
Eindruck auf, dass sich hier interessierte Berufsverbande durch die groRzligigen Definitionen ein noch
breiteres Arbeitsfeld als bisher sichern.

2. Zur Wirksamkeit von FordermaBnahmen

Auf der Basis von evidenzbasierten Erkenntnissen werden vor allem zwei wichtige Folgerungen
gezogen:

1. Die ,Behandlung” von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und/oder Rechtschreibstorung ist
nur dann erfolgreich, wenn sie an den ,,Symptomen® im Lesen und/oder Rechtschreiben
ansetzt. ,Unter symptomorientierten Interventionen werden Trainingsmethoden verstanden,
die an der verminderten Lese- und / oder Rechtschreibleistung ansetzen und Prozesse, die
mit dem Erwerb dieser Fahigkeiten direkt verbunden sind, trainieren” (Leitlinie, S.28). Alle
Arten von Trainings, die nicht schriftsprachbezogen sind, haben sich als wirkungslos erwiesen
und sollen bei der Férderung von Kindern und Jugendlichen mit einer Lese- und/oder
Rechtschreibstérung nicht eingesetzt werden: Dazu gehoren Funktionstrainings wie visuelle,
auditive, visuell-auditive oder motorische Trainings, neuropsychologische
Hemispharenstimulation, Aufmerksamkeitstrainings, Medikation mit Piracetam (zu Ritalin gab



es offenbar keine geeigneten Studien), Irlenlinsen oder vergleichbare Farbfolien,
alternativmedizinische Methoden (Homdopathie, Akupressur, Kinesiologie).

2. Die Diagnose und Behandlung von Personen mit Lese- und/oder Rechtschreibstérung wird als
interdisziplindre Aufgabe gefasst und muss von Fachleuten durchgefiihrt werden, die solide
Kenntnisse in Bezug auf Erwerb und Storungen von schriftsprachlichen Leistungen haben.

Mit diesen Forderungen nahert sich die Leitlinie dem padagogisch-psychologischem Verstandnis von
Lese-Rechtschreibschwierigkeiten an. Seit mindestens 30 Jahren weisen Fachleute aus Psychologie
und Padagogik darauf hin, dass alle schriftsprachunspezifischen Trainingsverfahren wirkungslos sind
und die Férderung an den Problemen im Lesen und der Rechtschreibung anzusetzen hat (Scheerer-
Neumann 1979, Valtin 1984). Sie gehen allerdings in ihren Empfehlungen noch einen Schritt weiter
als die Leitlinie: die Forderung muss passgenau an den Schwierigkeiten im Lernprozess ansetzen
(Scheerer-Neumann 2014). Dieser Hinweis auf die Notwendigkeit der Passung zwischen spezifischen
Problemen beim Lesen und Rechtschreiben und den Forderangeboten wurde nun auch in die
Uberarbeitung der Leitlinie aufgenommen. Eine solche Férderung setzt zwingend eine
Lernstandsfeststellung voraus. In der Leitlinie heiBt es dazu aber nur: , Wiinschenswert sind
aulRerdem Verfahren der Lernstandsdiagnose, welche die spezifischen Starken und Schwachen in der
Lernentwicklung im Lesen und / oder Rechtschreiben identifizieren” (Leitlinie S.4). Wiirde hier eine
Soll-Empfehlung gemacht, kénnten méglicherweise viele Arzte mangels entsprechender Ausbildung
keine Diagnosen mehr vornehmen.

Die Wirksamkeit der FordermaRnahmen wird in der Leitlinie festgestellt aus Ergebnissen von
Interventionsstudien mit randomisierter Gruppenzuordnung, ,Verblindung” der Untersucher und
Verwendung von standardisierten Verfahren. Das hat zur Konsequenz, dass die in der Padagogik
entwickelten foérderdiagnostischen Ansadtze, die auf bewahrten informellen Verfahren wie
beispielsweise den Individuellen Lernstandsanalysen (ILeA, Bildungsserver Berlin Brandenburg;
Scheerer-Neumann 2014) und OLFA (Thomé & Thomé 2004) beruhen, nicht erfasst werden, da sie
bislang nicht derartig evaluiert worden sind. Ein weiteres Manko dieser evidenzbasierten
Vorgehensweise ist der Sachverhalt, dass sich aus der Summe der referierten Trainingsverfahren kein
schlissiges Forderkonzept ableiten lasst. Der , Algorithmus leitliniengerechter Behandlung” bzw.
Forderung (Punkt 5.2, S. 72) bezieht sich lediglich auf die in den Interventionsstudien berichteten
Komponenten. Zur Erstellung eines Forderkonzepts bedarf es jedoch der Einordnung der MaRRnahmen
in theoretische Modelle des Lesens und der Rechtschreibung bei Beriicksichtigung
sprachwissenschaftlicher und schriftsprachlicher Aspekte. Deshalb sollte das Schaubild zur
,Leitliniengerechten Forderung” grundlegend Uberarbeitet werden. In der jetzigen Form ist es ein
Rickschritt gegeniiber den Ansatzen der Férderung, die in der padagogisch-psychologischen Praxis
ausgearbeitet worden sind (u.a. Naegele 2001, Rosebrock & Nix 2008, Souvignier 2014).

Anndherung des medizinischen und padagogisch-psychologischen Verstiandnisses von LRS?

Oben wurde darauf verwiesen, dass sich die Leitlinie in Bezug auf die FordermalRnahmen dem
padagogisch-psychologischem Verstandnis annahert. Allerdings gibt es weiterhin einen
entscheidenden und weitreichenden Unterschied, namlich in der Ursachenzuschreibung. Die Leitlinie
spricht hier von einer Stérung, und Betroffene werden als Patienten angesehen. Im
alltagssprachlichen Verstandnis handelt es sich also um eine Krankheit. Bisher wurde in der



medizinischen Literatur nur die Diskrepanz von Lese-Rechtschreibleistung und Intelligenz als
,Storung” definiert (u.a. in den Studien von Wyschkon et al. 2009 und Fischbach et al. 2013), nun
wird in der Leitlinie der Kreis erweitert auf alle Kinder und Jugendliche, deren Leistung im Lesen
und/oder Rechtschreibung eine oder anderthalb Standardabweichung unter dem Mittelwert liegen.
Ob die Annahme einer Stérung tberhaupt sinnvoll oder brauchbar ist, wird gar nicht diskutiert —
sonst ware ja auch die Leitlinie Gberflissig. Im pad-agogisch-psychologischen Verstdandnis gilt ein
derartiges Krankheitskonstrukt weder als sachlich gerechtfertigt (Scheerer-Neumann 2003) noch als
hilfreich oder wiinschenswert, da die Zuschreibung einer Krankheit mit vielen Risiken und
Nebenwirkungen einhergehen kann: auf Seiten der Betroffenen mit Stigmatisierung, Dampfen der
Motivation und negativen Attribuierungen, auf Seiten der Lehrkrafte mit mangelndem Zustandigkeits-
und Verantwortungsgefihl fir den Lernerfolg ihrer Schiiler und Schilerinnen (Blchner, Kortlander et
al. 2009, Valtin 2004, 2010). Meyerhofer (2011) hat die Annahme einer Krankheit in Bezug auf die
Rechenschwache zurlickgewiesen und schldgt stattdessen das Konstrukt der nicht bearbeiteten
stofflichen Hiirden vor, das zu einem Nichtverstehen mathematischer Inhalte fihrt. In dhnlicher
Weise wurde im Rahmen der Theorie der kognitiven Klarheit dargelegt, dass Kindern mit Lese-
Rechtschreibproblemen die erforderliche Klarheit in Bezug auf Funktion und Aufbau von Schrift sowie
angemessene Lernstrategien fehlen (Valtin 2000). Im p&adagogisch-psychologischem Modell spricht
man deshalb bei allen Arten von Lese- und/oder Rechtschreibproblemen von LRS als Abkiirzung von
Lese-Rechtschreibschwierigkeiten und folgt damit einer Empfehlung der Kultusministerkonferenz von
1978 (Sekretariat der standigen Konferenz der Kultusminister der Lidndern 2007). Lese- und
Rechtschreibleistungen werden als Ergebnis kumulativer Lernprozesse gesehen, wobei eine
Wechselwirkung von individuellen Merkmalen (z. B. Lernvoraussetzungen, kognitiven, emotionalen
und motivationalen Faktoren), Bedingungen in der Familie und der Schule besteht. Eine
Klassifizierung von Kindern mit Lernproblemen in unterschiedliche diagnostische Kategorien wird
abgelehnt. Nicht nur national, auch international mehrt sich die Kritik an einer derartigen
Klassifizierung: Es wird darauf verwiesen, dass es sich bei Legasthenie, Leseschwache bzw. -stérung
nicht um jeweils distinkte Kategorien handelt, die sich trennscharf von anderen Leseproblemen
unterscheiden lassen, sondern dass die Leseleistungen der Kinder auf einem Kontinuum zu verorten
sind und die Abgrenzungen verschiedener Gruppen hochst willkirlich sind (Singleton, 2009;
Snowling, 2013; Biittner & Hasselhorn, 2011). Auch die Verwendung unterschiedlicher Tests fuhrt zu
jeweils unterschiedlichen Gruppierungen (Valtin 1981).

Die Leitlinie hebt hervor: ,Kinder und Jugendliche, die erhebliche Probleme beim Erlernen des Lesens
und/oder Rechtschreibens haben, sollen moglichst frihzeitig eine Diagnose erhalten, wie sie in dieser
Leitlinie empfohlen wird“ (S.4). Im Interesse der betroffenen Kinder und Jugendlichen geht es aber
letztlich nicht darum, ihnen eine Stérung zu bescheinigen, sondern im Sinne einer Férderdiagnostik
die genauen Probleme beim Lesen und/oder Rechtschreiben zu erfassen und ihnen individuelle Hilfen
anzubieten (Hoffmann & Valtin 2007). Dies entspricht auch den Ergebnissen einer Befragung der
European Agency (2006) zum Thema Legasthenie (dyslexia). Die Strategie in allen Landern war es "to
carefully identify individual learners' needs and make provisions for those needs, rather than
categorize needs based on definitions" (European Agency 2006, S. 15). In einer zukinftigen inklusiven
Schule, zu der sich Deutschland verpflichtet hat, werden derartige Definitionen nicht mehr notwendig
sein, denn - so der Anspruch - alle Kinder werden je nach ihren Lernvoraussetzungen und
-bedirfnissen gefordert.

Allerdings ist kritisch anzumerken, dass es bislang erhebliche Defizite in der Férderung gibt: Laut einer
Analyse der IGLU 2006 Daten erhielt nur ein Drittel der Kinder, die sich mit ihren Testleistungen auf



den unteren Lesekompetenzstufen befinden, laut Aussagen der Lehrkrafte eine besondere Férderung
im Lesen (Valtin, Hornberg, Buddeberg, Kowoll & Potthoff 2010). Die Ergebnisse des IQB-
Landervergleichs 2011 zur Priifung der Bildungsstandards zeigen ebenfalls, dass nur eine Minderheit
der Schilerinnen und Schiler, die die Mindeststandards verfehlen, tatsachlich eine besondere
schulische Férderung erhalt (Stanat, Weirich & Radmann 2012). Derartigen Missstanden ist unbedingt
entgegenzuwirken durch eine Verbesserung der Rahmenbedingungen, wie sie von der KMK bereits
1978 eingefordert, aber bis heute vielfach nicht eingeldst wurden: ein sorgfaltig durchgefiihrter
Erstlese- und Schreibunterricht, die Verbesserung der forderdiagnostischen Fahigkeiten der
Lehrkrafte, die Einrichtung von Forderkursen sowie die Verbesserung der Lehreraus- und —
fortbildung. Zu fordern ist auch das Vorhandensein und der Einsatz von Experten, die - wie
beispielsweise in Finnland - bei Leistungsproblemen der Schiilerinnen und Schiler sofort eingreifen
(Leselehrer, Beratungslehrer, Sozialpddagogen, Psychologen). Zwar wird in den LRS-Richtlinien der
Bundeslander auf die Notwendigkeit der Forderung von Kindern mit Lese- und
Rechtschreibproblemen verwiesen, aber es gibt kein verbrieftes Recht des Kindes auf schulische
Forderung. Solange ein derartiger Rechtsanspruch nicht besteht, ist es verstandlich, dass sich die
Eltern betroffener Kinder hilfesuchend an Arzte wenden.

In der Leitlinie wird wichtiger Forschungsbedarf (S. 73) in Bezug auf Diagnose und ,,Behandlung”
(padagogisch: Forderung) herausgestellt. Hervorgehoben werden sollte auch die Validitdt der
Testverfahren. Verwendet und in der Leitlinie flir eine Diagnose vorgeschlagen werden vor allem Tests
mit sozialer Bezugsnorm, so dass die Pravalenzraten schon definitionsgemald feststehen. Der Rang,
den ein Kind in einer normierten Testverteilung einnimmt, gibt jedoch keine Auskunft dariber, ob und
inwieweit es bestimmte schriftsprachliche und schulische Anforderungen erfiillt. Um diese Frage
beantworten zu kdnnen, bedarf es Testverfahren mit qualitativer Auswertung (s. auch Thomé &
Thomé 2000) und lernzielorientierter Testverfahren, die Aufschluss geben Uiber Starken und
Schwachen im Lernprozess. Erste Losungen bieten Tests, die sich an Kompetenzstufen orientieren wie
IGLU, PISA oder die fur den Landervergleich 2011 entwickelten Testinstrumente auf der Grundlage
der Bildungsstandards (Stanat, Pant, Bohme & Richter 2012). Allerdings sind diese Verfahren bisher
nicht veroffentlicht. Die Entwicklung lernzielbezogener Tests steht leider noch aus.
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