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EinfUhrung zu der Leitlinie

Titel: Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder
Rechtschreibstorung
initiiert: Deutsche Gesellschatft fur Kinder- u. Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKJP)
koordiniert: Prof. Gerd Schulte-Kdrne von LMU Minchen
mitgewirkt: 23 Fachgesellschaften bzw. Organisationen, z.B. DGSPJ, BVL, dbs, dbl
angemeldet: Dezember 2011
erschienen:  April 2015
bei Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)
unter AWMF-Registernummer 028-044
gultig: bis April 2020
Typ: S3-Leitlinie, d.h. evidenz- u. konsensbasiert
Methodik: sh. ,Leitlinienreport® auf Homepage der AWMF
Umfang: Langfassung 94 Seiten
Ziele: fundierte Handlungsanweisungen flr einheitliche u. objektive Diagnostik
Bereitstellen von wirksamen u. wissenschaftlich begrtindeten Férdermethoden
Zielgruppen: Kinder u. Jugendliche mit Schriftsprachentwicklungsstorungen
alle Berufsgruppen, die an Diagnostik u. Behandlung beteiligt
Informationsgrundlage fur Betroffene u. deren Angehorige
Inhalt: 29 Empfehlungen zur Diagnostik u. Behandlung von LRS
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Einfihrung Abkirzungen / Begriffe

LRS: Lese- und Rechtschreibstérung (Legasthenie)
IRS: isolierte Rechtschreibstérung
ILS: Isolierte Lesestdrung
kSsF: kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten
AVWS: auditive Verarbeitungs- u. Wahrnehmungsstorung
ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
ICD-10: ,Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme®
wichtigstes u. weltweit anerkanntes Klassifikationssystem fur medizin. Diagnosen
herausgegeben von Weltgesundheitsorganisation; aktuell 10. Auflage (2013)
DSM-5: ,Diagnostischer und statistischer Leitfaden psychischer Storungen®
herausgegeben von American Psychiatric Association; aktuell 5. Auflage (2013)
PD: Paukendrainage; Einsetzen von Paukenréhrchen zur Mittelohrbellftung
Cl: Cochlea-Implantat; elektronische Horprothese fir Gehorlose
FM-Anlage: ,frequenzmoduliert; drahtloser Hochfrequenzverstarker
Pat.: Patient
1Q: Intelligenzquotient; intellektuelles Leistungsvermogen
GPK:  Graphem-Phonem-Konvertierung
PGK: Phonem-Graphem-Konvertierung
starke Empfehlung: ,soll/ soll nicht"
Empfehlung: ,Sollte / sollte nicht"
offene Empfehlung: ,kann erwogen werden / kann verzichtet werden
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EinfUhrung zu Lese- und Rechtschreibstérungen

Definition:
Pravalenz:

weitere

Merkmale:

Details:

aus Mayer (2015)
3 bis 8% ->eine der haufigsten schulischen Entwicklungsstérungen

oft kombiniert mit weiteren psych. Auffalligkeiten o. Stérungen
hohes Mal3 an Persistenz ohne wirksame Therapie

kann zu deutlichen Einschrdnkungen im schulischen, beruflichen u.
privaten Bereich flihren

sh. weiterfiihrende Literatur
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Diagnostik von LR-Storungen Ausschlussdiagnostik

es ist auszuschliel3en, dass die Symptome resultieren

aus

periphere Sehstdérungen
Fehlsichtigkeit (v.a. Weitsichtigkeit)
latentes/intermittierendes Schielen
Hypoakkomodation
Konvergenzschwache

periphere Horstérungen
Schallleitungsschwerhdrigkeit
Schallempfindungsschwerhdrigkeit
kombinierte Schwerhdorigkeit

zentrale Horstorung / AVWS
(‘eingeschranktes Sprach-

verstehen im Storschall)

durch
augenarztliche u.
orthoptische
Diagnostik

HNO-arztliche
Diagnostik
(sprachrelevant =
Horverlust von >25dB
beidseitig u. >3 Mon.)

phoniatrische/
padaudiologische

Diagnostik
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Diagnostik von LR-Storungen Allgemeines

Leseleistung und / oder Rechtschreibleistung

liegt mindestens unterhalb des Klassendurchschnitts (schulformspezifische Normen)
UND liegt deutlich unter dem Niveau, das aufgrund der

Altersnorm oder

Klassennorm oder

Intelligenz zu erwarten ist.  (!Sonderantrage zweier Fachgesellschaften)
UND beeintrachtigt Pat. beim Bewaltigen von Alltagsanforderungen
deutlich: Diskrepanz von 1,5 Standardabweichungen (sh. Tabelle IQ-Diskrepanz)

LRS F81.0 nicht codiert
IRS F81.1 315.2
ILS nicht codiert 315.00
kSsF F81.3

psychometrische Diagnostik: Testverfahren zur Beurteilung von Lesegeschwindigkeit,
Lesefehlern, Leseverstandnis, Rechtschreibfehlern (beim Wort- u./o. Textschreiben)

klinische Untersuchung: Informationen zu Entwicklungsverlauf, Familien- u. Schulsituation,
Auswirkungen der Defizite auf psychische u. soziale Entwicklung ‘ ? '

=7
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Diagnostik von LR-Storungen empfohlene Testverfahren

primares Lesen und Leseverstehen
Wirzburger Leise Leseprobe - Revision (WLLP-R)
Salzburger Lese- und Rechtschreibtest Il (SLRT II): Lesetest flir 1. bis 6. Klasse
Lesetestbatterie flr die Klassenstufen 6-7 (Lesen 6-7)
Lesetestbatterie flr die Klassenstufen 8-9 (Lesen 8-9)
Ein Leseverstandnistest fur Erst- bis Sechstklassler (ELFE 1-6)
Lesegeschwindigkeits- und -verstandnistest fur die Klassen 6-12 (LGVT 6-12)
Rechtschreiben
Deutscher Rechtschreibtest fiir das erste und zweite Schuljahr (DERET 1-2+)
Deutscher Rechtschreibtest fiir das dritte und vierte Schuljahr (DERET 3-4+)
Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Test fiir erste und zweite Klassen (WRT 1+)
Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Test fiir zweite und dritte Klassen (WRT 2+)
Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Test fir dritte und vierte Klassen (WRT 3+)
Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Test fiir vierte und flinfte Klassen (WRT 4+)
Salzburger Lese- und Rechtschreibtest Il (SLRT II): Rechtschreibtest fur 2. bis 4. Klasse
Hamburger Schreib-Probe 1-10 (HSP 1-10)
Rechtschreibtest - aktuelle Rechtschreibregelung (RST-ARR): ab 11. Klasse
Vorlauferfahigkeiten des Schriftspracherwerbs
keines der bislang vorhandenen Verfahren empfohlen -> Friiherkennung LRS nicht mgl.
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Diagnostik von LR-Storungen komorbide Stérungen

es soll diagnostisch tberpruft werden, ob zusatzlich vorliegen starke Empfehlung
hyperkinetische Stérung bzw. ADHS

Angststorung
Rechenstérung (empfohlen: DEMAT 5, DEMAT 6, DEMAT 9, DIRG, KR 3-4)

es sollte diagnostisch Uberprft werden, ob zusatzlich vorliegen Empfehlung
andere psychische Stérungen
expressive und/oder rezeptive Sprachstorung: bei Vorliegen entsprech. Anhaltspunkte

es kann diagnostisch tUberprft werden, ob zusatzlich vorliegen  offene Empfehlung
depressive Episode
AVWS

komorbide Stérungen sollen behandelt werden
durch entsprech. Fachéarzte
unter Bertcksichtigung entsprech. Diagnostik- u. Behandlungsleitlinien
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Therapie von LR-Stérungen Allgemeines

WANN?  schon im 1. Schuljahr; mit Beginn des Schriftspracherwerbs

WER? Personen mit umfassender Fachkenntnis zu Schriftsprachentwicklung, -férderung
u. zum Umgang mit den Betroffenen/Angehorigen
WQO? Einzelsitzung oder in Kleingruppe von maximal 5 Pat.

WIE lange? so lange, bis LR-Fahigkeit erreicht, die altersgerechte Teilhabe ermdéglicht
meist mehrjahrige, intensive Férderung
mindestens jahrliche Verlaufsuntersuchungen zur Indikationsprifung
ZIELE Leistungsverbesserung im Lesen u./0. Rechtschreiben
Symptomreduktion der LRS
WIE?
symptomorientierte Therapieanséatze
setzen direkt an spezifischen Symptomen der LRS an
g Wirksamkeit bestatigt
kausale Therapieansatze
setzen an zugrundeliegenden Defiziten u. Ursachen der LRS an
& Wirksamkeit nicht bestatigt
medikamentdse Therapieanséatze
durch Einnahme leistungssteigernder Substanzen sollen schriftsprachliche Leistungen
verbessert werden
B Wirksamkeit nicht bestatigt
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Therapie von LR-Stérungen empfohlene Verfahren/Methoden

symptomorientierte/ direkte Verfahren zur Verbesserung der Leseleistung
Trainings auf Phonem- u. Silbenbasis (z.B. Kieler Leseaufbau von Dummer-Smoch)
erganzend: Ubungen zu Satzen u. Texten (z.B. PotsBlitz von Ritter & Scheerer-Neumann)

symptomorientierte/ direkte Verfahren zur Verbesserung der Rechtschreibleistung
Trainings auf Phonem- u. Silbenbasis (z.B. Lautgetreue Lese-Rechtschreibférderung
von Reuter-Liehr)
Trainings zum Aufbau von orthographischem Regelwissen
(z.B. Marburger Rechtschreibtraining von Schulte-Korne & Mathwig)
Trainings zum Aufbau von morphologischem Regelwissen
(z.B. Regelaufbau von Reuter-Liehr, MORPHEUS von Kargl & Purgstaller)

indirekte Verfahren/ Methoden zur Verbesserung der Leseleistung
Materialoptimierungen
Lesetexte mit vergroRerter Schrift, breiteren Buchstaben-, Wort- u. Zeilenabstanden

zusatzlich: weitere graphische, schriftsystematische Segmentierungen

kursiv: Vorschlage der Referentin, keine Leitlinien-Empfehlung
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Therapie von LR-Stérungen nicht empfohlene Verfahren/Methoden

Lesetrainings zum Einpragen ganzer Worter (nicht ausschliel3lich)
Lesetrainings zum Erlernen von Textverstandnisstrategien (nicht ausschlief3lich)
Trainings zur Forderung der phonologischen Bewusstheit (nicht ausschliel3lich)

Aufmerksamkeitstrainings (nur bei entsprechender Komorbiditat)

Trainings zur auditiven Wahrnehmung und Verarbeitung

Trainings zur visuellen Wahrnehmung und Verarbeitung sowie Blicksteuerung
Trainings zur audiovisuellen Wahrnehmung und Verarbeitung

auditive Wahrnehmungsférderung (ohne Graphembezug) als Zusatz zu symp. Ansatz
Trainings zur neuropsychologischen Hemispharenstimulation

medikamentodse Behandlung (z.B. mit Piracetam)

Irlen-Linsen oder andere farbige Filterfolien

Prismenbrillen

alternativmedizinische Verfahren (Homdopathie, Akupressur, Osteopathie, Kinesiologie)
Nahrungserganzungsmittel

motorische Ubungen zur Beseitigung eines persistierenden Nackenreflexes (ATNR)
visuelles Biofeedback

monokulare Okklusion
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Weiterfihrende Literatur

Langfassung Leitlinie:
www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-044|_S3 Lese-Rechtschreibstérungen_Kinder_Jugendliche_2015-06.pdf
Bundesverband fir Legasthenie und Dyskalkulie:
www.bvl-legasthenie.de
Informationen im Internet zu Legasthenie:
www.kjp.med.uni-muenchen.de/forschung/legasthenie/legasthenie.php
de.wikipedia.org/wiki/Legasthenie
Literatur Legasthenie:
Mayer, Andreas (2015): Schriftspracherwerbsstérungen - Ein Ratgeber fiir Therapeuten, Padagogen und Eltern.
1. Auflage, Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.
Reuter-Liehr, Carola (2008): Lautgetreue Lese-Rechtschreibférderung - Band 1. Bochum: Dr. Dieter Winkler Verlag.
Scheerer-Neumann, Gerheid (2015): Lese-Rechtschreib-Schwache und Legasthenie. Stuttgart: Kohlhammer Verlag.
Schleider, Karin (2009): Lese- und Rechtschreibstérungen. 1. Auflage, Miinchen: Reinhardt Verlag.
Schnitzler, Carola D. (2008): Phonologische Bewusstheit und Schriftspracherwerb. 1. Auflage, Stuttgart: Thieme Verlag.
Schulte-Kérne, Gerd (2014): Legasthenie und Dyskalkulie - Neue Methoden zur Diagnostik und Férderung.
1. Auflage, Bochum: Dr. Dieter Winkler Verlag.
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Leitlinien-Klassifikation

Methodischer Hintergrund von L eitlinien:

S-Hlassifikation

Ewidenz- und
Konsensbasierte
L eitlinie

Ewvidenzbasierte
L eitlinie

Fonsensbasierte
L eitlinie

Handlungs-
em pfehlungen wvon
Expertengruppen

| Reprasentatives Sremiurm,
| Systernatische Fecherche,

| Answahl, Bewertung der Literatur, |

| Strukturierte Konsensfindung

Systermnatische Hecherche,
Auswahl, Bewertung der Literatur

| Reprasentative s Sramiurm,
| Strukturierte Konsensfindung

| Konsensfindung
Lin einerm informellean “Yerfahren
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Tabelle zur Bestimmung der IQ-Diskrepanz

TABELLE 3

Kritische Grenzwerte m; die Diagnostik anhand des
Regressionskriteriums*
1
074 |1 0713 |4 Quelle:
e |2 wn_ s Schulte-Koérne, G. (2010): Diagnostik und
::: :’ :‘:':3" : Therapie der Lese-Rechtschreib-Stérung.
e - G s in: Deutsches Arzteblatt 107(41): 718-27.
o788 | 6 87-88 | 9
100-102 | 7 8990 | 10
103-104 | 8 91-2 | 1
105-107 | 9 938 | 12
108-109 | 10 9598 | 13
110-114 1 a7 14
12-113 | 12 9899 | 15
114 13 100 16
115-116 14 101-102 17
1-18 | 15 103 18
119 16 104-105 19
120124 | 17 106 20
12 18 107 2
123-124 | 19 108-108 | 22
125 2 110 2
1% 24 m 24
127 2 12 2%
1286128 | 28 13 2
130 2 Ha-115 | 27

*7 waw kjp med uni-mugnchen, defforschunglegastherialdiagnose pho,
10, Intellgenzquotent; SD, Standasdabweichung
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