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Anlasslich des zehnjahrigen Bestehens der Kultusministeriellen Bekanntmachung "Férderung von
Schilern mit besonderen Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens und des Rechtschreibens” vom
16. Nov. 1999 (geandert am 11. Aug. 2000) erhielt ich vom Bayerischen Staatsministerium fir Unter-
richt und Kultus eine Einladung zu einem Fachgesprach, in der es um eine Bestandsaufnahme zu
neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen und auch praktischen Erfahrungen im Zusammenhang mit
Legasthenie ging (23. Juli 2009). Die Stellungnahme lautet wie folgt:

Stellungnahme zur kultusministeriellen Bekanntmachung
»Forderung von Schiilern mit besonderen Schwierigkeiten beim Erlernen

des Lesens und Rechtschreibens”

Brauchen wir die Legasthenie?
Die Kultusministerkonferenz hat am 04. Dezember 2003 ,Grundsatze zur Férderung von Schilerinnen
und Schiilern mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen und Rechtschreiben® veréffentlicht. Diese se-
hen fir alle Kinder mit LRS eine Férderung und besondere Privilegien (Notenschutz, Nachteilsaus-
gleich) vor. In Bayern hingegen wird unterschieden zwischen einer Legasthenie (als einer ,nur schwer
therapierbaren Krankheit“) und einer voriibergehenden Lese- und Rechtschreibschwache (LRS). Wah-
rend fiir Legastheniker ,Muss-Bestimmungen*“ beim Notenschutz, Nachteilsausgleich und Ubergangs-
entscheidung bestehen, gelten bei Kindern mit LRS nur ,Kann-Bestimmungen®. Die KMK zahlt sowohl
die Diagnose als auch die Beratung und Férderung von Kindern mit besonderen Schwierigkeiten im
Lesen und Rechtschreiben zu den Aufgaben der Schule; in Bayern sind fir die Diagnose der Leg-
asthenie Mediziner vorgesehen.
Bayern verfolgt somit einen Sonderweg in der Feststellung und Behandlung von Kindern mit LRS. Ist
das sinnvoll und gerechtfertigt? Im Folgenden werde ich die Argumente, die fiir eine derartige Position
sprechen, kritisch analysieren. Ein derartiges Konzept ist nur dann sinnvoll, wenn die folgenden Aus-

sagen der Anhanger des Legasthenie-Konzepts zutreffen:

1. Legasthenie ist eine Krankheit, sagt die WHO in der ICD-10.

Contra I: Die ICD 10 ist nicht unfehlbar. Bis 1993 wurde dort die Homosexualitat als Krankheit be-
zeichnet.

Contra Il: In Kapitel V F 81 werden Lese- und Rechtschreibstérung als "umschriebene Entwicklungs-
stérungen schulischer Fertigkeiten* aufgefiihrt, es heifdt nicht Entwicklungskrankheiten. Zudem bezieht
sich die ICD auf Stérung als einen Begriff aus der Psychologie, was nicht dem Krankheitsbegriff der
Medizin entspricht. In der Neuauflage der ICD 10 wird darauf verweisen, dass sich die Klassifikation
auf eine Beschreibung der Phanomene beschrankt und keine atiologischen Aussagen macht.
Contra lll: Die Bezeichnung Legasthenie taucht dort gar nicht auf. An keiner Stelle wird eine Gruppe
genannt, die in Bayern als Legastheniker bezeichnet wird, ndmlich eine Lese-/Rechtschreibstérung
aufgrund erblicher oder geburtlicher Schadigung. Vielmehr wird darauf verwiesen, dass die Atiologie
unbekannt sei.

— ¢ Der Bezug auf ICD 10 ist irrefiihrend. Eine Legitimation fir den Legasthenie-Begriff ist dort

nicht zu finden.



2. Legasthenie liegt vor bei Kindern mit mindestens durchschnittlicher Intelligenz, die erwartungswidrig

schwache Leistungen im Lesen und in der Rechtschreibung aufweisen.

Contra: 1Q und Lese-Rechtschreibleistungen korrelieren nur in mittlerer Hohe (in IGLU korrelierte der
Intelligenztest mit der Lesekompetenz zu r =.50, mit der Rechtschreibleistung zu r =.39). Deshalb sind
Diskrepanzen zwischen dem 1Q und den Leistungen im Lesen und Rechtschreiben also erwartungs-
gemalf und keinesfalls krankhaft.

— ¢ Fazit: Das Legasthenie-Konzept ist theoretisch nicht sinnvoll.

3. Legasthenie lasst sich eindeutig diagnostizieren und abgrenzen von anderen Féllen mit LRS.
Contra: Bei der Feststellung einer Diskrepanz zwischen IQ und Leistungen im Lese- und im Recht-
schreibtest gehen die Messfehlerschwankungen ein und fihren zu unzuverldssigen Resultaten. Zu-
dem werden je nach Verwendung unterschiedlicher Intelligenztests und unterschiedlicher Lese- und
Rechtschreibtests bzw. Kombinationen der Ergebnisse von Lese- und Rechtschreibtests unterschiedli-
che Kinder als Legastheniker diagnostiziert, wie anhand gréRerer Stichproben demonstriert werden
kann (Valtin 1981, auch bei IGLU).

— ¢ Fazit: Das Legasthenie-Konzept ist methodisch nicht sinnvoll.

4. Legastheniker unterscheiden sich in ihren Schwierigkeiten von anderen Kindern mit LRS.

Contra: Legastheniker unterscheiden sich weder in ihren Schwierigkeiten im Lesen und der Recht-
schreibung (Klicpera/Gasteiger-Klicpera 1993; Valtin u.a. 2003) noch in anderen Funktionsbereichen
(Valtin 1981, Weber/Marx/Schneider 2001) von anderen Kindern mit LRS.

— ¢ Fazit: Das Legasthenie-Konstrukt ist diagnostisch nicht sinnvoll,

5. Legastheniker kbnnen aufgrund einer krankhaften Eigenschaft nicht lesen und schreiben lernen.
Vor allem Mediziner verweisen auf , Teilleistungsstérungen” bzw. auf Funktionsschwachen im kogniti-
ven Bereich, z. B. Schwierigkeiten in der visuellen Wahrnehmung, in der visomotorischen Koordination
und der auditiven Differenzierung.

Contra: Die Annahme, dass Funktions- oder Teilleistungsschwachen wesentlich zur Legasthenie bei-
tragen, ist empirisch widerlegt (Valtin 2001). Unter den Legasthenikern gibt es nur einen ganz gerin-
gen Prozentsatz von Kindern, die Gberhaupt derartige Defizite aufweisen (Valtin 1981; Klicpera/Ga-
steiger-Klicpera 1993). Hingegen gibt es viele Kinder mit , Teilleistungsschwachen®, die keinerlei Pro-
bleme beim Schriftspracherwerb haben (Schenk-Danziger 1991). Nicht berraschend sind deshalb die
fehlenden therapeutischen Erfolge von Programmen im visuellen oder visuomotorischen Bereich
(Scheerer-Neumann 1979). Dies gilt auch fur auditive Trainings mit Hilfe des Brainboy nach Warnke
(Klicpera/Gasteiger-Klicpera 1996).

— ¢ Fazit: Das Konstrukt Legasthenie ist wissenschaftlich nicht haltbar.

6. Legastheniker brauchen eine besondere Therapie.
Contra: Die empirischen Studien zeigen, dass Legastheniker keine anderen Therapiemalinahmen als

andere Kinder mit LRS brauchen.



Der Therapie-Erfolg ist auch nicht von der Intelligenz der Kinder abhangig (zuletzt
Weber/Marx/Schneider 2001). Dieses Ergebnis spricht fur die Empfehlungen der KMK von 1978, alle
Kinder mit Lese-Rechtschreibschwierigkeiten unabhangig von ihrem Intelligenzniveau zu férdern.

— ¢ Fazit: Dieses Konstrukt ist therapeutisch nicht brauchbar.

7. Legasthenie ist eine nur schwer heilbare Krankheit.

Contra: Erfahrungen aus auferschulischen Lerninstituten mit padagogisch umfassenden Konzepten
(FIT, Frankfurt) und sprachwissenschaftlich begriindeten Férdermalinahmen (OLFA, Minster) sowie
eine neuere Langzeitstudie (Hofmann/Sasse 2006) zeigen, dass Legastheniker erfolgreich geférdert
werden kdnnen.

— ¢ Fazit: Legasthenie kann bei sachlogisch richtigen Methoden behoben werden.

Zur Schadlichkeit des medizinischen Modells von Legasthenie

Das medizinische Konstrukt von Legasthenie und Teilleistungsstérungen kann in mehrfacher Hinsicht
schadlich sein:

- Es werden falsche ,alternative” Férdermalinahmen ergriffen und Legastheniker erhalten keine For-
dermafinahmen, die gezielt an ihren Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben und an ihrer Einstellung
zur Schule und zur Schriftsprache ansetzen. Suchodoletz (2003) hat eine Zusammenstellung und Be-
wertung aller ,alternativen Methoden®, die zur Therapie der Lese-Rechtschreib-Stérung angeboten
werden, vorgenommen und gelangt zu dem Schluss, dass sie zur Férderung des Schriftspracher-
werbs ungeeignet sind. Ich zahle auf: Training der auditiven Wahrnehmung, Hochtontraining, Tomatis,
Ordnungsschwellentraining, Training des dynamischen Sehens, Farbfolien und farbige Brillenglaser,
Training der Blicksteuerung, des beiddugigen Sehens, Prismenbrille, Training der Handigkeit, der Ohr-
dominanz, hemispharenspezifisches Training, Edu-Kinestetik, Lateraltraining, Psychomotorisches
Training, taktil-kinasthetische Methode, Cranio-Sacral-Therapie, Davis-Methode, Neurolinguistisches
Programmieren, Ritalin und andere Medikamente, Homdopathie, Bachbliten.

Auch der Forderunterricht in der Grundschule, der sich am klassischen Legastheniekonzept orientiert,
hat keinerlei Effektivitat (Klicpera/Gasteiger-Klicpera 2001).

Makabrer Weise werden die mangelnden Erfolge als Therapieresistenz und als Beweis flr das Vorlie-
gen einer gravierenden Legasthenie gedeutet.

- Die Diagnose Legasthenie, urspriinglich auch als Entlastung fur die betroffenen Kinder gedacht,
kann negative Auswirkungen auf das Selbstbild haben.

In einer Studie von Naegele/Valtin (2001) wurden bayerische und hessische Schiiler/innen mit
LRS wurden dazu befragt, wie sie ihre Lernprobleme erklaren. Die Antworten der bayerischen Kin-
der lauteten: Legasthenie kommt von Gott, vom Herrn, von der Verstopfung einer Hirnleitung usf.
Wenn Betroffene ihr Versagen auf Gott, die Natur oder ihre Eltern (per Vererbung) zurtickfiihren,
so ist dies zwar eine Entlastung von individueller Schuld, diese ist jedoch teuer erkauft durch mog-
liche psychische Nebenwirkungen. Ein Verweis auf Gott kann ein Hadern mit dem Schicksal, ein
Verweis auf die Eltern Aggressionen zur Folge haben. Auch Erklarungen wie ,Pilze im Gehirn®
oder ,falscher Geschlechtsverkehr der Eltern“ sind Ausdruck von Angsten, Verunsicherungen und
Hilflosigkeit. Bei einigen Kindern fand sich eine fatalistische oder resignative Haltung: ,Legastheni-
ker bleibt man fur immer.“ — ,Man lernt damit zu leben, dass man ein Depp ist.“ — ,Man kann gar
nichts tun. Entweder es geht weg oder es bleibt ewig.“ Insgesamt wurden die Eltern am haufigsten
verantwortlich gemacht. Welch ungtinstige innerfamilidare Dynamik und Problematik daraus entste-
hen kann, ist leicht vorstellbar.



- Das medizinische Modell von Legasthenie verlegt die Defizite beim Lesen und Schreiben in das Kind
und verstellt damit den Blick auf die notwendigen Verbesserungen in Schule, Unterricht und Lehrerbil-
dung.

- Wenn die Defizite in das Kind verlegt werden, fuhlen sich Lehrkrafte nicht verantwortlich fir schuli-
sche Misserfolge. Das belegt ein Ergebnis der Internationalen Grundschul-Lese-Untersuchung. Schul-
leiter aller 16 Bundeslander nahmen Stellung zu der Aussage: ,Misserfolge von Kindern werden an
unserer Schule von Lehrern verantwortet‘. Wahrend deutschlandweit 17% der Schulleiter die Antwort-
kategorie “Stimme (berhaupt nicht zu” wahlten, erreichte Bayern mit 37% die hochste Quote. In Thi-
ringen, dem IGLU-Sieger von 2006, waren es nur 10% Ablehnungen. Die Zustimmungsrate zu dieser
AuBerung betrug in Bayern 3, in Thiringen immerhin 14 Prozent. Insgesamt ist es héchst bedenklich,
dass sich in Deutschland eine derart niedrige Verantwortlichkeit von Lehrkraften findet.

- Die im bayerischen Erlass vorgenommene Differenzierung von Legasthenie und anderen Lese-
Rechtschreib-Schwierigkeiten ist sozial schadlich ist, denn sie etabliert ein Zwei-Klassen-System der
Foérderung, weil sich nun vor allem Oberschicht-Eltern die Foérder-Privilegien erkampfen werden (und

die Gefahr von Gefalligkeitsgutachten besteht).

Wem niitzt das Konstrukt Legasthenie?

Warum erfreut sich das Modell der Teilleistungsstérungen bzw. das klassische Legasthenie-Konzept
nach wie vor so grof3er Beliebtheit? Eine mogliche Antwort: Dieses Konzept hat einerseits eine ent-
lastende Funktion fir die Beteiligten: Wenn es sich um eine Teilleistungsschwache handelt, ist keiner

schuld und niemanden trifft Verantwortung.

- Lehrpersonen kénnen sich von Schuldgefiihlen befreien, wenn sie die Ursachen fir schuli-
sche Leistungsprobleme in Defekten des Kindes sehen (z. B. in der neu erfundenen Dyskalku-
lie) und ihre Verantwortung fiir das Lese- und Schreibenlernen des Kindes an auf3erschuli-

sche Instanzen delegieren kénnen.

- Auch fir Eltern ist dieses Konzept nitzlich, weil Krankenkassen fiir eine Therapie von Wahr-
nehmungsstérungen bereitwilliger zahlen als fiir ein Lese- und Rechtschreibtraining.

- Ferner dient dieses Konzept als ArbeitsbeschaffungsmalRnahme standespolitischen Interes-
sen, indem es bestimmten Berufsgruppen eine zahlungswillige Klientel beschert (Buhler-Nie-
derberger 1991).

- In Bayern erlaubt es Eltern, die SelektionsmalRnahmen der Schule zu unterlaufen.

Pladoyer fiir eine padagogisch-psychologische Betrachtungsweise

Bei Kindern mit LRS handelt es sich um langsam Lernende, denen es besonders schwer fallt, die Hur-
den des Schriftspracherwerbs zu tGberwinden. Deshalb brauchen sie in der Grundschule mehr Zeit
zum Lernen und vor allem gut ausgebildete Lehrpersonen, die glinstige Lernbedingungen realisieren,
sachlogisch richtige Leselehrverfahren einsetzen und gezielte Hilfestellungen beim Prozess des Le-
sen- und Schreibenlernens geben kdnnen. Eine gute Lernstandsfeststellung, die gleichzeitig adaquate
Forderhinweise gibt, ist wichtige Voraussetzung dafiir, Kindern mit Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten

zu helfen. Férderdiagnostisch sind folgende Bereiche zu erfassen:



- Welche spezifischen Starken und Schwachen hat das Kind in der Rechtschreibung und im Lesen?
- Uber welche Lern- und Arbeitstechniken verfligt es?

- Welche Einstellungen zum Lernen und speziell welche Motivation zum Schriftspracherwerb weist es
auf?

- Wie ist sein Selbstkonzept ausgepragt?

Zur Verwirklichung des Anspruchs der KMK 1978 (,Das Lesen und Schreiben zu lehren gehort zu den
Hauptaufgaben der Grundschule, und es ist ihre padagogische Aufgabe, dafiir zu sorgen, dass mog-
lichst wenige Schiiler gegeniiber diesen Grundanforderungen versagen®) sind vielfaltige schulische
Voraussetzungen notwendig. IGLU hat verdeutlicht, dass Deutschland im Vergleich mit erfolgreichen

europaischen Nachbarlandern hier schlecht abschneidet. Wir brauchen:

- mehr Lehrerstunden, damit bei zeitweiliger Doppelbesetzung intensiver auf die unterschiedlichen
Lernvoraussetzungen und Schwierigkeiten der Kinder eingegangen werden kann

- Heranziehen von Expert/inn/en mit besonderen Férderkompetenzen, z. B. aus der Sprachheilpad-
agogik und der Schulpsychologie sowie Ausbildung von Lehrkraften zu Beratungs- oder Férderleh-
rer/inne/n bei schulischen Problemen

- Erweiterung der Unterrichtszeit, damit jedes Kind seinen Weg zur Schriftsprache finden kann

- eine verbesserte Lehreraus- und —fortbildung

- eine umfassende Schulreform ohne starke interne und externe Selektion (,Forderschule” fir alle).
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