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KONZEPT UMSCHRIEBENEN ENTWICKLUNGSSTORUNGEN
SCHULISCHER FERTIGKEITEN (NACH DEM ICD-10)
Friher Beginn

Spezifische Probleme bleiben bis ins
Erwachsenenalter bestehen

Familiare Haufung, genetische
Risikofaktoren

Neurobiologische Korrelate
Umweltfaktoren beeinflussen den Verlauf
Geschlechtsabhangige Pravalenz

Hohe Komorbiditat mit psychischen
Belastungen und Erkrankungen
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DIAGNOSTISCHE KRITERIEN NACH ICD-10 UMSCHRIEBENER
ENTWICKLUNGSSTORUNGEN SCHULISCHER FERTIGKEITEN

Eindeutige Beeintrachtigungen spezifischer schulischer Fertigkeiten
Schulische Entwicklungsstérung
ist nicht durch eine Intelligenzminderung (IQ<70) erklarbar
sollte bis zum flunften Schuljahr in Erscheinung getreten sein

darf nicht direkt Folge mangelnder Lerngelegenheit sein, wie
z.B. von Schulversaumnis, unqualifiziertem Unterricht oder
haufigem Schulwechsel

darf nicht Folge unkorrigierter Seh- oder Horstérungen oder
anderer neurologischer Erkrankungen oder erworbener
Hirnschadigungen sein
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KLASSIFIKATION UMSCHRIEBENE
ENTWICKLUNGSSTORUNG SCHULISCHER
FERTIGKEITEN NACH DER ICD-10

Umschriebene Entwicklungsstorung schulischer
Fertigkeiten (F 81)

Lese-Rechtschreibstorung (F81.0)

Isolierte Rechtschreibstorung (F81.1)

Rechenstorung (F81.2)

Kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten (F81.3)

Sonstige Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten,
dazu gehdrt die Entwicklungsstorung des expressiven
Schreibens (F81.8)

Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten, nicht
naher bezeichnet (F81.9), dazu gehdren nicht naher
bezeichnete Lernschwachen oder Lernstérungen
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Lesestorung

Rechtschreibstérung

Lese-/Rechtschreibstérung

Leseschwache

Rechtschreibschwache

Lese-/Rechtschreibschwache

Legasthenie

Dyslexie

Besondere Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens,
Rechtschreibens und des Lesens und Rechtschreibens

In der Medizin und Psychologie verwendeter Begriff und
Stoérungskonzept. Steht fir eine stark ausgepragte,
andauernde Beeintrachtigung im Lesen, die eine
neurobiologische Ursache hat.

In der Medizin und Psychologie verwendeter Begriff und
Stérungskonzept. Steht fir eine stark ausgepragte,
andauernde Beeintrachtigung in der Rechtschreibung,
die eine neurobiologische Ursache hat.

In der Medizin und Psychologie verwendeter Begriff und
Stoérungskonzept. Steht fir eine stark ausgepragte,
andauernde Beeintrachtigung im Lesen und in der
Rechtschreibung, die eine neurobiologische Ursachen
hat.

In der Padagogik und Schule verwendeter Begriff flr
Probleme im Erlernen des Lesens, unabhangig von der
Auspragung und Dauer. Ursachlich werden schulische
Faktoren angenommen.

In der Padagogik und Schule verwendeter Begriff fiir
Probleme im Erlernen des Rechtschreibens, unabhangig
von der Auspragung und Dauer. Ursachlich werden
schulische Faktoren angenommen.

In der Padagogik und Schule verwendeter Begriff flr
Probleme im Erlernen des Lesens und Rechtschreibens,
unabhangig von der Auspragung und Dauer. Ursachlich
werden schulische Faktoren angenommen.

Historischer Begriff flir eine genetisch verursachte
Schwache im Lesen verbunden mit
Rechtschreibschwierigkeiten. Neurobiologische
Ursachen sind wahrscheinlich.

Priméar im Englischen verwendeter Begriff fur eine
Leseschwache, wird aber auch in Deutschland als Begriff
synonym zur Legasthenie verwendet.

In der Padagogik, der Schule und Schuladministration
verwendeter Begriff fur jede Form der anhaltenden und  H{OTHERAPIE
ausgepragten Beeintrachtigung im Lesen und/oder 6
Rechtechreiben



SYMPTOMATIK
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SYMPTOMATIK DER LESESTORUNG

Auslassen, Ersetzen oder Hinzufiigen von Worten oder Wortteilen
Niedrige Lesegeschwindigkeit

Startschwierigkeiten beim Vorlesen, langes Zogern oder Verlieren
der Zeile im Text

Vertauschung von Wortern im Satz oder von Buchstaben in den
Wortern

Ersetzen von Wortern durch ein in der Bedeutung ahnliches Wort
Unfahigkeit, Gelesenes zu wiederholen

Unfahigkeit, aus dem Gelesenen Zusammenhange zu erkennen und
Schlussfolgerungen zu ziehen
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SYMPTOMATIK DER RECHTSCHREIBSTORUNG

Probleme im Segmentieren ganzer Wortern in einzelne Phoneme
(Einzellaute kénnen nicht herausgehoért werden)

Schwierigkeiten in der Zuordnung von Phonemen zu Graphemen
(z.B.: Wortruinen wie Rs statt Rose oder Ban statt Baum)

Verschriftlichte Buchstaben stehen in keinem lautlichen Zusammenhang mit dem zu
schreibenden Wort (z.B. Los statt Esel)

Buchstabenauslassungen, -umstellungen, -hinzufligungen

(z.B. Tefle statt Telefon)

Schwierigkeiten in der Verschriftlichung von Konsonantenhaufungen
(z.B. Kone statt Krone)

Probleme im Einpragen der korrekten Schreibweise eines Wortes
(z.B. nathurlich statt nattrlich)

Hohe Fehlerzahl beim Schreiben von Woértern, Satzen und Texten in Diktaten und beim
Anschreiben

Grammatik- und Interpunktionsfehler

Unleserliche Handschrift
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KLARHEIT BEI DER STORUNGSDEFINITION

Der Begriff Legasthenie steht flr ein veraltetes Konstrukt! Gemeint ist
eine kombinierte Lese- und Rechtschreibstorung genetisch-
neurobiologischer Genese.

Trennung in drei Storungsbilder:
Lesestorung
Rechtschreibstdorung
Lese- und Rechtschreibstorung

Pravalenzen (Moll et al. 2014) und im ICD-11 bzw. DSM-5:
Lesest6rung: 3,8-6,5%; 5-17% (ICD-11)
Rechtschreibstorung: 5,2-6,7%; 7-15% (ICD-11, Stérung des
schriftsprachlichen Ausdrucks)

Lese- und Rechtschreibstorung: 1,8-3,7%; bisher nicht mehr im
ICD-11 abgebildet.
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NEUERUNG IM ICD-11
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WAS IST NEU - ICD-117

Konzept: jetzt neurodevelopmental disorder
vergleichbar Autismus, ADHS

Damit verbunden kein spezifischer Bezug der
Stérung zur Schule (umschriebene schulische
Entwicklungsstérung im ICD-10)

Storungskonzeption: Uber die gesamte
Lebensspanne

EinflUhrung der Diagnose (Klassifikation) einer
isolierte Lesestbrung
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WAS IST NEU - ICD-117

Umbenennung von spelling disorder in learning
disorder with impairment in written expression
(analog zum DSM-5), damit kann eine erhebliche
Erweiterung des Storungskonzeptes der
Rechtschreibstorung um die Bereiche Grammatik,
Textproduktion und Interpunktion verbunden sein,
die empirisch nicht abgesichert ist.

Doppeltes Diskrepanzkriterium: IQ- und Alters-
Diskrepanz
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HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE PRAXIS

Isolierte Lesestbrung: es sollen folgende
Problembereiche diagnostiziert werden:

Lesegeschwindigkeit, Lesegenauigkeit,
Leseverstandnis

Die Diagnose Lesestorung kann gestellt werden,
wenn nur in einem Bereich die Leistung
beeintrachtigt ist.

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
15



ICD-11: HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE PRAXIS

Herausforderung fur die Rechtschreibstérung- jetzt
definiert als Storung des schriftsprachlichen
Ausdrucks: vier Bereiche, deren Beeintrachtigung
jeweils einzeln schon zur Diagnose fuhren kénnen:

Rechtschreibung,
Grammatik

Zeichensetzung

Organisation und des Zusammenhalts von Ideen
in der Schrift (Textproduktion)
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ICD-11: ZEITSCHRIFT FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE. .,
49(6):463-467

Ubersichtsarbeit

Verpasste Chancen: Die neuen
diagnostischen Leitlinien

zur Lese-, Rechtschreib- und
Rechenstorung der ICD-11

Gerd Schulte-kKdrne

LU Klinikum, Klinik und Polikiinik far Kindar- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Manchamn

Zusammenfassung: Die ICD-11 bedeutst fir die Diagnostik und Klassifikation der Lese-, Rechtschreib- und der Rechenstérung sowohl Vierdn-
derung in dem Stdrungsbegriff als auch in den disgnostischen Kriterien. Die ICD- 10 hat diese Storungen als schulische Entwicklungsstdrungen
klassifiziert, in der ICO-11 werden diese Storungen als Lernstorungen in der Gruppe der .neurcdevelopmental disorders™ zusammen mit der
ADHE, Deprassion, Autismus, Tourette- Sy ndrom wund Schizophrenie zusammengefasst. Eine wesentliche Verinderung ist die Hlassifikation ei-
nar isglierten Lesestorung und die Enweiterung der Rechtschreibsttrung als Storung des schriftaprachlichen Ausdrucks Die diegnostischen

Kriterien erhalten nach wie vor das 13- Diskrepanzkriterium, das sowohl in der Praxis als auch durch die Forechungsergebnizze nicht mehr un-
terstiizt wird.

Schliisselwirter: Lesestorung, Rechtechreibetdrung, Rechenstorung, ICD-11, ICD-10

Missed opportunities: The new ICD-11 diagnostic guidelines for reading, spelling and calculation disorders

Abstract. The introduction of the I20-11 caused changes to the concept of the disorder and in the diagnostic criteria of reading, spetling. and
arithmetic disorders, IC0- 10 had classified thess dizorders a= specific development disorders of scholastic skills, whereas ICD-11 summarizes
these disorders as developmental learing disorders in the groups of “neurcdevelopmentsal dizorders,” together with ADHD, depression, autiam,
Tourette's syndrome, and schizophrenia. A major change is the classification of an isolated reading discrder and the expansion of the spelling

dizorder a5 a learning disorder with impairment in written expression. The disgnostic criteria still focus on the 10 discrepancy criterion, which is
no longer supportad in practice or by the ressarch results.

Keywords: reading disorder, spelling disorder, mathematics, ICD-11, IC0-10
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KOMORBIDITAT
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KOMORBIDITAT MIT PSYCHISCHEN
BELASTUNGEN/STORUNGEN (VISSER ET AL. 2020)

i ORIGINAL RESEARCH

@ frontlers. published: 28 April 2020
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Comorbidities Between Specific
Learning Disorders and
Psychopathology in Elementary
School Children in Germany
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PROZENTANGABEN ZUR HAUFIGKEIT PSYCHISCHER
BELASTUNGEN/STORUNGEN BEI VERSCHIEDENEN
SCHULISCHEN ENTWICKLUNGSSTORUNGEN (VISSER ET AL.

2020)

LRS + Rechenstérung
LRS
Rechenstérung

Rechtschreibstdrung

Lesestorung
0 10 20 30 40 50 60
Depressive Stérung m Stérung des Sozialverhaltens
B Angststorung m Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstérung
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15 jahrige Jugendliche mit einer Lesestorung und
Suizidalitat (Daniel et al. 2006)

Cumulative Rates of Suicidality, School Dropout, and Psychiatric
Disorders by Reading Ability Group

Outcome Poor readers Typical readers
Suicide attempts/Suicidal ideation 25.2 8.5
School dropout 30.2 5.1
Major depression 29.5 18.5
Conduct disorder/Oppositional defiant disorder 13.1 8.6
Substance use disorder 25.9 18.7

Note. All rates expressed as percentages.
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ENTWICKLUNG SUIZIDALER GEDANKEN UND HANDLUNGEN VON
SCHULERN MIT SCHULISCHEN ENTWICKLUNGSSTORUNGEN

. ™

Stufe 1:
Leistungsversagen, das
wiederholt auftritt und zur
Belastung flihrt

Stufe 6: Wegfall der Stufe 2: Sich selbst Schuld
Kontrollmechanismen und far das ,Versagen"
Suizidgedanken und - zuweisen (z.B. ,Ich bin
handlung. dumm" oder ,Ich bin faul").

N _ < \

/ Stufe 3: Vergleich des eigenes
Versagen bzw. Leistung mit
den Jugendlichen der
Peergruppen (z.B. ,ich bin
nicht so gut wie anderen").

Stufe 5: Gefuhl der Starre
und Leere (z.B. mit der
Folge von haufigem
Schulschwanzen).

\ Stufe 4: Negative Gedanken
= und Emotionen (z.B.
negatives Selbstwertgefihl
und negative
Selbsterwartung) und
abnehmende Motivation zum
Lernen.
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KOMORBIDITAT __
RECHENPROBLEME/RECHENSTORUNG

Das Risiko einer Rechenstdérung bei der Lese- und / oder
Rechtschreibstdrung ist um ein Vier- bis Funffaches erhdht (Landerl

& Moll, 2010).

Die Pravalenzrate lag zwischen 20 und 40 % bei Kindern mit bereits
diagnostizierter Lese- und / oder Rechtschreibstdorung.
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BEDEUTUNG DER LRS FUR DIE ELTERN
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LRS UND PSYCHISCHE BELASTUNG
DER ELTERN

LRS beim Kind erhéht das Stresserleben bei den Eltern, z. B.
durch Erleben von Frustration und unbefriedigende Ereignisse.

Eltern von Kindern mit LRS verwenden als sog. Coping-Strategie
haufiger Vermeidung und erleben die Umwelt als schlecht
kontrollierbar.

Mutter erlebend mehr Stress mit ihrem Kind mit LRS als die
Vater, evtl. durch die geringere Unterstitzung durch die Vater.

Mitter erleben das , schulische Scheitern" ihres Kindes als
personliches Versagen und berichten im Vergleich zu den
Vatern haufiger depressive Symptome.
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LRS IM ERWACHSENENALTER

Haufigkeit: ca. 4-5%

LRS geht haufig mit Schulabsentismus, Schulabbruch

und geringerem Schulabschlussniveau einher.

Die Rate der Arbeitslosigkeit ist bei jungen

Erwachsenen mit einer LRS erhoht.

Die Rate psychische Symptome ist deutlich erhéht.
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PSYCHOSOZIALE FOLGEN DER LRS
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SELBSTERLEBEN, MOBBINGERFAHRUNG (TATER-
OPFER).... VON KINDERN MIT EINER LRS: 4. KLASSE
(GASTEIGER-KLICPERA ET AL. 2005)

Tabelle 4. Angaben von Kindern am Ende der vierten Klasse, die zu diesem Zeitpunkt einen unterschiedlichen Leistungs-
stand 1im Lesen und Rechtschreiben aufwiesen: Selbsteinschitzung des eigenen Verhaltens, des Verhaltens der
Mitschiiler sowie der Befindlichkeit in der Schule (F-Werte und Signifikanz der Post-hoc-Tests: * <0.05)

LRS-schwach LRS-durchschnittlich F-Werte
Tater offener Aggressionen 1.31(0.9) 0.65 (0.7) 21.5%
Tater indirekter Aggressionen 0.85 (0.9) 0.62 (0.5) 4.5%
ausiiben prosozialer Handlungen 2.24 (0.8) 2.56 (0.8) 3.7n8
Opfer offener Aggressionen 1.61(1.1) 1.01 (0.8) 13.6*
Opfer indirekter Aggressionen 152 (1.1) 0.86 (0.8) 16:3*
erleben prosozialer Handlungen 222 (123 2.32(0.9) 0.3 ns
Einsamkeit 1.31 (1.0} 0.69 (0.6) 21.6*
soziale Angstlichkeit 1.64 (1.1) 1.39 (0.8) 2.2ns
Niedergeschlagenheit und Depression 0.95 (0.9) 0.67 (0.6) 4.4%
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SELBSTKONZEPT VON KINDERN MIT EINER LRS:
VERGLEICH KINDERGARTEN- VS. 4. KLASSE
(GASTEIGER-KLICPERA ET AL. 2005)

Tabelle 5. Angaben von Kindern am Ende der vierten Klasse, die zu diesem Zeitpunkt einen unterschiedlichen Leistungs-
stand im Lesen und Rechtschreiben aufwiesen: Selbstkonzept nach der Harter-Skala und Einschétzung der
Kompetenz in Deutsch und Mathematik (F-Werte und Signifikanz der Post-hoc-Tests; * < 0.05)

LRS-schwach LRS-durchschnittlich F-Werte
globales Selbstwertgefiihl 2834047 3.39 (0.6) 22 4%
Peer-Akzeptanz 2.74 (0.8) 3.19(0.6) 1115
kognitive Kompetenz 2.57 (0.6) 3.05 (0.6) 13.4*
sportliche Kompetenz 2.64 (0.7) 2.99 (0.6) 7.0"
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ZUSAMMENHANG ZWISCHEN LERNSTORUNG UND
MOBBING (WEINREICH ET AL. 2022)

Weinreich eral BMC Psychiatry  (2023) 23116 BMC Psychiatry
hitps:/idoiorg/10.1186/51 2888-073-04603-4

The relationship between bullying, learning 2
disorders and psychiatric comorbidity

LiorWeinraich'", Stefan Haberstroh', Gerd Schulte-Karma' and Kristing Madl’

Abstract . .
Background Bcth leaming disorders and bullying ars major s Readlng skills
_.09*&*

discrders often suffer from social rejection, potentially renderin
Bullying involvement leads to a higher risk towards developing
Past resaarch on whether learning disorders are childhood bull:

_ 05w9v
Methods The current study used path anzalyses on a represent :

Internal disorders

examine whather leaming disorders are 3 direct bullying risk fa A EEE
comorbidity. More so, the current study sought to examine wh
without l=arning disorders, compare different bullying roles (ie .0E**
gender, and control for I and socioeconomic status. _06%*
Results Resultsindicated that learning disorders are notadire g ns
wvictim irvolvernent, depending on psychiatric comarbidity wit! Spe”ing skills < 49
the comparison betwean the samples of children with and witl 1
difference in the path between spelling and externalizing disor
roles {ie, only victim, only bully) emerged. Negligible differance
were controlled. An overall gender difference emerged, compa ’./I
invalvement among boys compared to girls. External disorders A
Conclusion Children with learning disorders are at a higher ris L2
renders them at a higher risk of bullying involvernent. Implicati = 2%
are deduced.

Keywords Childhood bullying, Learning disorders, Psychiatric . ; =, ] Fren
2 Math skills

Bully-victim involvement

N

oW _I?“**

Fig. 1 The final path model. Note: The reported values are standardized path coefficients. Significance values: p< 001 ™***, p< 01 ™*, p<.05™
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LEITLINIE UND ALLE UNTERLAGEN FINDEN SIE UNTER:
WWW.AWMF.ORG/LEITLINIEN/DETAIL/LL/028-044.HTML

KLINIKUM

KLINIK UND POLIKLINIK
LMU FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE,
DER UNIVERSITAT MUNCHEN | | PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE

Startseite

Anmeldung / Kontakt

Institutsambulanz

Privatambulanz

Stationen und
Tagesklinik

Klinikschule

Behandlungskonzept

Krankheitsbilder

Mitarbeiter

Forschung
Generain
Verlauf der Depression
UsLeR - LRS-Studie
Leseférderung Leseling
Leitlinie Dyskalkulie
Depr.-Pravention PRODO
Therapie Depression
Genetik der LRS

Klinikum der Universit3t Minchen > Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie > Leitlinie LRS

Erstellung einer Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Lese- und/oder Rechtschreibstérung

Geférdert durch den Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e.V.

Hintergrund

Die Lese- und/oder Rechtschreibsttrung ist mit einer Haufigkeit von
ungeféhr 5% eine der zahlreichsten Entwicklungsstérungen, die oft
noch mit weiteren psychischen Auffélligkeiten einhergeht. Sie bleibt
ohne wirksame Therapie dauerhaft bestehen und kann deshalb zu
deutlichen Einschrénkungen im schulischen, beruflichen aber auch
im privaten Bereich der Betroffenen fiihren. Deshalb ist die
Wirksamkeit und Angemessenheit der unterschiedlichen
FérdermaBnahmen von zentraler Bedeutung flr Forschung und
Praxis.

In Bezug auf die Diagnostik kennt die klinische Forschung und Praxis unterschiedliche Vorgehensweisen,
Diagnosekriterien und Testverfahren, deren ZweckméaBigkeit und Anwendbarkeit hdufig unklar sind.

Ziele der Leitlinie

Erklartes Ziel der Leitlinie ist es klare, empirisch fundierte Handlungsanweisungen fiir eine vereinheitlichte
Diagnostik der Lese- und/oder Rechtschreibstérung bereitzustellen und (ber die Wirksamkeit aktueller
Fordermethoden aufzukldren. Dadurch soll eine angemessene Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit einer
Lese- und/oder Rechtschreibstérung durch wissenschaftlich begriindete angemessene, qualitdtsgesicherte Verfahren
der Diagnostik und Therapie gewdhrleistet werden.

Beteiligte Organisationen und finanzielle Unterstiitzung
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EMPFEHLUNG DER S3-LEITLINIE ZUR DIAGNOSTIK
BEI DER LRS

Neben der Anwendung psychometrischer
Leistungstests,

auch die klinische Untersuchung,

also die ganzheitliche Betrachtung des
Entwicklungsverlaufs, der Familien- und
Schulsituation

sowie die Auswirkungen der Leistungsdefizite
auf die psychische und soziale Entwicklung,
die schulische Integration, die
gesellschaftliche Eingliederung und die
Familie, einbeziehen.
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SYSTEMATIK DER DIAGNOSTIK

Anamnese

Psychopathologischer
Befund

Korperliche US +
kinderneurologische US
Psychologische
Untersuchung

Eigen- und Fremdanamnese, Schulbericht,
Zeugnisse und Unterlagen liber Proben
(Tests) und Schulaufgaben
(Klassenarbeiten)

Beurteilung von Affekt, Aufmerksamkeit,
Gedachtnis, Denken und Wahrnehmung

Ausschluss von Seh- und Horstorungen,
neurologischer Erkrankungen, ggf. EEG
(Ausschluss Epilepsie), MRT
Standardisierte und aktuell normierte
Verfahren zur Erfassung der Lese- und
Rechtschreibleistung, zur Intelligenz,
Fremd- und Selbstbeurteilungsbogen zur
Stimmung, Angst, zur Aufmerksamkeit,
Impulsivitat und Hyperaktivitat

Komorbiditat mit Rechenstérung hoch, daher auch immer
bei Hinweisen auf Rechenschwierigkeiten einen
Rechentest durchfithren (S3-Leitlinie Rechenstérung)
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PSYCHOMETRISCHE DIAGNOSTIK

Lese-

geschwindigkeit Lesegenauigkeit

Lese- Text-
verstandnis produktion

Orthographi-
sches Schreiben
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LESETESTS (BEISPIELE)
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SALZBURGER LESE- UND RECHTSCHREIBTEST
(SLRT II)

Ein-Minuten-Leseflussigkeitstest: Wort- und Pseudowortlesen erlaubt
Beurteilung der automatischen Worterkennung und des lautierenden Lesens.

Rechtschreibtest: Diktierte Wortschreibungen in Rahmensatze einfugen:
Erlaubt Beurteilung der lauttreuen und der orthographisch korrekten Schreibung.

\/Durchfijhrungsdauer
v Von 1. bis 4. Klasse einsetzbar, Lesetest zusatzlich fur 5. und 6.

Klasse sowie Erwachsene
v Wortlesen- und Pseudowortlesen ermoglicht Analyse der

Lesestrategien
v/ Normen fiir 1. (Nov-Jan) und 2. Halbjahr (Marz bis Mai)

Normierung

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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SLRT IT — WORTLESEN (MoLL & LANDERL, 2010)

Haus
kissen
gehen
Seite
Zahn
beiBen
Ohr
Tisch
Becken
Hut
Karten
lachen
Rose
wissen
Teller
denken
Zunge
Stlck

haben
weit
wichtig
Kante
sollen
Land
kammen
fallen
Onkel
Ring
Tatze
Rille
Koch
Hund
Wald
Hals
fasten
Schadel

Schlaf
klappern
schwer
Zweifel
Strick
Schlange
Ankunft
Stirn
Kranz
Straufd
fragen
sprengen
Tropfen
Specht
Kreis
Kérnchen
Facher
Schlacht

versetzen
flastern
Horn
Scherze
lockig
Durst
brennen
Strale
beginnen
Gewitter
Marchen
sfricken
Stimme
Wand
schleichen
schlimm
Klasse
Anfall

Bruder
Spatz
Schloss
Urwald
Spritze
Geld
Sprache
Wunder
Krippe
klingen
Zwerg
schwindeln
Kampf
Kohle
Mauschen
Knochen
knarren
Schatten
Schwein
Zapfen

Trager

Wunsch
Gesicht

grau

Puppenmutter

Blick
Kunststlck
Kopf
Schwanz
Schirm
Zwangen
Klang

Krug
streiten
Schissel
dumm
Geschenk
Dreck
Schritt
Rechenspiel
Farbstoff

Anschluss

Kopfstand
Anmerkung
Entdecker
verschieden
Flaschchen
Werkstatt
Jahrmarkt
Feldweg
Ricksicht
Anschuldigung
quetschen
Buttermilch
Halsband
Wartezeit
Abklrzung
Bildschirm
Tierfilm
Verschluss
Unordnung
Machbargarten
Kaoffeekanne

Gaoststatte
Betrieb
schwitzen
Abfohrtszeit
Teekanne
Schllsselbund
Kundschaft
Schutzimpfung
Schneeball
Wogelchen
Krankenzimmer
Aufbruch
Sonnenblume
Machbarschaft
Lieblingsspiel
Beleuchtung
Dachboden
Zitronenschale
Rlckstand
Bereitschaft

Suppenteller
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SLRT II - PSEUDOWORTLESEN

mume
sesqa

lomi

remu
loni
fife
nelo
rume
nani
sola
reri
alof
emas
irun
usom
ofas

usil

ilen
asol
ifam
onim
asel
ulin
klumef
puchon
gresak
blarol
knuhil
safoz
plochin
zwofan
trimes
friwap
knomeil

glefom

krato
pfida
gleki
pfomu
brufe
schweki
drafa
schwogu
flane
kroku
schmane
glira
frokal
kniitak
blerrut
pfibol
grezub

frewad

flautel
drdssin
grulak
blibof
schwenam
trepil
kreiwu
brelo
mucko
fraso
schladi
quaute
precho
schwalu
fliko
glemi
preuke

pfrato

gnelok
fraleig
schniluf
kraukos
glifam
pfaluk
knasen
praulik
groneg
bruton
tresil
seaisip
gnalof
frabur
munga
fimbu
schosti
refnau
haski
nondu

limte

kispo
seulke
bumti
haulso
rechmu
WuUnso
pimko
quaston
bimpok
tulbes
zeinkab
noftel
folmin
pengos
wausten
hilkug
lalzin
damdig
quolkem
bumtas

neilbuf

brapfen
greinkem
schreftil
kruspan
pfleimken
trongul
glemdas
schwenteg
blustof
sabim
pfeimkul
krawen
gnospik
drestak
flasomp
schiropf
sitenk
plénend
siskelm
domdekt

jumkins

wunking
mamsukt
knolempt
tontagst
Zwusemt
schilumps
balbink
zwinonten
pranesin
kanifogst
bentilomps
naunolepst
dorafens
medosink
flamokan
wusnakil
paulopek
granosunk
Zwolgokun
glaftomig

quemtolpas
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LESEFAHIGKEIT VON DER 5. BIS fe
12. KLASSE LGVT 5-12+

P'Pﬁ ‘1 1[.';1-; - und -verstandnistest
T 12

Zuverlassigkeit

Retest-Reliablitat zwischen .72 und .89.
Normen

Die Normen basieren auf einer Stichprobe von S W Noges
7.142 Schilerinnen und Schuler aus 13 Bundeslandern.

Es liegen nach Klassenstufe und Schulform getrennte Normwerte
(Prozentrange, T-Werte) fur Lesegeschwindigkeit, Lesegenauigkeit
und Leseverstandnis vor.

Bearbeitungsdauer
Die Testdurchfihrung erfordert ca. 10-15 Minuten.

Die reine Testzeit betragt 6 Minuten.
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LESEFAHIGKEIT VON DER 5. BIS 12. KLASSE

LGVT- 5-12+: Lesegeschwindigkeits- und verstandnistest flr die
Klassen 5-13

Beispiel:

Die Giraffe ist eines der grofdten Saugetiere auf der Welt, sie kann bis zu sechs [Zentimeter, 16
Meter, Kilometer] groR werden. Auf ihrem Kopf befinden sich zwei oder drei Horner, abhangig 30
davon, ob sie aus dem Norden oder Stiden kommt. Diese [Kopfe, Flecken, Horner] 43
sind von einer Haut bedeckt und enden in Haarbiischeln. 52
Giraffen konnen auch anhand ihrer Farbe unterschieden werden: Diejenigen, die aus dem 64
Norden stammen, haben geometrische braune Flecken, die durch eine diinne weilie Linie 76
voneinander getrennt sind, wahrend die Giraffen aus dem Siiden unregelmaRige Flecken haben, 88
die sich von einem [gefleckten, blauen, braunen] Hintergrund abheben. 97
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RECHTSCHREIBTESTS (BEISPIELE,
AKTUELLE BEWERTUNG NOCH NICHT
ABGESCHLOSSEN)
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RECHTSCHREIBUNG )
DERET 1-2+: DEUTSCHER RECHTSCHREIBTEST FUR

DAS ERSTE UND ZWEITE SCHULJAHR

Uberprifung der Rechtschrelblelstungen anhand eines FlleBtext und

eines LlUckentextes. SR T
_':j_.Text A m:kentext ~ Iktiemeage

Anwendungszeitraum

Klasse

1 Letzten zwei Monate im Schuljahr

2 Letzten zwei Monate im Schuljahr
& 1.-2. Monat im Schuljahr

3 1. -2. Monat im Schuljahr

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
43



RECHTSCHREIBTEST AKTUELLE RECHTSCHREIBUNG
(RST-ARR)

Luckentextdiktat

RST-ARR

Rechtschreibtest — aktuelle Rechtschreibregelung

v" Durchfihrungsdauer

v Schulartspezifische Normen

v" Fullt Normierungslicken
Wortmaterial (Duden 1996)
Normstichprobe aus NRW

— Altersnormen (14 bis 60+ Jahren)

— Neunormierung 2013 Kurzversion 1
und Langform
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R-FIT FEHLERIDENTIFIKATIONSTEST
RECHTSCHREIBUNG FUNFTE UND SECHSTE KLASSE

ot R'FIT 5'6+

Fehleridentifikationstest —
Rechtschreibung fiir

Text mit 99 Wortern, 33 Fehler

Retest-Reliabilitat zwischen .82- eumanons fiinfte und sechste Klassen
91
Normierungsstichprobe 12.000 MANUAL

aus 5 Bundeslandern

Anwendung letzten 3 Monate vor
Halbjahrs- bzw. Schuljahrsende

mmmmmmmm
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R-FIT FEHLERIDENTIFIKATIONSTEST

RECHTSCHREIBUNG FUNFTE UND SECHSTE KLASSE

Testbogen A R FIT 5 6+
- -
- L Vomame
Schule s Klasse:
Testdatum: | | | | | | |
ok

In der Geschichte auf der ndchsten Seite befinden sich in manchen Wértern Rechtschreibfehler.
Du solist diese Fehler finden,

Wenn du einen Fehler gefunden hast, dann machst du einen senkrechten Strich, also von oben
nach unten. Setze den Strich so genau wie moglich. Es gibt verschiedene Fehler.

Beispiele:

1) Manchmal ist ein Buchstabe zu viel. Dann machst du es wie in dern Beispiel:

WE5 Is#t Sormmer”,
2) Manchmal ist ein Buchstabe falsch. Dann machst du es wie in dem Beispiel:
«Die Kinder sw'nf gliicklich”.

3) Manchmal fehlt ein Buchstabe. Dann machst du es wie in dem Beispiel:
.Sie hat’r?n einen schénen Tag".

Noch ein wichtiger Tipp:

Ein Wort hat hichstens einen Fehler. In jedem falschen Wort
sollst du also hdchstens ginen Strich machen.

Mur vom Testleiter auszufiillen:

Summe K minus Summe F plus Summe B Testrohwert
(max. 8)
[ ; i
Testrohwert T-Wert T-Wert-Band PR Referierte
+/=5 Normgruppe
T ——

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER-UND _ _ __ _ __

Gute Nachrichten

Leo liegt in der Klienik und traumt for sich hin. Beim Sport hatte

er sich leztens schlim an seinem Knigelenk ferwundet.
Plotzlich wirt die Tur aufgestosen und sein Freund Paul sagt
lachelnt: ,,Na, du Nichtznutz.” ,Hier sind Witamine fiir deine
Abwehrkrefte”, begrlift inn Anna stralend und spendiert ihm
einen Korp mit stisem Obst. Sie erwant, dass es heute
Zeuknisse gab und alle drei versetzt wurden. Der Lerer
meinte, si seien brawe und fleiBige schiler gewesen.
Unverhoft stolzieren zwei Erzte herein und informiren Leo,
das er heute endlassen wird. ,Bald leufst du wider wie ein

Luchs®, duBert einer von ihnen. Leo kdnnte plazen vor freude!



INTELLIGENZTEST
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INTELLIGENZ-TEST

e bei Verdacht auf eine Lese- und / oder Rechtschreibstérung
obligatorisch

 differenzialdiagnostisch bedeutsam, um eine kognitive
Beeintrachtigung, Lernbehinderung oder geistige Behinderung als
Ursache auszuschlieBen

o ermoglicht einen umfassenden Gesamteindruck Gber Komponenten
und Prozesse des kognitiven Entwicklungsstandes des Kindes /
Jugendlichen

 mehrdimensionales Verfahren empfohlen
« auf Bestimmung eines non-verbalen IQs achten
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WELCHER INTELLIGENZTEST

Aufgrund haufiger Komorbiditat mit Sprachentwicklungsstérungen
bei der LRS sind moglicherweise Leistungen sprachabhangigen
Subtests des IQ-Tests beeinflusst.

Aufgrund der haufigen Komorbiditat mit ADHS sind zeitabhangige
Subtests, wie z.B. Zahlen-Symbol-Test, durch die
Aufmerksamkeitsstorung/Impulsivitat mdglicherweise beeintrachtigt.

Trotzdem ist ein Breitband-Verfahren zu empfehlen, wie z.B. die
Wechslertests, da sie sie ein umfassenderes Begabungsprofil
erstellen und damit far die Schullaufberatung besser geeignet sind.
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WISC-V WECHSLER INTELLIGENCE SCALE - FOR
CHILDREN - FIFTH EDITION

B. Umrechnung der Rohwerte in Wertpunkte D. Profil der Untertest-Wertpunkte
son: Y, VRV FS AGD VG
Untertest wert- Wertpunkte
S GF WT AW AV [MT VP |[MZ FW RD|ZN BF BZF[ZST SYS DT
Mosaik-Test 22 - 10 |10] | 7 vilwalda] |zle] | 7] 8]
19 [ ] L ] L ] [ ] [ ] L ] L ] L ] L ] L ] [ ] L ] [ ] [ ] [ ]
Gemeinsamkeiten finden 23
18 [ ] L ] L ] [ ] [ L ] L] [ ] L ] L ] [ ] L ] [ ] - [ ]
Matrizen-Test 19 17 o [ L] . L] [ L] L] ] L] L) L] . .
16 = . . s & @ e & @
Zahlen nachsprechen 20 15 % w w0 w e @ e s Wl oaw #lw o @
Zahlen-Symbol-Test 32 2 8 % ¢ &l & sle & | & B & o &
13 o @ s @ e e e * @
Wortschatz-Test 31 12 o @ e ® . e e * =
11 o @ s e s & e s @
Formenwaage 21
10 ——— v 7] A . . .
Visuelle Puzzles 18 9 o o o o . o o o o
8 [ ] L ] L ] [ ] L ] [ ] L ] L ] [ ]
Bilderfolgen 25 d - - . ./: o
Symbol-Suche 22 E o o e o 8 o o e o e e 0| o o o
5 L] L] L ] L ] L] [ ] L] [ ] - L] [ ] L L - L]
Allgemeines Wissen 4 o o o o| o o 8 o s| & & o & s =
3 L ] [ ] L ] L ] L] [ ] [ ] L ] L] L ] [ ] L] [ ] L] L ]
Buchstaben-Zahlen-Folgen
2 [ ] L ] L ] [ ] [ ] L ] L] [ ] L ] L ] [ ] L ] L ] [ ] [ ]
Durchstreich-Test 1 & e & s| &« o | & & ol & & s & s =

Allgemeines Verstandnis

s oo -n---

Wertpunktsumme 20 KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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DIAGNOSTIK VON
AUSSCHLUSSKRITERIEN
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WANN SOLLTE EINE EINGEHENDE UNTERSUCHUNG
BZGL. OKULARE SEHSTORUNG DURCHGEFUHRT
WERDEN?

Okulare Probleme kdnnen Leseschwierigkeiten bedingen oder
verstarken!

Symptomatik:
Verschwommenes Sehen,
rasche Ermudung,
Augenbrennen und
Kopfschmerzen bei ldangerem Lesen und eine
Zunahme der Beschwerden im Laufe des Schultags.

Ursachen: Refraktionsanomalien (Brechungsfehler), Hyperopie
(Weitsichtigkeit), latentes und intermittierendes Schielen
(Heterophorie), Hypoakkommodation (verminderte
Naheinstellungsfahigkeit) und Konvergenzschwache
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PERIPHERE HORSTORUNGEN

Schallleitungs-, Schallempfindungs- und kombinierte
Schwerhorigkeit

Hordiagnostik bei Schulkindern:

Impedanzaudiometrie mit der Stapediusreflexmessung zur
Beurteilung der Mittelohrbellftung

Ableitung otoakustischer Emissionen zur Uberprifung der
Haarzellfunktion

Bestimmung der Horschwelle Uber Luft- und Knochenleitung.

HOrstérung — sprachrelevant: wenn ein beidseitiger Horverlust (>25dB
auf dem besser hérenden Ohr) im Hauptsprachbereich (zwischen 500
und 4000 Hz) Ianger als 3 Monate bzw. permanent besteht.
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DIAGNOSTISCHE KRITERIEN
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IQ-DISKREPANZKRITERIUM -EVIDENZ AUS
DIVERSEN STUDIEN (S3-LEITLINIE)

Meta-Analyse von Hoskyn und Swanson (2000): keine
Unterschiede zwischen den Kindern identifiziert anhand
IQ-Diskrepanz vs. keiner IQ-Diskrepanz in den Bereichen:

phonologische Fahigkeiten (Phonemidentifikation, -diskrimination, -synthese und
Bearbeiten und Erkennen von Reimen),

Automatisierungsleistung, Benenngeschwindigkeit,
syntaktische und lexikale Bewusstheit, v
visuomotorische Fahigkeiten,

raumliche Verarbeitung,

Aufmerksamkeitsleistung,

Rechenfertigkeiten,

Buchstabenerkennung,

orthographische Bewusstheit,

Wortschatz und

verbales Kurzzeitgedachtnis.
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ALTERS-/KLASSENNORMABWEICHUNG ODER IQ-
DISKREPANZ UMSETZUNG NACH DER S3-LEITLINIE

Diagnosekriterium

Altersnorm-
Diskrepanzkriterium

Klassennorm-
Diskrepanzkriterium

Alters- oder
Klassennorm- und
Q-
Diskrepanzkriterium

Inhalt

Unterdurchschnittliche Leistung
gemalf Altersnorm

Unterdurchschnittliche Leistung
gemal der Klassennorm.

Unterdurchschnittliche Leistung
gemal} der Alters- oder
Klassennorm

UND

erwartungswidrig schwache
Leistung in dem jeweiligen
Testverfahren im Vergleich zum 1Q-
Wert

Umsetzung

Mindestens Prozentrang <
16 bzw. T-Wert < 40

Mindestens Prozentrang <
16 bzw., T-Wert < 40

Mindestens Prozentrang <
16 bzw., T-Wert < 40

UND

Diskrepanz aus den
jeweiligen T- oder 1Q-
Werten = 1 SD
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MULTIAXIALE KLASSIFIKATION
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GANZHEITLICHE DIAGNOSTIK: BEISPIELE FUR DIE
VERSCHIEDENEN ACHSEN

Achse | Angststorungen, depressive Storungen,
ADHS und weitere psychische Auffalligkeiten

Lesestorung, Rechtschreibstorung, Lese- und

Achse Il : Umschriebene Rechtschreibstorung, Rechenstorung
Entwicklungsstorungen

Achse lll: Kognitive Fahigkeiten (1Q)

Neurologische Erkrankung (z.B.

Achse IV: Ké liche/
chse orperiiche Absence, Rolando-Epilepsie)

neurologische Entwicklung

Achse V: Aktuelle psychosoziale Psychische Erkrankungen in der Familie,
Umstande belastende Lebensereignisse

Ernsthafte soziale Beeintrachtigungen
(z.B. Mangel an Freunden, Schulbesuch
nicht mehr moglich..)

Achse VI: Globalbeurteilung
psychosoz. Funktionsniveau
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FORDERUNG BEI DER LESE- UND/ODER
RECHTSCHREIBSTORUNG
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S-3 DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNGS-LEITLINIE
LESE UND/ODER RECHTSCHREIBSTORUNG

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-044.html

?AWMF online

Aktuell in Uberarbeitung,
REViSiOn erSCheint ANMELDUNG LeUNE
vorau SSlChtI |Ch S3-Leitlinie Diagnostik und Behandlung bei der Lese- und/oder

Anfa ng 2024 Rechtschreibstérung

Version: 1.0

Stand: 23.04.2015

Giiltig bis: 22.04.2020 (in Uberarbeitung)

Aktueller Hinweis: Seit = 5 Jahren nicht aktualisiert, Leitlinie wird zur Zeit iiberarbeitet

Verfiigbare Dokumente:

Langfassung der Leitlinie Diagnostik und Behandlung bei der Lese- und/oder Download
Rechtschreibstérung
Leitlinienreport Download

Evidenztabelle 1: Diagnostik: Alters- [ Klassennormdiskrepanz oder IQ-Diskrepanzkriterium  weiterlesen

Evidenztabelle 2: Diagnostik: Testverfahren zur Erfassung von Lese-und / oder weiterlesen
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MULTIMODALER, INTERDISZIPLINARE
BEHANDLUNGSANSATZ

Kindbezogene
Unterstutzung

Umweltbezogene

Elternarbeit Hilfen

Individuelle
Forderung im
Lesen und/oder
Rechtschreiben

Beratung bzgl.
der schulischen
Unterstltzung
und Integration

Psychoedukation,
Eltern-Kind-
Interaktion

Beratung bzgl. Netzwerkarbeit
Umgang mit bzgl. Integration
Schule und in die
Jugendhilfe Gesellschaft

Behandlung
komorbider
Storungen
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EMPFEHLUNGEN ZUR FORDER- UND
BEHANDLUNGSPLANUNG UND -DURCHFUHRUNG

Psychoedukation mit dem Kind, Jugendlichen und der Familie

LRS-Forderung mit Integration psychotherapeutischer
Methoden

Behandlung von komorbid vorliegenden psychischen
Belastung/Erkrankung nach den Behandlungsleitlinien (z. B.
Depression, ADHS)

Integration der Familie und des psycho-sozialen Netzes und der
Schule in die Behandlungsplanung

Systematische LRS-Forderung nach evaluiertem
Behandlungskonzept

Regelmagige Evaluation der Entwicklung und der Wirksamkeit
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Beratung der Eltern

Entlastung von
Schuldgefiihlen

Erarbeitung eines gemeinsamen
Stérungsmodells

Uberpriifung der familidren
Ressourcen zur Unterstutzung

Klarung der familiaren
Unterstlitzungsmoglichkeiten

Beratung zur
Hausaufgabensituation

Beratung zur Eltern-Kind-
Interaktion beim Lernen

Informationen zu den
verschiedenen
Unterstitzungsmadglichkeiten

Beratung der Schule

Aufklarung und Beratung
uiber die Stérung

Empfehlungen bzgl. schulischer
Entlastungsmadglichkeiten

Unterstiitzung bei der
Kommunikation zwischen
Schule und Elternhaus

Bescheinigung Uber die
arztlichen
Untersuchungsergebnisse

Erstellung eines Attests als Basis
fir Nachteilsausgleich und
Notenschutz

Empfehlungen zur schulischen
Unterstitzung bei komorbiden
psychischen Belastungen und
Stoérungen

Beratung des Kindes/Jugendlichen

Aufklarung lGber die Stérung und
Entlastung von Versagens- und
Schuldgeflihlen

Erarbeitung eines
gemeinsamen
Storungsmodells

Uberpriifung der individuellen
Ressourcen zur
Krankheitsbewaltigung

Beratung zu individuellen
Unterstiitzungsmoglichkeiten

Beratung bzgl. des eigenen
Umgangs mit der Stérung

Beratung zur Gestaltung des
Kontakts zur Peergroup
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METHODEN DER EVIDENZBASIERTEN FORDERUNG (GALUSCHKA UND SCHULTE-

KORNE, DTSCH ARZTEBL INT 2016; 113: 279-86.

WWW.AERZTEBLATT.DE/ARCHIV/176163/DIAGNOSTIK-UND-FOERDERUNG-VON-KINDERN-UND-

JUGENDLICHEN-MIT-LESE-UND-ODER-RECHTSCHREIBSTOERUNG

Ansatz

Inhalt

Evaluierte
Forder-
program-
me

Evidenzbasierte Lesefirderung

systematische Instruktionen der
Buchstaben-Laut-Korrespondenzen und der
Buchstaben-Silben- und Morphemsynthese

Die Verbindung zwischen Buchstaben und
Lauten wird systematisch geiibt und einzelne
Buchstaben, Silben oder Morpheme werden
segmentiert prasentiert und sollen zu Wértern
bzw. Wortteilen gelesen werden.

I. Ordne die Buchstaben den Bildern zu.
| A 0

II. Lies die Worter zuerst in Silben,
dann als Ganzes.

Buchstabe suchen

Fliissig lesen lernen (e27)
Kieler Leseautbau (e28)
Lautgetreue Lese-Rechtschreibfarderung (e29)

Evidenzbasierte Rechtschreibfirderung

systematische Instruktionen
der Laut-Buchstaben-
Korrespondenzen sowie der
Laut-Silben- und
Morphemanalyse

Die Verbindung zwischen
Lauten und Buchstaben wird
systematisch geiibt und die

Unterteilung ganzer Warter bzw.

Wortteile in ihre Laute, Silben
oder Morpheme gefordert.

I. Vervollstandige die Worter:

t &

__nanas __ndianer

Il. Seize Silbenbdgen unter die
Warter.

Buchstabe
e

S

PHONIT (30)

Trainingsverfahren zum Erwerb
und Einsatz orthografischer
GesetzméBigkeiten

Orthografisches Regelwissen
wird vermittelt. Es wird trai-
niert, wie dieses zur korrekten
Wortschreibung eingesetzt wer-
den kann.

Enthélt das Wort
einen lang gesprochenen
Selbstlaut?

ja nein

Nur ein Zwei
Mitlaut Mitlaute
folgt. folgen.

Lautgetreue Lese-Rechischreibforderung (29)

MORPHEUS (e31)

Marburger Rechtschreibtraining (e32)

IOTHERAPIE
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LEITLINIENEMPFEHLUNGEN:

Die Forderung sollte

so frith wie moglich beginnen (bereits im ersten Schuljahr)

sollte in Einzeltherapie oder in Kleingruppen (< 5
leistungshomogene Kinder) erfolgen, abhangig vom Vorliegen
komorbider Storungen und dem individuellen Storungsbild.

Behandelnde sollen Uber eine ausgepragte Expertise im Bereich
der Schriftsprachentwicklung und ihrer Férderung sowie im Umgang
mit Kindern und Jugendlichen mit umschriebenen
Entwicklungsstorungen verfligen.

Interdisziplinare Zusammenarbeit bei der Konzeption und
Durchfihrung der Férderung/Behandlung wird dringend empfohlen.

Dauer der Forderung bis eine altersgerechte Teilhabe am
offentlichen Leben ermaglicht ist
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Stufenweiser Aufbau der LernfGrderung
Transparente Lernschritte

Arbeiten an der Null-Fehler-Grenze (Aufgabenschwierigkeit wird so
gewahlt, dass das Kind von Beginn an die Chance hat, Lernerfolge
zu erzielen)

Unterstltzung einer positiven Haltung zur Lernsituation
Forderung des Selbstwirksamkeitserlebens

Unmittelbare Rickmeldung auf erfolgreiche Losungen bzw.
Lernschritte

Unterstitzung von Selbstregulation und Anleitung zu planvollem
Handeln

Lernen durch Nachahmung an einem positiven Modell
Verwendung speziell abgestimmter Verstarkerplane

Automatisierung des Gelernten
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NACHTEILSAUSGLEICH
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WAS IST EIN NACHTEILSAUSGLEICH?

Die durch die Lese- und/oder Rechtschreibstbérung verursachten
Einschrankungen bei den schulischen Anforderungen und
Leistungsuberpriufungen werden berlcksichtigt.

Der Nachteilsausgleich ist ein Instrument zur Durchsetzung der
Chancengleichheit, die durch eine Ungleichheit aufgrund einer
Behinderung oder Erkrankung entstanden ist.

Hiervon abgegrenzt ist der Notenschutz.

Der Nachteilsausgleich betrifft konkrete Bereiche des
Schriftspracherwerbs, andere Lernbereiche sind davon nicht
betroffen, soweit sie keine schriftsprachlichen Anforderungen
stellen.

Das Lesen von Textaufgaben im Rechnen ist ein Bereich, der zwar
nicht primar zum Schriftspracherwerbsprozess gehort, aber bei dem
Lesen notwendig ist. Daher erstreckt sich der Nachteilsausgleich

auch auf diese Anforderung.

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
68



Verschiedene Formen von Nachteilsausgleich bei der Lese-
und Rechtschreibstérung

Verlangerung der Arbeitszeit

Aufgabenvorlagen (Texte) lesefreundlich durch groBere Schrift,
Zeilenabstande und Rander zu gestalten

Das Ersetzen von schriftlichen durch mindliche Leistungen oder
starkerer Gewichtung mundlicher Leistungen bei
Leistungsfeststellungen

Einsatz spezieller Arbeitsmittel, z.B. Laptop, Diktiergerat, Leselineal

Prifungen in gesonderten Rdumen in ruhiger Umgebung,
Verldngerung der Prifungszeit

Nachteilsausgleich wird nicht nur in der Schule gewahrt sondern
auch bei der Berufsausbildung, Studium....
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BEANTRAGUNG VON NACHTEILSAUSGLEICH

Auf Antrag durch die Eltern oder von der Deutschlehrkraft

Uber die Gewdhrung und den Umfang entscheidet die Schule oder
die Klassenkonferenz (auf der Basis der schulrechtlichen Regelungen
der einzelnen Bundeslander).

Meist wird er nur gewahrt, wenn eine besondere Schwere der
Storung vorliegt und wenn die Leistungen im Fach Deutsch
unterdurchschnittlich sind.

Dies ist aber im Sinne der Chancengleichheit nicht geboten, wenn
man die Lese- und/oder Rechtschreibstérung als eine Behinderung
betrachtet, auf die der Artikel III des Grundgesetzes Anwendung
findet.

AuBerdem wird nach einer gewissen Zeit, meist mit dem Wechsel
der Schulform (von Grundschule zur weiterfUhrenden Schule) von
vielen Schulen die Uberpriifung der Voraussetzungen fir die
Gewahrung des Nachteilsausgleich gefordert.
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WAS IST NOTENSCHUTZ?

Der Notenschutz ist:

eine weitere schulische MaBnahme, um Kinder und Jugendliche
mit einer Lese- und/oder Rechtschreibstérung zu entlasten,

wird getrennt vom Nachteilsausgleich angewandt.

Die Voraussetzungen zur Gewahrung unterscheiden sich nicht von
denen zum Nachteilsausgleich.

Von der Bewertung sind die Rechtschreibfehler bei
Prufungen (Tests, Diktate, Aufsatzen), auch bei
Abschlussprifungen, sowie bei der Lesestorung das Vorlesen
im Fach Deutsch und in den Fremdsprachen ausgenommen

oder wie in manchen Bundeslandern empfohlen, die
Rechtschreibleistung (in Deutsch, Fremdsprachen und in den
Fachern, in denen die Rechtschreibleistung zur Notenbildung
herangezogen wird) zuruckhaltend zu bewerten.
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NACHTEILSAUSGLEICH IN DER
AUSBILDUNG: WWW.BIBB.DE

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR

Nachteilsausgleich fur
behinderte Auszubildende

‘ Kirsten Vollmer | Claudia Frohnenberg

Handbuch fir die Ausbildungs- und Prifungspraxis
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NACHTEILSAUSGLEICH IM STUDIUM: WWW.BVL-
LEGASTHENIE.DE/BVL-MEDIATHEK.HTML

&3 v Informationsfilm Studium

o e i

'I' .
r~ r
l

|| , | "—"“
. (1 o
L b e, re

-

Sandra Ohlenforst
Kontaktstelle fur Studierende

mit Behinderung UniversitatWarzburg
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EMPFEHLUNG ZUM LESE-MATERIAL IN DER SCHULE....

Texte mit vergroBerter Schrift und breiteren
Buchstaben-, Wortabstanden

graphische, schriftsystematische Segmentierungen

serifenfreie Standardschriften (z. B. Courier, Arial
und Verdana)
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BEISPIEL FUR EINE EVIDENZBASIERTE
RECHTSCHREIBFORDERUNG
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BEISPIEL FUR EINE MANUALISIERTE
RECHTSCHREIBFORDERUNG

. Gerd Schulte-Kérne » Frank Mathwig
Anwendungszeitraum: ab 2.

Das Marburger Rechtschreibtraining b
Klasse

Ein regelgeleitetes Férderprogramm fiir
rechtschreibschwache Kinder

Einsetzbar: Schule,
Lerntherapie, Zuhause

Konzeption: Vermittlung
orthographischen Wissens,
umfangreiche Ubungen zur
phonologischen Differenzierung
von Vokallange im Wortstamm,

: : o o

Vermittlung von Wortwissen, q@sex\"
. ™2 o
Rechtschreibregeln g

LOosungsorientierte
Handlungsanleitung flr Kinder
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AUFBAU {

Einleitung
|
Anleitung

.
Regel-/Ubungsbereich
|
Anhang
&

Losungen
|
Worfindex
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INHALTE DES MRT (BEISPIELE)

Selbstlaute erkennen und unterscheiden
Mitlaute erkennen und unterscheiden

Unterscheidung von kurz und lang gesprochenen
Selbstlauten

Wortstamm erkennen

Regeln zur Verschriftlichung von Mitlauten (im
Wortstamm und in Wortendungen, bei Haupt-, Tu-
und Wiewortern)

Grof3- und Kleinschreibung
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MATERIAL
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LERNINHALTE

Die Lerninhalte sind in

jedem Kapitel auf Lernseiten
dargestellt

Auf die Lernseiten folgen
unmittelbar Ubungen

Die Lerninhalte werden ,
graphisch unterstitzt z. B. Selbstlaute
durch Anton

klingen nur nach
sich selbst

- sind die einzigen
Laute, die
kurz oder lang
gesprochen werden
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ANGELEITETES, STRUKTURIERTES UBEN:
BEISPIEL: VOKALLANGENUNTERSCHEIDUNG

Das a in Tasse klingt so kurzwie '

ein Bleistift, wenn du ihn kurz auf A
ein Blatt Papier tippst. w .

Das a in Nase Kingt dagegen so
lang, dass du in der Zeit einen
langen Strich zeichnen kannst.

RAPIE
81



BEISPIEL FUR VERMITTELTE LOSUNGSSTRATEGIEN:
ALGORITHMEN MIT JA/NEIN ANTWORTEN

“ Zu den meisten Themenbereich  di, wie du die Regeln richtig anwendest:
gibt es eine Kathi

“ Diese bauen aufeinander auf

“ Es gibt zu jeder Kathi Beispiele
und Ubungen

Enthalt das Wort

einen lang gespro-
chenen Selbstlaut?

Dann folgt nur Dann folgen wenigs
ein Mitlaut tens zwei Mitlaute
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REGELN

Die graphische Unterstutzung
des Lerninhalts

i
Das stumme h, das ist nicht schwer,

steht meist vor |, m, n und r!
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ZUM ENDE EINES JEDEN KAPITELS WIRD EIN WORT-
ODER TEXTDIKTAT GESCHRIEBEN

Bei den Diktaten werden nur

Regelfehler gezahlt, die bisher 4 5 6
durchgenommen wurden e —
Die Kinder sollen beim e
Schreiben die Lernschritte = :
verbalisierten S np—
Das Wiederholen der Diktate - .
bereitet den Kindern in der =
Regel SpaB, wann schreibt man 7, 5
schon Mal an einem Tag 26 T e
mehrmals 0 Fehler im Diktat 3 e

Na, erreicht der Hund Paul seine Gummiente?

Dazu musst du in den folgenden Sétzen die fehlenden Wérter
ergénzen. Danach zéhle die richtigen Wérter und mache an der
Stelle in der Tabelle ein kleines Kreuz.

Du hast insgesamt sechs Versuche. Viermal solltest du die Ubung
schon wiederholen.
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Tuworter haben verschiedene Endungen. Die Endung héangt

LERNINHALT: WORTSTAMM davon ab, wer efwas fu:

Die Wortarten Hauptworter, Tu-
und Wieworter sind Bestandteil
des Trainings

Wie man Regeln auf diese
anwendet und was zu beachten
ist

g
anr‘-l)({‘)
: : Rl
Wenn du die Endung des N
Tuwortes abtrennst, bleibt der
Wortstamm Ubrig. Der Blick

durch Antons Fernglos zeigt dir:

1. Das Wort knurrt.
2. Die Grundform lautet ; Wortstamm + Endung

3. Enthélt das Wort knurren einen kurz gesprochenen

Selbstlaut?

Ja!

Hérst du anschlieBend mehrere Mitlaute?
Nein!

Dann verdoppele den Mitlaut:

wir sagoen

4. Ersetze nun die Endung -en durch die urspriingliche: *.
5. Schreibe das Wort auf:

1. Das Wort lebst.
2. Die Grundform lautet

er

3. Enthélt das Wort leben einen lang gesprochenen Sie@ : ae en
Selbstlaut? >
Ja! es

Dann folgt nur ein Mitlaut: b.
4. Ersefze nun die Endung -en durch die urspriingliche:

5. Schreibe das Wort auf: : :
S Was wir und sie tun, wird auch Grundform genannt.
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WORTSTAMMPRINZIP, VORSILBE, ENDUNG

Anhand von Puzzlesteinen wird

der Umgang mit verschiedenen
Wortbestandteilen, Vor-,

Endsilbe und Wortstamm
geubt.

M5S0
offilfo & = nier

2

D,
IHI:@.4IIIII4. o
b — o

Puzzlesteine

grab steck
such halt
brenn komm
stell ruf
Be Ver
Ab An
be ver
ab an
en ung

A21
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ZUSAMMENGESETZTE HAUPTWORTER

Baue aus jedem Wort ein Wortmobile. Schreibe die Endungen eines
Wortes in die Schwanzflosse, das Ubrige Wort in den Bauch des
Fisches. In die Flosse unter den Bauch setze die bekannten Zeichen:
— | fur einen lang gesprochenen Selbstlaut mit einem Mitlaut,
o Il fir einen kurz gesprochenen Selbstlaut mit zwei Mitlauten.

Alsess Zerlege nun selbst die Wérter. Schreibe die zerlegten Wérter in den
) Lastwagen und den Anhénger. Achte auf die GroB- und
Kleinschreibung!
Also:
Regenwasser Suppentopf _— Suppen  _ Topf
Vogelnest — s b
& Wassergraben, __, 4 . . A
Handb(]” 80 vE R i »
i Sprungschanze — __, S

&) e
Sommertag & ’(
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In allen anderen Fallen steht immer ein bestimmter Buchstabe
zwischen zwei aufeinander folgenden Selbstlauten:

REGELN Das Selbstlaute trennende h.

Es dréngt sich einfach zwischen zwei Selbstlaute:

zum Beispiel zwischen
das @ und e in dem

Die graphische Unterstutzung wor kréhe. s
deS Lernin ha|tS Nur so lassen sich die beiden N \\\\ :
Selbstlaute einzeln aussprechen: :
Krd — he -

Die Regel heifit:

Zwischen und hinter du, eu, au, ai
und ei steht niemals ein hl
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BEISPIELE FUR
SELBSTINSTRIIKTTON

Lernkasten 1

1 Konzentriere dich immer auf
1 Wortl

2.Sprich dir das Wort laut vor!
3.Wird der Selbstlaut lang

oder kurz gesprochen?

4 Sprich den Selbstlaut auf
beide Weisen aus:
lang und kurz!

5 Entscheide dich jetzt!

K UND PULIKLINIK FUK KINDEK- UND JUGENDFSYUHRIAITKIE, PSYULHAUDUNATLLK UNLJA’D5YL,HOTHERAPIE
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DURCHFUHRUNG
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ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN ZUR
DURCHFUHRUNG DES MRT

Dauer ca. 45 - 60 Minuten
Forderplatz bzw. Raum einrichten
Kurze Spielpausen
Bildergeschichten (Textproduktion)

Far Kinder mit Konzentrationsschwierigkeiten
Sanduhr (5; 10 und 15 Minuten)

Hausaufgaben mitgeben (Seite kopieren)
Eigener Ordner flr jedes Kind

E-Book fur Lesen zu Hause
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ANWENDUNGSBEREICH

Ab Ende der 2. Klasse bis in den Sekundarbereich.
Einzel- oder Gruppenférderung

Forderung durch zertifizierte Therapeutlnnen, Lehrkrafte und
Eltern

Moglichkeit zur Supervision

Moglichkeit der konstanten Forderung uber einen langeren
Zeitraum

Dauer der Forderung abhangig vom:
Schweregrad der Storung
Form der Storung
Vorliegen komorbider Stérungen
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FORDERUNG DURCH LEHRKRAFTE
Durchfihrung:

Empfohlen mdoglichst zweimal wéchentlich

Forderung in Kleingruppen bis maximal funf Kinder
empfehlenswert

Moglichst leistungshomogene Gruppen

Vermeidung von heterogenen Gruppen unterschiedlicher
Problembereiche (z.B. Kinder mit einer Rechenschwache und
Leseschwache)

Emotional entlastende Atmosphare flr die Kinder schaffen
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FORDERUNG DURCH LEHRKRAFTE

Durchfuhrung:

Forderung moglichst zusatzlich zum Unterricht

Forderstunden moglichst in den ersten vier Stunden des
Vormittags

Einrichtung eines Forderraums

Ausgestaltung des Raumes mit Trainings-materialien (z.B.
Poster an der Wand mit Algorithmus)

Einzelmappen fur jedes Kind
Materialien zuhause ausschneiden lassen

Koordination der Forderung mit den Eltern (z.B. wenn
auBerschulisch auch geférdert wird)

Einbeziehen der Eltern (z. B. Lesen der Eltern zu Hause mit

dem Kind) A
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FORDERUNG DURCH ELTERN
Forderung im Lesen und Rechtschreiben durch Eltern ist

sinnvoll, wenn folgende Voraussetzungen erfullt sind:

die Férderung erfolgt unter Anleitung

bei den Eltern bestehen ausreichend Ressourcen zur
Durchflihrung

die Eltern-Kind-Interaktion ist nicht gestort

Empfohlene Durchfihrung mit dem Kind:

Festgelegte verbindliche Termine fur Elternteil und Kind, moéglichst 2
Termine in der Woche, Dauer nicht langer als 30 Minuten

Durchfihrung in ungestorter Atmosphare, ggf. Entlastung schaffen,
um Training durchzufthren

Emotionale Starkung des Kindes wichtig

Einbeziehen des nicht-fordernden Elternteils
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FORDERUNG DURCH FACHKRAFTE

Empfohlene Voraussetzungen:

Eingehende Kenntnisse zur LRS und dem normalen
Schriftspracherwerb

Grundlegende psychotherapeutische Kenntnisse
Moglichst padagogische oder psychologische Ausbildung
Durchfuhrung:

Empfohlen moglichst zweimal wochentlich
Einzelforderung ist der Gruppenférderung vorzuziehen
Begleitende Elternarbeit

Kooperation mit der Schule (z.B. um unterschiedliche
Instruktion beim Rechtschreibwissenserwerb zu vermeiden)
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DIGITALE LESE- UND
RECHTSCHREIBFORDERMETODE:
BEISPIEL :NAMAGI
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LESE- UND RECHTSCHREIBFORDERUNG FUR DIE
SCHULE UND ZUHAUSE

“ Onlinebasiertes,
individualisiertes, adaptives & \ \
spielerisches
Férderprogramm

“ Forderung des Lesens und
Rechtschreibens

“ Zielgruppe sind Kinder mit
einer Lesestorung, einer

Lese- Rechtschreibstérung

und Rechtschreibstérung und

Schwierigkeiten in diesen

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
98



NAMAGI

Adaptivitat: Trainingsplan basierend auf der Schulstufe und

Leistung des Kindes

eingeteilt in verschiedene Schwierigkeitslevel in Abhangigkeit
von jeweiliger Anforderung bspw. nach Buchstabenfolgen,

Wortlange, Wortfrequenz, ...

Forderung basierend auf der empirischen Evidenz,

orientierend an dem Schriftspracherwerbsmodell
Strukturierung der Ubungsmaterialien

Wortschatz (ChildLex)
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Spielelemente

Kristallkugel

» Spielerische Aufgaben und ansprechende
graphische Gestaltung

» Rahmengeschichte und Belohnungen
Optimales lernen

» Automatischer Ablauf und kurze
Trainingssitzungen

» Individuelle Adaption

» Individuelle Rickmeldung
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NAMAGI -
MODULUBERSICHT

Modul I: Lautwahrnehmung

Modul II: Graphem-Phonem- und
Phonem-Graphem-Korrespondenz

Modul III: Wortlesen

Modul IV: Rechtschreiben
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NAMAGI -
MODUL I: LAUTWAHRNEHMUNG

9 Spiele zur Lautwahrnehmung (z.B. Silben zahlen, Laute erkennen,
Laute auslassen, Lautsynthese, Vokallangenunterscheidung)

Laute zuordnen: Lautsynthese:
Koffer Felsenhlter
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NAMAGI -
MODUL II: GPK- UND PGK-KORRESPONDENZEN

2 Spiele zu Graphem-Phonem-Korrespondenzen
2 Spiele zu Phonem-Graphem-Korrespondenzen
2 Spiele zur Wort-Graphem-Zuordnung

GPK: Labyrinth
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NAMAGI -
MODUL III: WORTLESEN

Phonologische Bewusstheit

Phonem-Graphem Korrespondenz

Wortlesen
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NAMAGI -
MODUL IV: RECHTSCHREIBEN

Morphemwissen

Phonographische RegelmaBigkeiten

Graphotaktische und orthografische RegelmaBigkeiten

Morphemwissen

Orthographische RegelmaBigkeiten

Morphologische RegelmaBigkeiten

Syntaktische RegelmaBigkeiten (GroB- und
Kleinschreibung)
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EINSATZ VON NAMAGI IN DER
FORDERUNG

Eine App
Fir Android und fir iOS
Automatischer Ablauf

Empfohlene Trainingszeit: 20-30 Minuten pro Tag, ca. 3-4 Mal in der
Woche

Nach jeder Ubung erhalten auf Wunsch die Eltern/die Therapeuten einen
detaillierten Bericht Uber die Trainingsergebnisse per E-Mail

® Schulversion: Klassenweise mehrere Profile anlegbar
» Zugriff durch Lehrer mdglich
> Bei Interesse: kostenloser Demozugang

= https://schule.meistercody.com/demo

" markus.schuetze@meistercody.com

Weitere Infos: www.meistercody.com
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MEISTER CODY
NAMAGTI:
EVALUATION

\

LesestOrung

< als 4 Monate Therapie
Noch kein Namagi Training
Muttersprache Deutsch

e 60

v

5 50

z 40
Dauer: 8-11 Wochen £30
(M = 8.8, SD = 0.76) £ 20
Anzahl Sitzungen: Mind. 25 210
absolvierte Sitzungen kS
(M = 29.28, SD = 1.31) z
Frequenz: 3-4 pro Woche @

(M = 3.35, SD = 0.35)

Computers & Education 150 (2020) 103834

Contents lists available at ScienceDirect

¢ Computers & Education
f L

ELSEVIER journal homepage: http:/www.elsevier.com/locate/compedu

Evaluation of a digital game-based reading training for German
children with reading disorder

Ruth Gorgen ", Sini Huemer , Gerd Schulte-Kérne, Kristina Moll

Department of Child and Adolescent Psychiatry, Psychosomatics and Psychotherapy, University Hospital, LMU Munich, Nufibaumstrae 5a, 80336,
Munich, Germany

TRAININGSEFFEKTE: NAMAGI LESETEST

Interaktion

p=
.001***
n2=0.218

Pra Post

—Experimentalgruppe
- - Wartekontrollgruppe
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METHODEN DER FORDERUNG OHNE
BZW. MIT FEHLENDER UNTERSUCHUNG
ZUR WIRKSAMKEIT
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WAS SOLLTE NICHT BESTANDTEIL DER FORDERUNG SEIN
(AUS SCHULTE-KORNE 2021)

Tab. 13.2: Beispiele fur Therapiemethoden, die nicht empfohlen werden

Methoden

Beispiele

Auditive Wahrneh-
mungstraining

Visuelles Wahrneh-
mungstraining

Audio-visuelle
Integration

Nahrungserganzungs-
mittel

Homoopathische
Ansatze

Kinesiologie

Irlen Linsen oder
Farbfolien

Tonhdhenunterscheidung, Ordnungsschwellentrai-
ning, Lautstarkenunterscheidung von Ténen, Unter-
scheidung der Reihenfolgen von Tonen bei beidohriger
Prasentation

Unterscheidung von grafischen Mustern, Training der
Blickbewegung

Verbindung visueller Farbreize mit Tonhéhen

Omega-3-Fettsauren

Verschiedene Substanzen nach individueller Diagnostik

Kérperbetonte Ubungen nach Tests (Muskeltest),
Ubungen zur Integration der beiden Hirnhéalften

Farbfilter zur Auflage auf Texten nach individueller
Diagnostik zur Frage, mit welcher Farbe das Kind die

Schrift besser erkennt. PSYCHOTHERAPIE
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FACHPERSONAL DER FORDERUNG
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QUALIFIZIERUNG DES FACHPERSONALS

Die Forderung soll von Behandelnden durchgefuhrt werden, die Uber eine
ausgepragte Expertise im Bereich der Schriftsprachentwicklung und ihrer Forderung,
sowie im Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit umschriebenen
Entwicklungsstorungen verfugen.

Qualifizierungen:
Zertifikat des BVL: Dyslexietherapeut/in nach BVL
Zertifikat des BVL: Dyskalculietherapeut/in nach BVL
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FINANZIERUNG DER FORDERUNG
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KOSTENUBERNAHME THERAPIE BEI DER
LRS

Die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen lehnen
die Kostenerstattung mit dem Verweis auf die Heilmittelrichtlinie
(https://heilmittelkatalog.app/heilmittelrichtlinie) ab

Die Gewahrung von Unterstitzung durch die Jugendhilfe ist
abhangig von dem individuellen Hilfebedarf und ob das Kind und
seine Familie die Voraussetzung flr die beantragten Hilfen erflllen,
die das zustandige Jugendamt pruft.

Die Eingliederungshilfe nach § 35a des achten
Sozialgesetzbuchs: Voraussetzungen fur die Gewahrung von
Eingliederungshilfe nach § 35a sind eine drohende oder bestehende
seelische Behinderung.
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EINGLIEDERUNGSHILFE NACH §35A

Die Eingliederungshilfe nach § 35a flr seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche ist an folgende Voraussetzungen gebunden:

Die seelische Gesundheit weicht mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir
ihr Lebensalter typischen Zustand ab, und

daher ist ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt oder es ist eine solche Beeintrachtigung zu
erwarten.

Von einer seelischen Behinderung bedroht sind Kinder oder
Jugendliche, bei denen eine Beeintrachtigung ihrer Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft nach fachlicher Erkenntnis mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.
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EINGLIEDERUNGSHILFE NACH § 35A

Fur die Beurteilung bzw. Feststellung der Abweichung der
seelischen Gesundheit hat der Trager der offentlichen Jugendhilfe
die Stellungnahme

a. eines Arztes flur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

b. eines Kinder- und Jugendpsychotherapeuten oder eines Arztes oder
eines psychologischen Psychotherapeuten, der Uber besondere
Erfahrungen auf dem Gebiet seelischer Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen verfligt, einzuholen.

Die Stellungnahme ist auf der Grundlage der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten in der vom Deutschen Institut fur
medizinische Dokumentation und Information herausgegebenen
deutschen Fassung (ICD-10, bzw. MAS) zu erstellen. Dabei ist auch
darzulegen, ob die Abweichung Krankheitswert hat oder auf einer
Krankheit beruht.
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EINGLIEDERUNGSHILFE NACH
§ 35A

Bevor eine Forderung begonnen wird und die Finanzierung auf der
Basis des § 35a erfolgt, ist die Finanzierung zu klaren.

Daflr mussen die Eltern mit dem Kind den Antrag beim
ortlichen Jugendamt stellen.

Da die Prifung durchaus mehrere Monate in Anspruch nehmen
kann, ist eine rechtzeitige Beantragung notwendig.

Wird eine Forderung vor der Bewilligung der Kosten der
MaBnahme durch das Jugendamt begonnen, lehnen die meisten
Jugendamter die Kostenibernahme flr die bereits entstandenen

Kosten ab.
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SELBSTHILFE - WWW.BVL-LEGASTHENIE.DE

Flr Eltern und flir Menschen mit einer LRS ist die Webseite des
Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V. betreibt
(www.bvl-legasthenie.de) eine wichtige Informationsquelle.

Der von Eltern, Betroffenen und Therapeuten gegrindete Verband
hat sich zum Ziel gesetzt, sich nachhaltig flr die Interessen und
Rechte der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen mit einer LRS
und/oder Rechenstbrung einzusetzen.

Zu den Aufgaben gehért daher auch eine umfassende
Informationsstrategie, die aus Infobroschtren ,,Internetauftritt und
auch in der Forderung von Filmen besteht.
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SELBSTHILFE - WWW.BVL-LEGASTHENIE.DE

Der Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V. unterstutzt
Jugendliche und junge Erwachsene mit einer LRS durch die
Forderung einer Interessensgruppe (www.bvl-legasthenie.de/junge-
aktive/ja-ziele.html):

~Ja! Junge Aktive im BVL" haben eine eigene
Organisationsstruktur. Ziel ist eine Vernetzung der Jugendlichen,
Beratung und Hilfsangebote untereinander fur alle jungen Menschen
in vergleichbaren Lebenssituationen anzubieten.

Das Beratungsangebot steht auch Arbeitgebern,
Ausbildungseinrichtungen und Lehrkraften zur Verfligung.
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WWW.LONDI.DE

INFORMATIONSPLATTFORM FUR LEHRKRAFTE,
LERNTHERAPEUT*INNEN, ELTERN UND
MITARBEITER*INNEN DER JUGENDHILFE

Lernstérungen ! | !
Online-Plattform fur \
Diagnostik & Intervention

> unchiie

‘Rechtschrelostoreg

Mehr Informationen

7
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MYTHEN UND FAKTEN

Lese- und/oder Rechtschreibstorung sagt nichts tGber die Intelligenz
eines Menschen aus!

Menschen mit einer LRS sind nicht Gberzufallig haufig Linkshander!

Schlecht im Lesen und/oder Rechtschreiben und gut in Mathe trifft
nur selten zu!

Die Wirksamkeit der Férderung ist mit den bisher verfligbaren
Methoden gering bis mittelhoch, Versprechung der schnellen
~Heilung" sind unserios!

Lese- und/oder Rechtschreibstorung ist keine vorubergehende
Stérung, sondern bleiben oft bis ins Erwachsenenalter bestehen.

Methoden, die keine Fordereffekte haben, sind bekannt und sollten
nicht angewandt werden!
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WEITERE INFORMATIONEN:

Gerd Schulte-Korne
Gulinther Thome (Hrsg.)

L RS -

Gerd Schulte-Kérne L e g4a§‘!:l-] e n I e =
interdisziplinar £
LESE-/
RECHTSCHREIB-
STORUNG

KINDER, JUGENDLICHE UND
ERWACHSENE MIT LRS WIRKSAM

Kohlhammer
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WEITERE INFORMATIONEN:

Lese-/Rechtschreib-
storung (LRS)
cesorerame Ratgeber _ = — =7
KumrimGanens Lese-/Rechtschreib- I
storung (LRS) Katharina Galuschka

Informationen fur Betroffens,
Eltern, Lehrer und Erzieher

O hogrefe e s O hogrefe
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LEITLINIEN

S3-Leitlinie LRS:
https://reqgister.awmf.org/de/leitlinien/detail/028-044

S3-Leitlinie Rechenstérung

https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-
046l_S3_Rechenst%C3%B6rung-2018-03_1.pdf
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!

Prof. Dr. Gerd Schulte-Kérne
Direktor der Klinik flr Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie

LMU Klinikum
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie

Campus Innenstadt | NuBbaumstr. 5a | 80336 Mlinchen
Tel. 089 4400-55901 | Fax 089 4400-55902

www.Imu-klinikum.de/kinder-und-jugendpsychiatrie/

www.ich-bin-alles.de
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