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Da Lese-Rechtschreibschwierigkeiten ein häufiges schulisches Problem darstellen, ist 
der Bedarf einer nachhaltigen Förderung in der Grundschule hoch. Bezugnehmend auf 
die Erkenntnisse von Breitenbach (2012b), der nach einer dreimonatigen Intensiv-
förderung mit der Lautgetreuen Lese-Rechtschreibförderung nach Reuter-Liehr (LLRF) 
signifikante Effekte feststellte, wurden in der vorliegenden Studie Drittklässler im 
Rahmen eines identischen Lehr-Lernarrangements mit dem Würzburger orthographischen 
Training (WorT) gefördert. Es wurde überprüft, ob sich die berichteten Effekte mit einem 
anderen Förderprogramm replizieren lassen. Zusätzlich wurde die Bedeutung der 
Intensivförderung im Vergleich zu anderen Förderformen in der Grundschule 
untersucht. 

Die Wirksamkeitsprüfung erfolgte über ein Prä-Post-Follow-up-Experimental-Warte-
Kontrollgruppen-Design unter Verwendung des Datensatzes von Breitenbach (2012b). 
Die beiden Experimentalgruppen, LLRF-Gruppe (n = 31) und WorT-Gruppe (n = 22), 
wurden sowohl miteinander als auch mit einer Kontrollgruppe, die sich aus lese-
rechtschreibkompetenten Kindern (n = 19) zusammensetzte, und der Wartekontroll-
gruppe (n = 31, später LLRF-Gruppe) verglichen. 

Die Rechtschreibleistungen verbesserten sich unabhängig vom Förderprogramm in 
beiden Fördergruppen in gleicher Weise signifikant und blieben mindestens sechs 
Monate stabil. Nach der Intensivförderung zeigten sich in der WorT-Fördergruppe 
Transfereffekte auf die Leseleistung. Im Follow-up glichen sich die Leseleistungen der 
beiden Fördergruppen wieder an. Die Werte in den untersuchten Persönlichkeits-
variablen, Anstrengungsbereitschaft, Lernfreude und Selbstkonzept, blieben während 
des gesamten Untersuchungszeitraums bei beiden Experimentalgruppen im durch-
schnittlichen und damit unauffälligen Bereich. In beiden Fördergruppen zeichnete sich 
jedoch während der Förderphase eine signifikante Verbesserung der Werte für das 
Selbstkonzept ab. 

Im Mittel schlossen die teilnehmenden Schüler die Intensivkurse mit durchschnitt-
lichen Lese- und Rechtschreibleistungen ab. Die schwachen Leistungen, die sich 
vornehmlich im Rechtschreiben gezeigt hatten, hatten das Selbstkonzept, die 
Anstrengungsbereitschaft und die Lernfreude der Kinder zu Beginn der dritten Klasse 
noch nicht nachhaltig beeinträchtigt.  

Die Notwendigkeit einer evidenzbasierten Förderkultur in der Grundschule wird 
diskutiert. 
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Since reading and spelling difficulties often constitute problems at school, the demand 
for sustainable intensive support in primary schools is high. With reference to the 
findings of Breitenbach (2012b), who determined significant effects after a three-month 
intensive support with the Lautgetreue Lese-Rechtschreibförderung according to Reuter-Liehr 
(LLRF), in the present study, students in third grade have been intensively supported 
within the framework of an identical educational arrangement – with the Würzburger 
orthographisches Training (WorT). It has been examined whether the reported effects can 
be replicated with a different support program. Additionally, the significance of 
intensive support in comparison with other educational support types in primary school 
has been investigated. 

The test of efficacy was achieved by means of a pre-post-follow-up-experimental-
waiting control group-design applying the data set of Breitenbach (2012b). The two 
experimental groups – LLRF-group (n = 31) and WorT-group (n = 22) – have both 
been compared with each other and also with a control group consisting of children 
with competence in reading and spelling (n = 19) as well as with the waiting control 
group (n = 31, later the LLRF-group). 

Irrespective of the educational support program chosen, the spelling performances 
significantly improved equally in both intensive training groups and remained steady for 
at least six months. After the intensive support, transfer effects could be seen in the 
WorT-intensive support group with regard to the reading performance. In the follow-
up the reading performances of both intensive support groups assimilated again. The 
values in the investigated personality variables, willingness to make an effort, joy of 
learning and self-concept, remained at an average range during the whole investigation 
period in both of the experimental groups and were thus within an inconspicuous range. 
During the support phase, however, a significant improvement with regard to the values 
of the self-concept became apparent in both of the intensive support groups. On 
average the participating pupils have completed the intensive training courses with 
average reading and spelling performances. The weak performances which had primarily 
appeared in spelling, had not yet sustainably impaired the self-concept, the willingness 
to make an effort as well as the joy of learning of the children at the beginning of the 
third grade.  

The necessity of an evidence-based intensive support culture at primary schools will 
be discussed. 
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„Die Recht Schreipkaterstrofe“ titelte das Nachrichtenmagazin Der Spiegel im Sommer 
2013. Die Autorinnen setzen sich in dem Artikel kritisch mit Lehrmethoden wie „Lesen 
durch Schreiben“ nach dem Reformpädagogen Jürgen Reichen und Norbert Sommer-
Stumpenhorsts „Rechtschreibwerkstatt“ auseinander und sehen darin eine wesentliche 
Ursache für die Zunahme von Kindern mit Problemen in diesem Bereich (Bredow & 
Hackenbroch, 2013). Die Frage nach der richtigen Unterrichtsmethode im Erst-
unterricht ist nichts Neues. Die Wissenschaft beschäftigt sich seit geraumer Zeit mit 
diesem Thema und prüft einzelne didaktische Lehrmethoden kritisch. Mit Sicherheit 
kann das methodisch-didaktische Vorgehen der Grundschule nicht allein als ursächlich 
für die Entstehung von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten betrachtet werden. Eine 
eindeutige Ursache für das Versagen beim Schriftspracherwerb ist nicht zu benennen 
(Suchodoletz, 2007), deshalb stützt man sich in der Regel auf multifaktorielle oder 
interaktive Bedingungsmodelle, die die schulische Leistung ganz allgemein (Helmke, 
1997; Lauth, Hammes-Schmitz & Lebens, 2014; Lauth & Mackowiak, 2006) und die 
Lese- und/oder Rechtschreibleistung im besonderen (Cholewa, Heber, Hollweg & 
Mantey, 2008; Deimel, Ziegler & Schulte-Körne, 2005; Klicpera, Schabmann & 
Gasteiger-Klicpera, 2010) durch verschiedene eng miteinander verwobene Aspekte 
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determiniert sehen. Je nach Profession wird den einzelnen Faktoren eine unter-
schiedliche Bedeutung zugeschrieben. Durch derartige Ursachenmodelle ließe sich 
unter anderem vorhersagen, welche Fördermaßnahmen als besonders erfolgver-
sprechend gelten können (Souvignier, 2009), wenn Lernschwierigkeiten auftreten. Die 
vorliegende Studie beleuchtet einige Faktoren, die bei der Gestaltung von schulischem 
Förderunterricht relevant sind. 

Neben der Kritik an den Unterrichtsmethoden zum Schriftspracherwerb macht die 
plakative Schlagzeile in dem oben erwähnten Artikel gleichzeitig auf die Tatsache 
aufmerksam, dass die Anzahl der Kinder mit Lese-Rechtschreibproblemen immer noch 
zu hoch ist. Dies belegen auch Ergebnisse aus internationalen Vergleichsstudien wie 
PISA und IGLU1. Die 2011 vorgelegte leo.-Level-One Studie (Grotlüschen & 
Riekmann, 2011) zeigt auf, dass 14,5% der in Deutschland erwerbstätigen Erwachsenen 
im Alter von 18-64 Jahren von funktionalem Analphabetismus betroffen sind. Die 
individuellen Kenntnisse der Betroffenen liegen unterhalb der gesellschaftlich erforder-
lichen und vorausgesetzten Fähigkeiten. Da der prozentuale Anteil aller in der Studie 
erfassten Altersstufen etwa gleich groß ist, ist davon auszugehen, dass schulische 
Prävention in diesem Bereich bis heute nicht hinreichend funktioniert (Löffler, 2014). 
Inwiefern ein Zusammenhang zwischen funktionalem Analphabetismus und den häufig 
auftretenden Lese-Rechtschreibschwierigkeiten in der Grundschule besteht, muss zwar 
noch geklärt werden. Anamnesen machen allerdings deutlich, dass ein beachtlicher 
Anteil von funktionalen Analphabeten schon zu Schulzeiten gezielter lerntherapeu-
tischer Maßnahmen bedurft hätte (Löffler, 2014). 

Es stellt sich die Frage, wie Kinder mit Lese-Rechtschreibschwierigkeiten effizient ge-
fördert werden können. 

Eine schulische Förderung erfolgt in den einzelnen Bundesländern auf der Grundlage 
von verschiedenen Vorschriften. Daraus ergeben sich unterschiedliche Förderformen, 
deren tatsächliche Wirksamkeit nur selten evaluiert wurde. Zahlreiche Untersuchungen, 
die die Effekte von spezifischen Fördermaßnahmen überprüfen, kommen zu dem 
Schluss, dass entsprechende Rahmenbedingungen den Erfolg einer Fördermaßnahme 
entscheidend beeinflussen können (Hatz & Sachse, 2010; Heber & Cholewa, 2009; 
Hingst, 2008; Schneeberger et al., 2011; Voß et al., 2013; Weber, 2003). Die Wirksamkeit 
einer Methode oder eines Förderprogramms kann folglich immer nur in Verbindung 
mit einem Lehr-Lernarrangement, das der Intervention zugrunde liegt, interpretiert 
werden (Huemer, Pointner & Landerl, 2009; Walter, Schliebe & Barzen, 2007). Die 
wenigen Befunde empirischer Forschung zu schulischen Fördersettings lassen den 
Schluss zu, dass bei entsprechender Dauer und Intensität zufriedenstellende 
Fördererfolge zu erwarten sind. Dies belegen auch die Forschungsergebnisse von 
Breitenbach (2012b), der bei Drittklässlern signifikante Effekte nach einer drei-
monatigen Intensivförderung feststellen konnte. 

In der vorliegenden Studie soll überprüft werden, ob sich die mit der Lautgetreuen Lese-
Rechtschreibförderung (LLRF)  (Reuter-Liehr, 2006a, 2006b, 2006d, 2008, 2010) erzielten 

                                            
1 PISA = Programme for International Student Assessment (internationale Schulleistungsstudie der 

OECD) und IGLU = Internationale Grundschul-Lese-Untersuchung 
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Effekte in der Untersuchung von Breitenbach (2012b) auch beim Einsatz des Würzburger 
orthographischen Trainings (WorT) (Berger et al., 2009a, 2009b) replizieren lassen. Die 
Vergleichsstudie wurde auf der Grundlage des Lehr-Lernarrangements Intensiv-
förderung durchgeführt, welches in beiden Studien identisch war. Dieses Setting sieht 
eine zwölfwöchige Förderung mit drei Förderstunden pro Tag in einer Kleingruppe von 
bis zu sechs Kindern unter der Anleitung einer speziell ausgebildeten Fachkraft vor. 
Lediglich der Faktor Förderprogramm wurde variiert. 

Der Vergleich der Effekte in beiden Experimentalphasen soll Anhaltspunkte dafür 
liefern, welchen Stellenwert die Wahl des Förderprogramms innerhalb der Lehr-
Lernarrangements Intensivförderung einnimmt. Zusätzlich wird die Bedeutung der 
Intensivförderung im Vergleich zu anderen Förderformen in der Grundschule 
diskutiert.  

Für die Rehabilitationsforschung und für schulische Fördermaßnahmen könnte sich 
so ein neuer Blick auf die Gestaltung von lernförderlichen Lehr-Lernarrangements in 
der Förderarbeit der Regelschulen ergeben. 

Aufbau der Arbeit 

Kapitel 2 wird der Phänomenologie des lese-rechtschreibschwachen Kindes gewidmet. 
Zunächst wird dabei auf die vorliegende Begriffsvielfalt zum Thema näher eingegangen, 
die bis heute keine eindeutige Definition von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten zulässt. 
Es soll verdeutlicht werden, unter welchen Voraussetzungen die in der vorliegenden 
Studie festgelegte Begriffsbestimmung, auch in Anlehnung an Breitenbach (2012b), 
entstanden ist. Des Weiteren soll die Symptomatik einschließlich möglicher komorbider 
Störungen sowie die Prävalenzraten, die in Abhängigkeit von der Definition schwan-
kend ausfallen, erörtert werden. Aussagen zum Verlauf und zur Prognose werden 
abschließend getroffen. 

Kapitel 3 befasst sich mit der Entwicklung von Lese- und Rechtschreibkompetenzen. 
Dieser Forschungsbereich ist besonders bedeutsam, da gerade bei einem gestörten 
Schriftspracherwerb die Kenntnisse einer regelrechten Entwicklung wichtige Anhalts-
punkte für die Planung von Förderunterricht liefern. Zusätzlich stellen die Modelle, die 
den Schriftspracherwerb in Phasen oder Kompetenzstufen gliedern, eine wichtige 
Grundlage für die Überprüfung der Lernausgangslage, und damit verbunden mit der 
vorrangigen Verarbeitungsstrategie von Schülern dar. Didaktische Modelle bilden eine 
weitere Basis für die Unterrichtsgestaltung. Die individuellen Lernvoraussetzungen 
gelten ganz allgemein als Prädiktoren für den Lernerfolg. Exemplarisch wurden 
diejenigen genauer beleuchtet, die den Schriftspracherwerb nachweislich in besonderem 
Maße beeinflussen. Vorrangig die phonologische Informationsverarbeitung, die als 
Vorläuferfähigkeit für den Schriftspracherwerb ebenso bedeutsam ist wie die Entwick-
lung des Sprechens und der Sprache. Der Einfluss der Aufmerksamkeit und des 
Selbstkonzepts auf den Lernprozess wurde ebenfalls mit empirischen Ergebnissen 
belegt.  

Im Kapitel 4 werden zunächst die bildungspolitischen Grundlagen für die Förderung 
von Kindern mit Schwierigkeiten im Lesen und Rechtschreiben, wie sie in den 
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Beschlüssen der Kultusministerkonferenz festgehalten sind, dargestellt. Darauf auf-
bauend haben die Länder je eigene Erlasse und Verwaltungsvorschriften verfügt, in 
denen unter anderem die Förderung von lese-rechtschreibschwachen Kindern geregelt 
ist. Eine vergleichende Darstellung soll Aufschluss darüber geben, welchen Stellenwert 
die einzelnen Bundesländer der schulischen Förderung einräumen und welche 
Förderstrategien sich jeweils etabliert haben. Auch der Responsiveness-to-Intervention 
Ansatz, dessen Wirksamkeit unlängst in Mecklenburg-Vorpommern systematisch 
überprüft wurde (Voß et al., 2012; Voß et al., 2013; Voß et al., 2015), wird erwähnt. Im 
Anschluss daran werden zu den jeweiligen Interventionsformen entsprechende Ergeb-
nisse aus der empirisch-pädagogischen Forschung vorgestellt. Diese Erkenntnisse sollen 
neben den Ergebnissen aus Metaanalysen einen Beitrag zu dem folgenden Abschnitt 
leisten, der die Variablen eines günstigen Fördersettings zusammenfasst. Dabei sind 
entsprechende Rahmenbedingungen ebenso wie didaktisch-methodische Aspekte des 
Förderunterrichts zu beachten. Auch auf die Bedeutung strukturierter, evaluierter 
Förderprogramme wird näher eingegangen. In einem Exkurs, der sich der Zusammen-
stellung verschiedener Evaluationsstudien zum Marburger Rechtschreibtraining (Schulte-
Körne & Mathwig, 2001, 2013) widmet, soll verdeutlicht werden, welche methodischen 
Probleme sich bei Feldstudien ergeben können. 

Kapitel 5 widmet sich der eigentlichen empirischen Untersuchung. Da die Forschungs-
arbeit von Breitenbach (2012b) die Ausgangslage für die vorliegende Untersuchung 
darstellt, wird sie vorausgehend detailliert beschrieben. Nach der Dokumentation der 
Fragestellungen und der daran anknüpfenden Hypothesen wird im Kapitel 5.3, in 
welchem das methodische Vorgehen erörtert wird, zunächst der Versuchsplan darge-
stellt. Daran anschließend wird berichtet, wie sich die Stichprobe, die aus zwei Experi-
mentalgruppen und zwei Kontrollgruppen besteht, zusammensetzt. Die für die Daten-
erhebung verwendeten diagnostischen Verfahren werden ebenso ausführlich beschrie-
ben wie die beiden Förderprogramme, die im Förderunterricht zum Einsatz kamen. 
Eine anschließende vergleichende Analyse der beiden Förderprogramme, die die theore-
tischen Konzepte, den jeweiligen didaktisch- methodischen Aufbau und die dazu-
gehörigen Evaluationsstudien umfasst, soll Gemeinsamkeiten und Unterschiede ver-
deutlichen. Durch die Beschreibung der organisatorischen und inhaltlichen Maßgaben 
des Lehr-Lernarrangements und der Schilderung einer typischen Unterrichtssequenz 
wird ein ausführliches Förderskript vorgelegt. Anschließend wird über die Verwendung 
des vorliegenden umfänglichen Datenmaterials sowie über die statistischen Verfahren 
zur Datenauswertung informiert bevor die Ergebnisse hypothesengeleitet in Kapitel 5.4 
dargestellt werden. Im Anschluss daran werden diese im Kapitel 5.5 vor dem Hinter-
grund aktueller Forschungsbefunde diskutiert. Kapitel 5.6 beschäftigt sich mit einem 
Ausblick auf weiterführende Forschungsfragen.  

Abschließend wird im Kapitel 6 eine Gesamtzusammenfassung der vorliegenden 
Studie gegeben. 
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Dieses Kapitel beschäftigt sich zunächst mit der Begriffsvielfalt zum Thema Lese-
Rechtschreibstörung bzw. –schwäche, die eine eindeutige Definition nicht zulässt. 
Dabei wird auch der Stellenwert unterschiedlicher Diskrepanzkriterien beleuchtet. Die 
Beschreibung der Symptomatik im Leistungsbereich und der damit verbundenen 
komorbiden Begleiterscheinungen erfolgt nach diagnostischen Gesichtspunkten, wie sie 
in den entsprechenden Leitlinien festgelegt sind. Auch auf den Bereich Wahrnehmung 
wird unter dieser Maßgabe näher eingegangen. Daran anschließend widmen sich die 
folgenden Inhalte den Prävalenzraten, die je nach Definitionskriterium stark vonein-
ander abweichen. Außerdem werden Berichte über den Verlauf und prognostische 
Aussagen, die im Rahmen von Langzeitstudien getroffen wurden, angeführt. 

  

2 LESE-RECHTSCHREIBSCHWACHE 

SCHÜLER IN DER GRUNDSCHULE 
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2.1 BEGRIFFSBESTIMMUNG UND DISKREPANZKRITERIUM 

Für die Beschreibung von Schwierigkeiten beim Erwerb des Lesens und Recht-
schreibens gibt es in der Literatur eine Vielzahl von Begriffen, die jeweils mit verschie-
denen Ausprägungsgraden oder einer entsprechenden Ursachenzuschreibung in Ver-
bindung gebracht werden (Breitenbach & Weiland, 2010). In der Regel wird der Begriff 
Lese-Rechtschreibstörung, wie er in der Internationalen Klassifikation psychischer 
Störungen (ICD-10) verankert ist (Dilling, Mombour & Schmidt, 2014), synonym mit 
dem Begriff Legasthenie verwendet (Breitenbach & Weiland, 2010). In der ICD-10 
werden die Diagnosen Lese-Rechtschreibstörung und isolierte Rechtschreibstörung, die 
mit den Nummern F81.0 beziehungsweise F81.1 kodiert sind, als Kategorien von 
umschriebenen Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten (F81) verstanden 
(Dilling et al., 2014). In der englischen Originalfassung der WHO werden dafür die 
Begriffe Specific reading disorder (F81.0) und Specific spelling disorder (F81.1) verwendet 
(World Health Organization WHO, 2010). Hier wird also klar zwischen Lesestörung 
und Rechtschreibstörung unterschieden, während in der ICD-10 keine isolierte 
Lesestörung aufgelistet ist. Als wesentliches Kriterium für die Diagnose einer Störung 
gilt die eindeutige Beeinträchtigung der schulischen Leistungen, die unterhalb des 
Niveaus liegen, die aufgrund des Alters, der allgemeinen Intelligenz und der Beschulung 
zu erwarten sind (Dilling et al., 2014). Daran orientieren sich auch die Leitlinien der 
Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie (2015). Entsprechend sollte die Leistung im Lesen und/oder Recht-
schreiben 1,5 Standardabweichungen unterhalb des Mittelwertes (Durchschnittsbe-
reich) liegen. Belegen psychometrische Verfahren und die Ergebnisse der klinischen 
Untersuchung eindeutige Befunde, kann auch bei einer Diskrepanz ab einer Standard-
abweichung unter dem Durchschnitt der Klassennorm, der Altersnorm oder dem 
aufgrund der Intelligenz zu erwartenden Leistungsniveau im Lesen und/oder Recht-
schreiben, bereits eine Störung attestiert werden (DGKJP, 2015). Mit diesen Regelungen 
wurden die bislang geltenden Vorgaben etwas weiter gefasst, da die ursprünglichen 
Grenzwerte2 als zu restriktiv betrachtet wurden.  

Unter dem Begriff Lese-Rechtschreibschwäche hingegen werden verschiedene Kon-
zepte zusammengefasst. Häufig wird darunter eine allgemeine Schwäche verstanden, die 
bei unterdurchschnittlicher kognitiver Leistungsfähigkeit vorliegt (Lenhard, 2005). 
Fischbach und Mitarbeiter (2013) definieren eine Lernschwäche wiederum dahin-
gehend, dass das Leistungstestergebnis bei mindestens durchschnittlicher Intelligenz 
(IQ ≥ 85) deutlich unter der Alters- oder Klassennorm liegt, eine vorgegebene 
Diskrepanz zum IQ-Wert ist nicht Bedingung. Danach muss also nur ein einfaches 
Diskrepanzkriterium erfüllt sein, wobei die Autoren dafür plädieren, die durchschnitt-
liche Intelligenz erst ab einem IQ-Wert von 85 festzulegen, da im deutschen 

                                            
2 Dabei sollte der Prozentrang in einem standardisierten Funktionstest (Lesen, Rechtschreiben) ≤ 10 sein, 

es sollte keine Intelligenzminderung (IQ ≥ 70) vorliegen und die Rechtschreib- bzw. Leseleistung sollten 
mindestens 1,2 Standardabweichungen unterhalb der Leistung liegen, die man aufgrund der Intelligenz 
erwarten kann. Die T-Wert-Diskrepanz sollte zwischen dem höheren IQ und dem niedrigeren Lese-
Rechtschreibtestwert ≥ 12 T-Wert-Punkte betragen; Deutsche Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie u.a. (2007). 
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Schulsystem, anders als im angloamerikanischen Sprachraum, bereits der Bereich 
zwischen IQ 70 und 84 als sonderpädagogischer Förderbedarf gedeutet wird. 

Obwohl im schulischen Anwendungsbereich diese Begriffsvielfalt eigentlich gar nicht 
auftreten müsste, denn die Ständige Konferenz der Kultusminister spricht seit 1978 von 
den Grundsätzen „zur Förderung von Schülern mit besonderen Schwierigkeiten beim 
Erlernen des Lesens und des Rechtschreibens“ (Bundesminister des Innern, 1978), 
finden sich in einzelnen Erlassen weitere Interpretationen des Phänomens der Lese-
Rechtschreibschwäche. Im bayerischen Legasthenieerlass wird zum Beispiel die Kate-
gorie Lese-Rechtschreibschwäche ebenfalls für kognitiv minderbegabte Schüler, die 
Schwierigkeiten im Lesen und Rechtscheiben haben, angewandt. Gleichzeitig wird der 
Begriff aber auch für ein „vorübergehendes legasthenes Erscheinungsbild“ verwendet, 
das dann auftreten kann, wenn der Lernprozess durch äußere Umstände, z.B. 
Erkrankung, seelische Belastung oder Schulwechsel, gestört ist (Bayerisches 
Staatsministerium für Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst, 2000). Ein solches 
legasthenes Erscheinungsbild wird dann ebenfalls nach dem doppelten Diskrepanz-
kriterium festgestellt. In dem aktuellen Legasthenie-Erlass von Schleswig- Holstein wird 
der Begriffsvielfalt insofern begegnet, als dass die Begriffe Lese-Rechtschreibstörung 
und -schwäche synonym verwendet werden. Dies wird im Titel des Erlasses „Förderung 
von Schülerinnen und Schülern mit Lese-Rechtschreib-Schwäche (Legasthenie)“ 
ebenso deutlich wie in der entsprechenden Definition: „Eine Lese-Rechtschreib-
Schwäche (Legasthenie) im Sinne des Erlasses liegt vor, wenn bei mindestens durch-
schnittlicher Intelligenz mangelhafte Leistungen im Lesen oder in der Rechtschreibung 
auftreten.“ (Ministerium für Bildung und Wissenschaft, Schleswig-Holstein, 2013). 

Das sogenannte doppelte Diskrepanzkriterium, das eine deutliche Leistungsab-
weichung von der Altersnorm und gleichzeitig eine unterschiedlich definierte Dis-
krepanz zwischen Intelligenz- und Leistungstest beinhaltet, wird kontrovers beurteilt. 
Bereits in den 1970er Jahren wurde in Deutschland Kritik laut, als den Legasthenikern 
mehr schulische Fördermaßnahmen und eine günstigere Beurteilung zugestanden 
wurden, als allgemein lese-rechtschreibschwachen Kindern (Scheerer-Neumann, 1995). 
Diese Kritik hat durchaus seine Berechtigung, denn Untersuchungen belegen, dass sich 
Legastheniker und allgemein lese-rechtschreibschwache Schüler in bestimmten 
ätiologischen Variablen, etwa der phonologischen und visuellen Informations-
verarbeitung (Marx, Weber & Schneider, 2001), in der Anwendung des phonologischen 
Rekodierens beim Rechtschreiben und in phonologischen Fertigkeiten (Klicpera & 
Gasteiger-Klicpera, 2001) sowie in den Profilen des Arbeitsgedächtnisses (Brandenburg 
et al., 2013) nicht wesentlich unterscheiden. Auch Marx (2004), der sich umfänglich mit 
der Frage nach der Berechtigung des Diskrepanzkriteriums auseinandergesetzte und die 
entsprechenden Gruppen miteinander verglich, fand in der qualitativen Analyse der 
Rechtschreibfehler ein ähnliches Fehlermuster, mit Ausnahme von Schärfungsfehlern, 
die bei den Legasthenikern häufiger zu finden waren. Ebenso ergab sich bei den 
untersuchten Variablen des Arbeitsgedächtnisses ein ähnliches Befundmuster, lediglich 
in den Bereichen Artikulationsgeschwindigkeit und bei Wortspannaufgaben langer, 
seltener Wörter schnitten die Legastheniker besser ab. Größtenteils ein ähnliches Profil 
zeigte sich in der phonologischen Bewusstheit und in der visuellen Informations-
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verarbeitung. Der Autor wertet diese Untersuchungsergebnisse als insgesamt vergleich-
bare Defizite (Marx, 2004). Arbeitsgedächtnisprobleme haben sich insgesamt als 
unabhängig von der Intelligenz erwiesen, was die Verwendung der Diskrepanzdefinition 
als fragwürdig erscheinen lässt (Mähler & Schuchardt, 2012). Ebenfalls zeigten sich 
keine wesentlichen Unterschiede in der Anzahl von Wahrnehmungsfehlern im Recht-
schreibtest (Metz, Marx, Weber & Schneider, 2003), und in der Gesamtzahl von Fehlern 
sowie in der Verteilung von Fehlerarten ließen sich keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den Gruppen nachweisen (Weber, 2003). Förder- oder Therapiemaßnahmen 
führen zu ähnlichen Effekten in beiden Gruppen (Weber, 2003; Weber, Marx & 
Schneider, 2002), auch in Bezug auf langfristige Verbesserungen (Weber, 2003). In einer 
Untersuchung von Klicpera et al. (2013) konnte die nonverbale Intelligenz nicht als 
relevanter Prädiktor für den Fördererfolg interpretiert werden. Zudem ist das sozio-
emotionale Erleben von Kindern mit einer diagnostizierten Lernstörung mit denen, die 
Lernschwächen zeigen, vergleichbar. Es ließen sich im Selbstkonzept sowie im 
emotionalen und motivationalen Bereich keine Unterschiede nachweisen (Fischbach, 
Schuchardt, Mähler & Hasselhorn, 2010). Des Weiteren ist die Zuverlässigkeit von 
Legasthenie-Diagnosen nach der Diskrepanzdefinition nicht immer gegeben. Test-
ergebnisse sind unter anderem auch abhängig von der Art des Rechtschreibtests und 
dem Zeitpunkt der Testung (Weber, 2003). Außerdem können die Faktoren Intelligenz 
und Motivation kompensatorisch wirken. So können Kinder mit vergleichsweise 
niedriger Intelligenz und hoher Leistungsmotivation ähnliche Lese- und Rechtschreib-
leistungen erzielen, wie Kinder mit guten intellektuellen Lernvoraussetzungen und 
geringer Motivation (Schneider, Stefanek & Dotzler, 1997). Vor diesem Hintergrund 
wird sowohl im angloamerikanischen Sprachraum, als auch im deutschsprachigen Raum 
die IQ- Diskrepanzdefinition von vielen Wissenschaftlern als wenig aussagekräftiges 
Diagnosekriterium bewertet, und es wird eine Abkehr vom Diskrepanzmodell 
gefordert, sodass Kinder mit Lernschwierigkeiten frühzeitig erkannt und geeignete 
Interventionen eingeleitet werden können (Francis et al., 2005; Marx, 2004; Siegel, 2003; 
Speece & Shekitka, 2002). Man wird den Bedürfnissen von Kindern nämlich nicht 
gerecht, wenn man ihnen bei massiven Lernschwierigkeiten aufgrund eines nicht 
erfüllten doppelten Diskrepanzkriteriums eine kommunale Fördermaßnahme ver-
weigert (Ehlert, Schroeders & Fritz-Stratmann, 2012; Klicpera & Gasteiger-Klicpera, 
2001; Lenhard, 2005). 

Im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-V (American 
Psychiatric Association, 2013) werden alle Störungsbilder im Lesen, Rechtscheiben und 
in Mathematik unter der diagnostischen Kategorie Specific Learning Disorder 
zusammengefasst, die wiederum den neurodevelopmental disorders zugeordnet sind. Sollten 
Schwierigkeiten in der Lesetechnik, im Leseverstehen, in der Rechtschreibung, beim 
schriftlichen Ausdruck, im Zahlenverständnis oder im mathematischen Denken länger 
als sechs Monate bestehen und die erbrachten Leistungen deutlich unter der Alters- oder 
Klassennorm liegen (empfohlen ist eine Diskrepanz von 1 – 2,5 SD), kann eine 
spezifische Lernstörung diagnostiziert werden. Gleichzeitig sollte eine unbeeinträchtigte 
Intelligenzleistung gegeben sein, die mit einem IQ von mindestens 70 ± 5 definiert wird. 
Damit wird ausgeschlossen, dass eine Lernstörung auf einer mangelnden Intelligenz 
basiert (American Psychiatric Association, 2013). Detaillierte Vorgaben zur Diskrepanz 
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werden aufgegeben. Vielmehr soll die quantitative Testdiagnostik durch qualitative 
Kriterien, wie die deutliche Beeinträchtigung der schulischen Leistungen und 
entsprechende Hinweise in den Schulberichten, gestützt werden, vor allem, wenn eine 
geringe Diskrepanz (1 SD) zur Alters- oder Klassennorm vorliegt (Schulte-Körne, 
2014). Es wird sich zeigen, welche Auswirkung diese Vorgaben auf die Überarbeitung 
des ICD-10 haben wird. In den Leitlinien zur Diagnostik und Behandlung von Kindern 
und Jugendlichen mit Lese- und/oder Rechtschreibstörung (DGKJP, 2015) konnte kein 
eindeutiger Konsens zur Diskrepanzdefinition gefunden werden. Die Leitliniengruppe 
fand zwar eine mehrheitliche Zustimmung von 59% dafür, dass zur Diagnostik ent-
weder auf das Kriterium der Alters- oder Klassennormdiskrepanz oder auf das 
Kriterium der IQ-Diskrepanz zurückgegriffen werden soll, jedoch legte die Bundes-
vereinigung Verhaltenstherapie in einem Sondervotum fest, dass für die Diagnostik 
beide Kriterien gleichermaßen angewandt werden sollen. 

Durch den Oberbegriff der spezifischen Lernstörung im DSM-V ist eine 
Vereinheitlichung der Begrifflichkeiten angestrebt, die andererseits eine exakte 
Diagnose verhindern könnte (Schulte-Körne, 2013). Doch genau die Tatsache, dass 
immer exaktere Diagnosen gewünscht sind und dass verschiedene wissenschaftliche 
Disziplinen mit der ihr eigenen Nomenklatur Forschungsergebnisse zum Thema 
Legasthenie veröffentlichen, hat zu diesem „babylonischen Sprachengewirr“ (Klicpera 
& Gasteiger-Klicpera, 2007, S. 186) geführt und den wissenschaftlichen Dialog 
erschwert. Eine eindeutige Definition und Verwendung der Begriffe wäre also 
wünschenswert, wenngleich auch bei stark divergierenden Interessen schwer zu 
realisieren.  

In der vorliegenden Arbeit, die eine Weiterführung der Würzburger Studie zur 
Evaluation der Intensivförderung von lese-rechtschreibschwachen Drittklässlern 
(Breitenbach, 2012b) darstellt, werden die Begriffe Lese-Rechtschreibschwierigkeiten und lese-
rechtschreibschwache Grundschulkinder verwendet. In Anlehnung an Breitenbach (2012b) 
sind darunter Schüler zu verstehen, bei denen bereits eine Lese-Rechtschreibstörung 
oder eine isolierte Rechtschreibstörung bzw. nach dem bayerischen Erlass auch eine 
entsprechende Schwäche diagnostiziert wurde oder für die ein hohes Risiko einer 
derartigen Diagnose bestand. Als gefährdet wurden Kinder bereits dann eingestuft, 
wenn das Leistungstestergebnis des Rechtschreibtests bei PR ≤ 25 lag. Eine detaillierte 
Beschreibung der Probanden findet sich in Kapitel 5.3.2.1.  
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2.2 SYMPTOMATIK UND KOMORBIDITÄT  

Die Lese-Rechtschreibstörung wurde im klinischen Bereich bislang im Rahmen der 
multiaxialen Diagnostik festgestellt (Deutsche Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie u.a. [DGKJP], 2007). In den neuen Leitlinien der 
DGKJP (2015) wird diese multiaxiale Bewertung nicht mehr dezidiert vorgeschrieben, 
und der Algorithmus für die leitliniengerechte Diagnostik sieht vordergründig die 
Funktionstests und Testverfahren zu möglichen komorbiden Begleiterscheinungen vor. 
Zusätzliche diagnostische Maßnahmen sind für die Diagnostik einer Lernstörung nicht 
immer zwingend notwendig, geben aber wichtige Hinweise zur individuellen Lern-
geschichte, zu Bewältigungsstrategien des Schülers und zur angezeigten Lernförderung 
(Mähler & Schuchardt, 2012). Für die Planung von Interventionen und vor allem für die 
Genehmigung von Eingliederungsmaßnahmen sind die bislang geltenden multiaxialen 
Fragestellungen dennoch bedeutsam:  

Achse 1: Liegt ein klinisch-psychiatrisches Syndrom vor? 
Achse 2: Liegt eine umschriebene Entwicklungsstörung vor? 
Achse 3: Welches Intelligenzniveau liegt vor? 
Achse 4: Liegt eine körperliche Symptomatik vor? 
Achse 5: Liegen aktuelle abnorme psychosoziale Umstände vor? 
Achse 6: Inwieweit ist die psychosoziale Anpassung gestört?  

Achse 3 und 4 dienen dem differentialdiagnostischen Ausschluss einer Intelligenz-
minderung, einer Sinnesbeeinträchtigung oder einer neurologischen Erkrankung als 
Ursache für die Probleme im Lesen und/oder Rechtschreiben. Über die Achse 5 werden 
im Rahmen von Anamnese und Exploration die Lebensumstände des Kindes beurteilt. 
Dabei war bislang die unzureichende Beschulung als mögliche Ursache ein Ausschluss-
kriterium für die entsprechende Diagnose. In den neuen Leitlinien (DGKJP, 2015) wird 
dieser Aspekt nicht mehr erwähnt. Das Ausmaß, in dem die psychosoziale Anpassung 
des lese-rechtschreibgestörten Kindes beeinträchtigt ist, ist auf der Achse 6 jedoch aus-
schlaggebend dafür, ob schulische Fördermaßnahmen oder eine Eingliederungshilfe 
nach §35aSGBVIII indiziert sind (Plume & Warnke, 2007). In den folgenden Kapiteln 
werden die Symptome, die im Falle einer Störung den Achsen 1 und 2 zuzuordnen sind, 
näher erläutert. Auch bei Lese-Rechtschreibschwierigkeiten, die im klinischen Sinn noch 
keinen Störungswert haben, sind diese Merkmale vor allem für die Planung von 
Interventionsmaßnahmen bedeutsam. Auf den Bereich der Wahrnehmungsstörungen 
wird ebenso kurz eingegangen. 

2.2.1 SYMPTOMATIK IM LEISTUNGSBEREICH 

Da unterdurchschnittliche Leistungen im Lesen und/oder Rechtschreiben in der Regel 
der Auslöser für eine umfängliche Diagnostik sind, werden zunächst die unmittelbar 
beobachtbaren Symptome im Leistungsbereich näher beschrieben. Die Weltgesund-
heitsorganisation hat in den diagnostischen Leitlinien (ICD-10) folgende beobachtbare 
Fehler zusammengestellt (Dilling et al., 2014): 
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Auffälligkeiten zu Beginn des Schriftspracherwerbs sind Schwierigkeiten: 
 beim Aufsagen des Alphabets und der richtigen Benennung von Buchstaben  
 bei der Bildung von einfachen Wortreimen 
 bei der Analyse oder Kategorisierung von Lauten 

Auffälligkeiten beim Lesen, die sich auf die Lesegenauigkeit, das Lesetempo und auf 
das Leseverstehen beziehen: 

 Auslassen, Ersetzen, Verdrehungen oder Hinzufügen von Worten oder 
Wortteilen 

 Niedrige Lesegeschwindigkeit 
 Startschwierigkeiten beim Vorlesen, langes Zögern oder Verlieren der Zeile im 

Text und ungenaues Phrasieren 
 Vertauschen von Wörtern im Satz oder von Buchstaben in den Wörtern 
 Unfähigkeit, Gelesenes wiederzugeben, aus Gelesenem Schlüsse zu ziehen oder 

Zusammenhänge zu erkennen 
 Gebrauch von Allgemeinwissen anstelle der Information aus dem gelesenen Text 

bei der Beantwortung von Fragen 
Die ICD-10 fasst die Leitlinien für die Diagnose einer Lese-Rechtschreibstörung sehr 

allgemein und bezieht sich im Bereich des Schriftspracherwerbs vor allem auf basale 
Fertigkeiten in der Anfangsphase. Genauere Angaben zu möglichen Rechtschreib-
fehlern in der deutschen Sprache fanden sich in früheren Leitlinien der DGKJP (2007): 

 Verdrehungen von Buchstaben im Wort (Reversionen b-d, p-q) 
 Umstellungen von Buchstaben im Wort (Reihenfolgefehler) 
 Auslassungen von Buchstaben oder Wortteilen 
 Einfügen von falschen Buchstaben oder Wortteilen 
 Regelfehler (z.B. Dehnungsfehler, Fehler in der Groß- und Kleinschreibung) 
 Wahrnehmungsfehler (d-t, g-k, b-p werden verwechselt) 
 Fehlerinkonstanz (dasselbe Wort wird auch nach intensiver Übung unter-

schiedlich fehlerhaft geschrieben) 
Diese Fehler wurden unter therapeutischen und ätiologischen Gesichtspunkten zu 

verschiedenen Fehlertypologien zusammengefasst: 

 Phonemfehler als Verstöße gegen die lauttreue Schreibung (Schwierigkeiten bei 
der Phonem-Graphem-Zuordnung und Probleme bei der Wortdurchgliederung: 
Auslassungen, Reversionen, Hinzufügungen und umgangssprachliche Schreib-
weisen) 

 Regelfehler als Verstöße gegen die regelhaften Abweichungen von der lauttreuen 
Schreibweise (vor allem Ableitungsfehler und Groß-/ Kleinschreibungsfehler) 

 Speicherfehler oder Merkfehler als Verstöße gegen die regelhaften Abweichungen 
(vorwiegend Ausnahmen) 

In den neuen diagnostischen Leitlinien der DGKJP (2015) bleiben spezifische  
Fehlertypologien unerwähnt. In der Regel können diese Fehler zu Beginn des Schrift-
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spracherwerbs nämlich bei allen Schülern auftreten, sie stellen also zunächst keine legas-
thenie-typischen Fehler dar. Ein Störungsbild ergeben sie erst dann, wenn sie sehr ge-
häuft und weit über den Anfangsunterricht hinaus persistieren (Breitenbach, 2004).  

2.2.2 INTROVERSIVE UND EXTRAVERSIVE BEGLEITSYMPTOME 

Differenzialdiagnostisch werden zusätzlich introversive und extraversive Symptome 
erfasst. Da die Kausalrichtung bezüglich der Schwierigkeiten im Lesen und Recht-
schreiben und anderer Symptome nicht hinreichend geklärt ist, werden diese in der 
Regel als komorbide Störungen bezeichnet. Als introversive Symptome gelten Schul-
angst, Anpassungsstörungen (ängstlich und/oder depressiv) und psychosomatische 
Symptome (Kopf- und Bauchschmerzen, Übelkeit, Erbrechen). Zu den extraversiven 
Symptomen zählen vor allem die Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung und die 
Störungen des Sozialverhaltens, die gekennzeichnet sind durch Aggressivität, Kontakt-
störungen sowie dissoziale Verhaltensweisen, Lügen und Stehlen (DGKJP, 2007). Nach 
der systematischen Recherche von Prävalenzstudien einigte man sich in den 
diagnostischen Leitlinien der DGKJP (2015) auf folgende komorbide Störungen, die als 
besonders relevant eingestuft wurden: Hyperkinetische Störung bzw. Aufmerksam-
keitsdefizit- und Hyperaktivitätsstörung, Angststörung, Depression, Rechenstörung, die 
auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung sowie die expressive und rezeptive 
Sprachstörung. Während die zusätzliche Überprüfung der hyperkinetischen Störung 
bzw. der AD(H)S-Störung, der Angststörung und der Rechenstörung als „Soll“-
Bestimmung in den Empfehlungen aufgenommen ist, sind die übrigen Störungsbilder 
nur nach entsprechenden Hinweisen im Sinne einer „Kann“-Bestimmung zu unter-
suchen. 

Fröhlich et al. (2010) fanden bereits im Kindergartenalter für die phonologische 
Bewusstheit, die ja als Vorläuferfähigkeit für den Schriftspracherwerb gilt, ähnliche 
Zusammenhänge in Bezug auf Verhaltensauffälligkeiten wie bei Kindern mit aus-
geprägten Lese-Rechtschreibschwierigkeiten. Die Erzieherinnen berichteten von ver-
mehrten emotionalen Problemen, von Problemen mit Gleichaltrigen und von Hyper-
aktivität. Bei Hyperaktivität ist wiederum die Aufmerksamkeit beeinträchtigt und oft 
zeigt sich ein impulsives Verhalten. In der Überblicksarbeit von Kain et al. (2008) zur 
Komorbidität bei ADHS wird auf den negativen Einfluss von defizitären Aufmerk-
samkeitsfunktionen auf Lernleistungen verwiesen. Eine Beobachtung, die auch schon 
seit früheren Untersuchungen bekannt ist. Velting und Whitehurst (1997) konnten in 
ihrer Längsschnittstudie einen Zusammenhang von Hyperaktivität und Leseleistung 
belegen. Zudem fanden sich in Elternberichten bei Kindern mit einer umschriebenen 
Entwicklungsstörung deutlich mehr hyperkinetische Symptome und Symptome der 
Ablenkbarkeit als bei Kindern ohne Leistungsschwierigkeiten (Kohn, Wyschkon & 
Esser, 2013). Die Angaben für die Annahme einer komorbiden Störung von ADHS und 
Dyslexia im angloamerikanischen Sprachraum schwanken zwischen 25-40% 
(Pennington, 2006). Döpfner et al. (2008) berichten von einer geschätzten Komorbidi-
tätsrate von ADHS und umschriebenen Lernstörungen von 10-25%. In einer Inan-
spruchnahmepopulation von Kindern mit Lernstörungen fanden Lauth et al. (2014) bei 
36% zusätzlich attestierte Aufmerksamkeitsstörungen. Aus diesem Grund soll auch im 
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Hinblick auf entsprechende Fördermaßnahmen, diagnostisch abgeklärt werden, „ob 
zusätzlich zur Lese- und/oder Rechtschreibstörung eine Hyperkinetische Störung bzw. 
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitätsstörung (ICD-10 F90/ DSM IV) vorliegt“ 
(DGKJP, 2015, S. 63). Gemäß DSM-V (2013) können die Diagnosen ADHS und 
spezifische Lernstörungen gleichzeitig gestellt werden, wenn Kriterien für beide 
Störungen erfüllt sind. Spezifische Lernstörungen sind jedoch nicht zu diagnostizieren, 
wenn es Anhaltspunkte dafür gibt, dass eine Störung, wie zum Beispiel ADHS, diese 
Lernschwierigkeiten verursacht (American Psychiatric Association, 2013). 

Bezogen auf internalisierende Symptome beobachteten Gasteiger-Klicpera et al. (2006) 
bei lese-rechtschreibschwachen Grundschülern Verhaltensprobleme, die sich vornehm-
lich in sozialem Rückzug äußerten. Für diese Kinder bestand die Gefahr, in eine 
Außenseiterposition gedrängt zu werden, in der sie am Ende der Grundschulzeit 
vermehrt von ihren Mitschülern gedemütigt und aggressiv behandelt wurden. Eine 
Studie von Pixner und Kaufmann (2013) belegt einen Zusammenhang von Prüfungs-
angst und Lese-Rechtschreibschwierigkeiten bei einer größeren Stichprobe von 
Grundschülern. Andererseits gibt es auch Untersuchungen, die derartige Wechsel-
wirkungen nur eingeschränkt belegen können. Endlich und Kollegen (2014) unter-
suchten Kinder mit einer Lernstörung in einem einzelnen Lernbereich und Kinder mit 
kombinierter schulischer Minderleistung. Die Kinder mit Leistungsproblemen in einem 
einzigen Lernbereich zeigten größtenteils klinisch unauffällige Werte bezüglich inter-
nalisierender und externalisierender Verhaltensprobleme.  

Betrachtet man die langfristige sozio-emotionale und psychische Entwicklung bei lese-
rechtschreibschwachen Schülern, so gibt es Hinweise für einen ungünstigen Verlauf. 
Esser et al. (2002) fanden bei jungen Erwachsenen, die im Grundschulalter eine Lese-
Rechtschreibstörung hatten, im Alter von 25 Jahren deutlich mehr expansive 
Symptome. Dies äußerte sich in Form von dissozialen Verhaltensweisen 
(selbstverletzendes Verhalten, Stehlen, Körperverletzungen und Arbeitsverweigerung) 
und hyperkinetischen Auffälligkeiten. Auch zeigte sich eine größere Tendenz zu 
Suchtverhalten (Rauchen, Alkoholmissbrauch). Einschränkend sei jedoch erwähnt, dass 
sich eine Teilstichprobe aus Kindern rekrutierte, die ursprünglich schon als verhaltens-
auffällig eingestuft worden waren. Fischbach, Schuchardt, Mähler & Hasselhorn (2010) 
beobachteten ebenfalls eine Inanspruchnahmepopulation über einen Zeitraum von 
neun Jahren. Auch hier zeigten sich Probleme im sozio-emotionalen Bereich wie 
Ängstlichkeit, depressive Stimmung und sozialer Rückzug. Ähnliche Ergebnisse fanden 
Goldston und Kollegen (2007) bei einer jugendlichen Schülerpopulation. Insgesamt 
sollten derartige Ergebnisse jedoch mit Zurückhaltung interpretiert werden, wenn nicht 
sichergestellt werden kann, dass mögliche, konfundierende Variablen kontrolliert 
werden konnten. So fanden Daniel et al. (2006) bei fünfzehnjährigen Schülern mit 
gravierenden Leseproblemen eine signifikant höhere Tendenz zu Suizidgedanken und 
Suizidversuchen als bei durchschnittlichen Lesern. Sie konnten allerdings nach 
Kontrolle des sozioökonomischen Status der Familien als mögliche Ursache nicht aus-
schließen, dass auch andere Belastungen neben den Leseproblemen dafür verant-
wortlich sein könnten. 
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Auch wenn die Untersuchungsmethoden etwa bei der Auswahl der Stichprobe 
(Inanspruchnahme- versus populationsbezogenes Klientel), der Diagnosekriterien3, der 
Art der Datenerhebung (Selbstbericht versus Fremdbericht) und der Länge der Katam-
neseintervalle bei Längsschnittstudien stark variieren und sich folglich unterschiedliche 
Ergebnisse herauskristallisieren können, so ist bei der Planung von Interven-
tionsmaßnahmen im Zusammenhang mit Lernschwierigkeiten auf mögliche intro-
versive und extroversive Symptome zu achten (Arnold et al., 2005; Endlich et al., 2014). 
Zudem sollten mögliche Kausalzusammenhänge mit den Lernschwierigkeiten sorgfältig 
analysiert werden (Fischbach et al., 2010).  

2.2.3 AUSSCHLUSSDIAGNOSTIK  

Häufig finden sich in den Anamnesen von lese-rechtschreibschwachen Kindern 
Hinweise auf weitere frühkindliche Entwicklungsstörungen der Motorik, des Sprechens 
und der Sprache (Schmid, 2004) oder der visomotorischen Koordination, welche die 
Auge-Hand-Koordination erschweren kann (Warnke, Hemminger & Plume, 2004). Vor 
allem Sprachentwicklungsstörungen gelten als Risikofaktoren für einen beeinträchtigten 
Schriftspracherwerb. Da diese auf unterschiedliche Weise verursacht sein können, ist 
bei einem Verdacht auf eine Lese-Rechtschreibstörung auszuschließen, dass es sich um 
ein erworbenes Störungsbild handelt (DGKJP, 2007). Als erworben gilt eine Störung 
dann, wenn eine Erkrankung der Sinnesorgane vorliegt, die mit einer längerfristigen 
Beeinträchtigung der Sinnesorgane einhergeht. In diesem Fall sind die Sehstörung und 
periphere Hörstörungen, die in Schallleitungs-, Schallempfindungs- und kombinierte 
Schwerhörigkeit unterteilt werden können, als Ursache auszuschließen. Eine Hör-
störung, die länger als drei Monate andauert, kann sich bereits auf die Sprachent-
wicklung negativ auswirken, denn die betroffenen Kinder haben zum Beispiel Schwie-
rigkeiten, verschiedene Laute zu unterscheiden. Ist das Gehör unbeeinträchtigt und das 
Sprachverstehen gleichzeitig gestört, sollte überprüft werden, ob eine auditive Verar-
beitungs- und Wahrnehmungsstörung vorliegt (DGKJP, 2015).  

Die auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung (AVWS) kann sich 
beispielsweise in Problemen bei der Bildung von Phonem-Graphem-Korrespondenzen 
oder in Graphemverwechslungen äußern, wobei der Zusammenhang zwischen einer 
AVWS und einer Lese-Rechtschreibstörung nicht nachgewiesen ist (Nickisch & 
Schönweiler, 2010). In der empirischen Forschung ist es umstritten, ob diese Verarbei-
tungsstörungen eine Lese-Rechtschreibstörung verursachen oder eben die Störung auf 
der Symptomebene abbilden. Dennoch werden, um die Wahrnehmungsdefizit-Hypo-
these im visuellen und auditiven Bereich zu untermauern, die auditive und visuelle 
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung häufig mit der Lese-Rechtschreibstörung in 
Zusammenhang gebracht. Von Suchodoletz (2009) sieht bei Kindern mit Lese-
Rechtschreibstörung weniger die auditiven Defizite, die unter anderem Schwierigkeiten 
bei der Geräuschdifferenzierung oder – lokalisation bereiten können, als vielmehr 
sprachliche Defizite als relevant an. Warnke et al. (2002) berichten, dass lese-recht-

                                            
3 Vgl. Kapitel 2.1 
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schreibschwache Kinder im Bereich der visuellen Verarbeitung bei Unterscheidungs-
aufgaben eine verlangsamte Weiterleitung des Reizes von der Netzhaut zur Sehrinde 
aufweisen. Deutliche Auswirkungen zeigen sich jedoch auch erst, wenn zusätzlich noch 
sprachliche Aufgaben hinzukommen. Ein Defizit im Bereich Formerfassung, kann zum 
Beispiel bei der Differenzierung von ähnlich aussehenden Buchstaben (b und d) zu 
Verwechslungen führen. Die Autoren werten diese Schwierigkeiten jedoch eher als 
Folgeerscheinung der Lese-Rechtschreibstörung. Behandlungsansätze, die ausschließ-
lich ein gezieltes visuelles oder auditives Wahrnehmungstraining favorisieren, 
erbrachten bislang keine eindeutigen Verbesserungen im Lesen und Rechtschreiben 
(Suchodoletz, 2006). Die Literaturrecherche der Leitlinienkommission der DGJKP 
(2015) ergab ebenfalls keine Hinweise darauf, dass ein Training der auditiven oder 
visuellen Wahrnehmung und Verarbeitung zu einer Verbesserung der Rechtschreib-
leistungen geführt hätte. Aus diesem Grund wurde eine Intervention mit diesen 
Methoden einhellig abgelehnt. 

2.3 PRÄVALENZ 

Die Angaben zur Auftretenshäufigkeit von Störungen oder Schwächen beim 
Schriftspracherwerb variieren stark, da, wie in Kapitel 2.1 beschrieben, unterschiedliche 
Definitionskriterien zugrunde gelegt werden. Hasselhorn und Schuchardt (2006) 
verglichen epidemiologische Studien von 1985 bis 2006 und fanden nur wenige, die 
bestimmte Minimalanforderungen für die Diagnose einer Lernstörung berücksichtigten. 
Erhebt man die Leistungen mit standardisierten und normierten Tests und legt ein 
Leistungsniveau von einem Prozentrang ≤ 20 und ein IQ - Diskrepanzkriterium von 
mindestens einer Standardabweichung fest, so ergaben sich Prävalenzraten von 
3,6-7,3% (Hasselhorn & Schuchardt, 2006). Werden die Diagnosekriterien enger gefasst 
und für die Diskrepanz zwei Standardabweichungen festgelegt, liegt die Prävalenz 
entsprechend niedriger bei 2-4% (Klicpera et al., 2010). Einen eindrucksvollen 
Überblick über die Auswirkung unterschiedlicher IQ - Diskrepanzkriterien und der 
Anwendung des Regressionsmodells, mittels dessen Verzerrungen in den Extremberei-
chen vermieden werden sollen (Schulte-Körne, Deimel & Remschmidt, 2001), geben 
Strehlow und Haffner (2002). Sie konnten bei jungen Erwachsenen Prävalenzraten von 
1,7 - 10,9% für den Bereich der Rechtschreibstörungen finden. Ähnliche Ergebnisse bei 
divergierenden Diskrepanzkriterien berichten Wyschkon und Kollegen (2009). Für ihre 
Stichprobe, die aus Schülern der ersten bis fünften Klasse bestand, ergaben sich 
ebenfalls stark divergierende Prävalenzraten: 0,8-11,5% bei den Lesestörungen und 
0,9-10,3% bei den Rechtschreibstörungen sowie 1,4-16,5% bei der kombinierten Lese-
Rechtschreibstörung. Die Maximalwerte kamen dabei jeweils durch die Anwendung des 
einfachen Diskrepanzkriteriums zustande. Bei Inanspruchnahmepopulationen fallen die 
Prävalenzraten in der Regel ebenfalls hoch aus, 8-12% der 6- bis 18- jährigen Patienten 
haben eine Legasthenie (Plume & Warnke, 2007). Betrachtet man die Prävalenzraten 
bezogen auf die Geschlechter, ergeben sich ebenfalls unterschiedliche Daten. Fischbach 
und Mitarbeiter (2013) untersuchten 2195 Grundschüler und fanden heraus, dass 
isolierte Lese- oder Rechtschreibprobleme bei den Jungen etwa 1,5 mal so häufig 
auftreten wie bei den Mädchen, kombinierte Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten 
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jedoch zwei- bis dreimal so häufig. Dieses Ergebnis deckt sich in etwa mit anderen 
epidemiologischen Studien, auch hier ergab sich ein zwei- bis dreifach erhöhtes Risiko 
für Jungen (vgl. Hasselhorn & Schuchardt, 2006). Einige Autoren weisen allerdings 
darauf hin, dass die Sprachentwicklung und die ersten Bereiche der Schriftsprach-
entwicklung, etwa die Buchstabenidentifikation und das Wortlesen in der ersten Klasse, 
bei Mädchen schneller ablaufen können. Auch wenn sich diese Unterschiede im Laufe 
der Entwicklung wieder aufheben, so könnten sie dennoch zu bestimmten Messzeit-
punkten ein verzerrtes Bild zu Ungunsten der Jungen ergeben (Krinzinger & Günther, 
2013). Liederman und Mitarbeiterinnen (2005) versuchten, die Faktoren, die in der 
Regel den Besuch einer Beratungsstelle nötig machen, wie Aufmerksamkeitsdefizite 
oder andere komorbide Störungen, exakter zu kontrollieren, damit die Prävalenzraten 
bei den leseschwachen Jungen nicht zu hoch eingeschätzt würden. Nach Berücksichti-
gung dieser Variablen gehen sie von einem Geschlechterverhältnis zwischen 1,74 und 
2,00 zu Ungunsten der Jungen aus.  

Die Angaben zur Prävalenz sind insgesamt mit Vorsicht zu interpretieren, da sie sich 
auf einen willkürlich definierten Bereich der Abweichung von durchschnittlichen 
Leistungen einer Klassen- oder Altersstufe beziehen (vgl. Klicpera et al., 2010). Sie 
spiegeln also die in Kapitel 2.1 beschriebene Problematik der Begriffsvielfalt wider und 
führen diese weiter. 

Einen anderen Blick auf Prävalenzraten und den möglichen Verlauf bieten 
internationale Vergleichsstudien wie IGLU und PISA, bei denen die weiterführende 
Lesekompetenz kriteriumsorientiert beurteilt wird. Dabei werden wesentliche Aspekte 
des Leseverstehens, nämlich die Fähigkeit, Informationen aus einem Text zu 
entnehmen, zu interpretieren und darüber zu reflektieren, verschiedenen Kompetenz-
stufen zugeordnet. In der IGLU-Studie von 20114, in der das Leseverstehen von Viert-
klässlern überprüft wurde, zeigte sich, dass 15,4% der Kinder zu den schwächsten 
Lesern zählen. Sie erreichten nur die Kompetenzstufe I oder II von fünf Leistungs-
stufen, und haben folglich mit massiven Problemen beim Lernen in allen Schulfächern 
zu rechnen, wenn diese Defizite nicht durch gezielte Fördermaßnahmen behoben 
werden können. Dieser Anteil ist im Vergleich zur IGLU-Erhebung von 2001 nahezu 
unverändert, obwohl sich 2006 bereits ein positiver Trend abgezeichnet hatte (Bos, 
Bremerich-Vos, Tarelli & Valtin, 2012). In den PISA-Studien werden unter anderem die 
Leistungen zum Leseverstehen von 15-jährigen Schülern abgefragt. 2012 zählten dabei 
14,5% der Schüler zur Gruppe der sehr schwachen Leser. Sie erreichten nur die 
untersten beiden Kompetenzstufen der siebenstufigen Skala oder lagen sogar noch 
darunter und erfüllten so nur die Minimalanforderungen an den Kompetenzbereich des 
Leseverstehens. Aus der Gesamtpopulation gehörten 20,1% der Jungen und 8,7% der 
Mädchen zu den leseschwachen Schülern, was eine deutliche Diskrepanz zwischen den 
Geschlechtern belegt. Insgesamt lag die durchschnittliche Leistung der Mädchen mehr 
als eine halbe Kompetenzstufe über der der Jungen. Eine gezielte und adäquate 
Leseförderung sollte also bei künftigen Überlegungen fokussiert werden (Hohn, 
Schiepe-Tiska, Sälzer & Artelt, 2013). Auch wenn der Anteil der sehr leistungs-
schwachen Schüler von ursprünglich 22,6% seit Beginn der PISA-Erhebungen im Jahr 

                                            
4 Siehe dazu auch Kapitel 3.1.2.2 
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2000 bis 2009 kontinuierlich gesunken ist (Naumann, Artelt, Schneider & Stanat, 2010) 
und auch aktuell rückläufig ist, so wird dieser Trend als „zögerlich“ interpretiert und der 
erreichte Wert als „immer noch zu hoch“ eingeschätzt, da für diese Schüler die 
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben stark eingeschränkt ist (Hohn et al., 2013, S. 
242). 

2.4 VERLAUF UND PROGNOSE 

Zahlreiche Langzeitstudien belegen eine ungünstige Prognose für die Entwicklung der 
schriftsprachlichen Fähigkeiten. So zeigte sich in der Wiener Längsschnittuntersuchung 
von Klicpera und Kollegen (1993), dass die sehr schwachen und schwachen Schüler 
(PR ≤ 15), zwischen der zweiten und der achten Klasse größtenteils in ihrer Leistungs-
gruppe verblieben. Nur ein Teil erreichte im Laufe der Schulzeit durchschnittliche 
Testergebnisse im Lesen und Rechtschreiben. Die häufigsten Veränderungen zeigten 
sich bei den Schülern, deren Leistungen als unterdurchschnittlich (PR 1630) bewertet 
wurden. 48% von ihnen gehörten am Ende der achten Klasse zu den durchschnittlichen 
Rechtschreibern und 43% lasen durchschnittlich schnell. Allerdings verschlechterten 
sich auch 20% dieser Schüler im Rechtschreiben und reihten sich am Ende in die 
Gruppe der schwachen Schüler ein. Im Mittel verbesserten sich zwar alle Schüler, die 
Abstände zwischen den Leistungsgruppen blieben jedoch stabil. Zu ähnlichen Ergeb-
nissen kamen Shaywitz und Mitarbeiter (1999). Sie beobachteten die Leseleistung von 
Beginn der Schulzeit bis zur neunten Klasse. Die drei Leistungsgruppen (schwache, 
durchschnittliche und überdurchschnittliche Leser) verbesserten zunehmend ihre 
Leistungen, ihre Gruppenzugehörigkeit blieb jedoch im Durchschnitt stabil. Klicpera 
und Mitarbeiter (2006) analysierten die Entwicklung der Lese-und Rechtschreibleistung 
von Vorschulkindern bis zum Ende der Grundschulzeit in einer Längsschnittstudie. Es 
zeigte sich, dass Kinder, die am Ende der ersten Klasse langsam lasen, diesen Rückstand 
bis zum Ende der vierten Klasse sehr unwahrscheinlich aufholten. Ähnliches galt für 
schwache Rechtschreiber, die am Ende der zweiten Klasse identifiziert wurden. Die 
Ausprägung der Leistungsunterschiede zwischen den einzelnen Gruppen am Ende der 
vierten Klasse war gravierend. So erreichten die schwächsten Schüler (< 5%) zum Ende 
der Grundschulzeit einen Leistungsstand im Lesen (Lesegeschwindigkeit und – genauig-
keit) und auch im Rechtschreiben der dem Niveau der durchschnittlichen Schüler am 
Ende der zweiten Klasse entsprach (Klicpera et al., 2006). Die längsschnittlichen 
Befunde der Münchner LOGIK-Studie dokumentieren ebenfalls eine relativ zuver-
lässige Vorhersagbarkeit individueller Unterschiede in der Rechtschreibleistung. Hohe 
Retest-Kennwerte für den Zeitraum Ende zweiter und Ende vierter Klasse (r = .70), für 
die Altersperiode 10 bis 17 Jahre (r = .74) und für den Zeitraum von 17 bis 23 Jahren 
(r = .82) belegen eine hohe Stabilität individueller Unterschiede in der Rechtschreib-
leistung über die Zeit (Schneider & Stefanek, 2007). Kohn, Wyschkon, Ballaschk et al. 
(2013) überprüften die kurzfristige Entwicklung bei einer diagnostizierten Lese-
Rechtschreibstörung beziehungsweise –schwäche. Sie beobachteten Schüler der ersten 
bis fünften Klasse über einen Zeitraum von 2,5 Jahren. Circa 75% erbrachten weiterhin 
unterdurchschnittliche Leistungen, obwohl den Eltern nach der ersten Testung 
entsprechende Fördermaßnahmen angeraten worden waren. 


