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Ausgangssituation

S. wurde Ende November 2005 im ... Lernfoérderzentrum in ... vorgestellt. Zu diesem Zeitpunkt
besuchte er die zweite Klasse der J.-Grundschule in .... S. zeigte Leistungsschwichen insbesondere
im Lesen und Schreiben, aber auch in den anderen Féchern traten zunehmend Probleme auf.
Aufmerksamkeit, Konzentrationsfdhigkeit, Sorgfalt und Bereitschaft zur Mitarbeit waren nicht
zufriedenstellend. Neben den Schwierigkeiten in der Schule kam es auch bei den Hausaufgaben
regelmafig zu Auseinandersetzungen mit seiner Mutter bis hin zu Verweigerungstendenzen. Diese
zeigten sich auch anfianglich im Unterricht des ... Lernférderzentrums, lieen hier aber rasch nach.
S. besuchte zunédchst zweimal wochentlich den Unterricht in einer Kleingruppe mit zwei bis drei
anderen Primarstufenschiilern und erledigte hier in erster Linie seine Schularbeiten, um das
angespannte Verhiltnis zu seiner Mutter in der Hausaufgabensituation zu entlasten. Darliber hinaus
wurde S. im Bereich Lesen und Schreiben mit Ubungen auf dem Niveau der ersten Klasse
gefordert. So sollte sein Selbstwertgefiihl gestirkt und positive Erfahrungen in schulischen
Anforderungssituationen ermdglicht werden. S. forderte in der Gruppensituation so viel
Aufmerksamkeit und Zuwendung und zeigte so grofle Defizite, dass eine Unterrichtung in diesem
Setting nicht weiter sinnvoll erschien und Einzelunterricht empfohlen wurde. Seit April 2006 wurde
S. zweimal wochentlich einzeln gefoérdert. Im Rahmen der auBerschulischen Forderung machte er
gute Fortschritte, die allerdings weit unter dem Anspruchsniveau der besuchten Klasse lagen. Es
iiberwogen die Schwierigkeiten im Bereich Lesen und Schreiben, die Leistungen in den anderen
Féchern waren durchaus angemessen.

S.s Entwicklung in der Grundschule gestaltete sich problematisch. Im Februar 2006 wechselte er
kurzfristig in die Parallelklasse, nachdem er Opfer einer korperlichen Auseinandersetzung mit
einem Mitschiiler geworden war. Frau S., S.s Mutter, und S. selbst waren mit dem Klassenwechsel
einverstanden, da seit lingerem Unzufriedenheit mit der Klassenlehrerin bestand und das Verhéltnis
zwischen dem Jungen und seiner Lehrerin sehr belastet schien. S.s neue Lehrerin ging stirker auf
thn ein, gab ihm intensive Hilfestellung und versuchte ihm ein Aufarbeiten seiner Riickstinde im
Fach Deutsch zu ermoéglichen, indem sie zusitzliche Forderangebote auch auf dem Niveau der
ersten Klasse machte. Hétte die Lehrerin vor dem kurzfristigen Klassenwechsel den Leistungsstand
ihres neuen Schiilers gekannt, hitte sie nach eigenen Angaben eine Riickstufung in die erste Klasse
gefordert. Nachdem das Kind in ihre Klasse gewechselt war, wollte sie ihm einen weiteren Wechsel
ersparen und zunichst seine Fortschritte beobachten. Seit S.s Klassenwechsel fanden ein fruchtbarer
Austausch und eine gute Abstimmung der Forderinhalte mit S.s neuer Klassenlehrerin statt.
Nachdem S. durch die intensiven Bemiihungen der Lehrerin und ihren guten Kontakt zu dem
Schiiler Fortschritte im Bereich Lesen und Schreiben gemacht hatte und diese zunéchst durch den
weiteren Kontakt zu seiner Lehrerin ausgebaut werden sollten, wurde er — allerdings mit grof3en
Bedenken - in die dritte Klasse versetzt. Zum zweiten Schulhalbjahr 2006/2007 erfolgte dann
jedoch eine Riickstufung in die zweite Klasse, da S.s Leistungen nicht den Anforderungen
geniigten. Trotz grofer Enttduschung seitens des Schiilers und seiner sehr ablehnenden Haltung dem
neuen Klassenlehrer und den jiingeren Klassenkameraden gegeniiber arrangierte S. sich mit der
neuen Situation und lebte sich gut ein.

S.s Zeugnisse enthalten durchweg Forderempfehlungen im Fach Deutsch und weisen Diskrepanzen
zwischen den Noten im Fach Deutsch und den iibrigen Féchern aus.

Im Zeugnis der dritten Klasse wird S. als unkonzentriert und héufig abgelenkt beschrieben, bei
schriftlichen Aufgaben sei er meist auf Hilfen angewiesen. Im Fach Mathematik wird auf
Schwierigkeiten beim Ldsen von Sachaufgaben hingewiesen. Explizit werden seine mangelnde
Lesefertigkeit und die sehr begrenzten sprachlichen Fihigkeiten genannt. S. habe Probleme mit der
Rechtschreibung und der Niederschrift von Bildergeschichten oder selbst verfassten Texten. Das
schldgt sich in der Notengebung nieder: die Gesamtnote im Deutschen ist mangelhaft, die



Teilbereiche Sprachgebrauch und Lesen ebenfalls, der Teilbereich Rechtschreiben ist ungeniigend.
Dagegen liegen die iibrigen Zensuren im Bereich befriedigend bis ausreichend.

S.s letztes Zeugnis (Zeugnis der zweiten Klasse, Schuljahr ... nach Riickversetzung) ist im
Durchschnitt um eine Note besser als das vorherige, die Beschreibung seines Engagements und
seiner sprachlichen Féhigkeiten in Gesprichsrunden und im Sachunterricht ist sehr positiv. Zwar
verbessere sich seine Lesefdhigkeit langsam, das Lesen geiibter Texte sei aber noch stockend, S. sei
zu sehr mit der Lesetechnik beschéftigt, sodass er den Inhalt des Gelesenen nicht nachvollziehen
konne. Zahlreiche Fehler beim Diktatschreiben werden ebenfalls ausdriicklich genannt. Dariiber
hinaus wird auf S.s unsauberes Schriftbild und unsichere Strichfilhrung hingewiesen. Die
Gesamtnote im Deutschen ist ausreichend, Sprachgebrauch und Rechtschreiben ebenfalls, S.s
Leistungen im Lesen sind mangelhaft. Die Noten in den anderen Fachern sind gut bis befriedigend.

Fragestellung des Gutachtens

Unsere Gespriache mit S.s Mutter im Hinblick auf eine eventuell bei ihrem Sohn vorliegende Lese-
und Rechtschreibstorung (LRS) ergaben, dass Herr S., S.s Vater, selbst mit grofler
Wahrscheinlichkeit legasthen ist, diese Storung im beruflichen und privaten Alltag schamhaft zu
verbergen versucht. Bereits im Kindergarten habe das Bielefelder Screening, das Kinder
identifizieren will, die moglicherweise spéter Probleme beim Schriftspracherwerb bekommen
werden, bei S. entsprechende Hinweise ergeben.

S.s Mutter zeigte sich sehr interessiert an einer diagnostischen Abkldrung, um S. addquate
Forderung, Unterstiitzung und ggf. entlastende Maflnahmen zu ermoéglichen. Eine entsprechende
Diagnostik soll das Vorliegen einer LRS und damit die Anwendbarkeit des LRS-Runderlasses des
nordrhein-westfalischen Kultusministeriums vom 19.7.1991 und dariiber hinaus den Anspruch auf
Leistungen nach § 35a SGB VIII iiberpriifen.

Stand der diagnostischen Diskussion

Die ICD-10 klassifiziert in der Gruppe F80-F89 umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer
Fertigkeiten'. Unter F81.0 Lese- und Rechtschreibstérung wird als Hauptmerkmal eine
umschriebene und bedeutsame Beeintrachtigung in der Entwicklung der Lesefertigkeiten genannt,
die nicht allein durch Entwicklungsalter, Visusprobleme oder unangemessene Beschulung erklédrbar
ist. Die bei umschriebenen Lesestorungen hdufigen Rechtschreibstorungen persistierten oft bis in
die Adoleszenz, auch wenn einige Fortschritte im Lesen gemacht wiirden. Dariiber hinaus triten
wihrend der Schulzeit begleitende Stérungen im emotionalen und Verhaltensbereich gehéuft auf.
Mit F81.1 wird die isolierte Rechtschreibstérung verschliisselt, eine isolierte Lesestorung existiert
in der ICD-10 nicht.

Warnke 2005 betont, dass sich eine LRS bei der Bewiltigung von Alltagsaufgaben, die mit Lesen
und Rechtschreiben zu tun haben, sehr nachteilig bemerkbar mache, sodass die Schulnote im
Deutschen mangelhaft oder ungentigend sei und die Leistung geringer bewertet wiirde als bei 97%
der Schulkinder. Begleitend seien Unaufmerksamkeit, motorische Unruhe und psychische
Storungen moglich. Dariiber hinaus nennt er graphomotorische Schwierigkeiten, die sich in einem
unklaren, unordentlichen und schwer lesbaren Schriftbild zeigten. Vermehrte schulische und
familidre Forderung fiihrten nicht unbedingt zu notenrelevanten Verbesserungen. Neben
wesentlichen Erkldrungsansitzen der LRS wiirden zusitzlich eine Storung der Aufmerksamkeit und
Beeintrachtigungen in der sequenziellen Reizverarbeitung diskutiert. Eine familidire Haufung der
LRS sei zu beobachten. Von Geschwistern und Eltern eines Kindes mit Legasthenie seien jeweils

! vgl. ICD-10: Gruppe F80-F89: Umschriebene Entwicklungsstdorungen schulischer Fertigkeiten. Online: URL:
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etwa 40% selbst von einer LRS betroffen. Als Behandlungsmafinahmen hédlt Warnke die
Sicherstellung schulischer Unterstiitzung in Form von Forderkursen, Riicksichtnahme bei der
Benotung, ggf. Befreiung von der Benotung bei Diktaten entsprechend den kultusministeriellen
Verordnungen der Bundeslidnder fiir wichtig. Er rdt dringend dazu, Symptome von Schulangst,
Motivationsprobleme, emotionale Beeintrachtigungen, Aufmerksamkeitsstorungen im schulischen
Unterricht und bei Hausaufgaben, Hausaufgabenkonflikte und Stérungen des Sozialverhaltens ernst
zu nehmen. Diese sollten seiner Meinung nach insbesondere im Grundschulalter an eine LRS
denken lassen®.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie klassifiziert in
ihren Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter® die LRS als umschriebene Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten. Auffallig
sei die Diskrepanz zwischen Schwierigkeiten in Lesen und Rechtschreibung im Vergleich zu den
nicht schriftsprachlich gebundenen schulischen Anforderungen. Nach einer zundchst normal
motivierten Einschulungsphase folge eine rasch einsetzende Enttduschung des Kindes iiber das
Versagen im Lesen und Rechtschreiben. Typisch seien auch die lange zeitliche Dauer der
Hausaufgaben, Hausaufgabenkonflikte und ihre Spezifitit im Zusammenhang mit Lesen und
Rechtschreiben. Diskrepanzen zwischen beeintrachtigter schriftsprachlicher Leistung und
alternativen Schulfdchern seien in den Zeugnissen der ersten beiden Grundschulklassen erkennbar,
wéhrend in spéteren Zeugnissen oft eine Generalisierung des Lern-Leistungsversagens festzustellen
sei. Als Begleitstorungen werden unter anderem Storungen des Sozialverhaltens, emotionale
Probleme und Hyperaktivititssyndrome verbunden mit niedrigem Selbstwertgefiihl genannt. Zur
Bewertung wird ein Prozentrang im Rechtschreib- und Lesetest von nicht signifikant > 10
gefordert. Nach ICD-10-Kriterien sei fiir die Feststellung der Entwicklungsstorung ein
Intelligenzquotient > 70 vorauszusetzen. Fiir die Diagnose einer LRS sei eine Diskrepanz zwischen
der allgemeinen intellektuellen Begabung und dem Versagen im Lesen und Rechtschreiben
aufzuzeigen, ergdnzend zum Schulzeugnis konne eine T-Wert-Diskrepanz zwischen Gesamt-1Q und
Rechtschreibtest von > 12 Punkten als ein die Diagnose stiitzendes Kriterium gelten. Alternativ
wird eine Diskrepanz von mindestens 1,5 Standardabweichungen zwischen relativ hherem 1Q-
Wert und relativ niedrigerem Lese- bzw. Rechtschreibtestwert vorgeschlagen. Die Leitlinien
empfehlen zur Diagnosestellung einer LRS die Anwendung von Regressionsmodellen.

Hinsichtlich der mdglichen Férdermafinahmen im Rahmen der Eingliederungshilfe sei die Priifung,
ob die psychischen Begleitstérungen in einem funktionellen sekunddren Zusammenhang mit der
LRS stehen, bedeutsam. Die ,,Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung* (Achse VI des
Multiaxialen Klassifikationsschemas (MAS) fiir psychische Stérungen des Kindes- und
Jugendalters nach ICD-10 der WHO) gibt dariiber Aufschluss, inwieweit die begabungsadidquate
schulische, berufliche oder soziale Eingliederung infolge der LRS gefdhrdet ist und daher im
Einzelfall die Voraussetzungen fiir eine Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII vorliegen. Von
einer drohenden oder bereits bestehenden seelischen Behinderung sei auszugehen, wenn sich aus
MAS-Achse VI zumindest eine miBige Beeintrachtigung ergebe.

Neben einer sozialrechtlichen Beratung der Eltern des betroffenen Kindes hinsichtlich § 35a SGB
VIII bei Gefdhrdung der schulischen Eingliederung wird die Mitteilung der Diagnose an den

2 vgl. Warnke, Andreas 2005: Umschriebene Entwicklungsstorungen (Teilleistungsstérungen). In: Remschmidt, Helmut
(Hrsg.) 2005 (4., neu bearbeitete und erweiterte Auflage): Kinder- und Jugendpsychiatrie. Eine praktische Einfithrung.
Stuttgart, S. 142ff.

3 vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie u.a. (Hrsg.) 2003 (2. liberarbeitete
Auflage): Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter.
Ko6ln; AWMF online — Leitlinie Kinder-Jugendpsychiatrie: Entwicklungsstorungen schul... Umschriebene
Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten (F81). Online: URL: http://www.uni-
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verantwortlichen Fachlehrer und die Sicherstellung, dass nach den Empfehlungen der
Kultusministerkonferenz vom 20.04.1978 bzw. nach den lénderspezifischen Richtlinien zur
schulischen Forderung von Kindern mit Entwicklungsstorungen des Lesens und Rechtschreibens
verfahren wird, angeraten.

Rechtlicher Rahmen

Die BASS 14-01 Nr. 1 Forderung von Schiilerinnen und Schiilern bei besonderen Schwierigkeiten
im Erlernen des Lesens und Rechtschreibens (LRS) Runderlass des nordrhein-westfilischen
Kultusministeriums v. 19.7.1991¢ sieht in Nr. 2.6 auBerschulische MaBnahmen fiir den Fall vor, dass
trotz intensiver schulischer FordermaBnahmen einzelne Schiiler die fiir das Weiterlernen
grundlegenden Kenntnisse und Fertigkeiten im Lesen und Rechtschreiben nicht erwerben.
Insbesondere werden hier Schiiler mit psychischer Beeintrdchtigung, mit neurologischen
Auffilligkeiten und sozial unangemessenen Verhaltenskompensationen (z.B. verstirkte
Aufmerksamkeit forderndes Verhalten) genannt. Nr. 4 beschéftigt sich mit der Leistungsfeststellung
und —beurteilung bei Kindern und Jugendlichen mit einer LRS. Fiir Schiiler, die einer zusétzlichen
FordermafBnahme bediirfen, gilt demnach fiir die Klassen 3-6, dass der Lehrer bei einer schriftlichen
Arbeit oder Ubung zur Bewertung der Rechtschreibleistung im Fach Deutsch und in den
Fremdsprachen im Einzelfall eine andere Aufgabe stellen, mehr Zeit einrdumen oder von der
Benotung absehen und die Klassenarbeit mit einer Bemerkung versehen kann, die den Lernstand
aufzeigt und zur Weiterarbeit ermutigt. Darliber hinaus sieht der Erlass vor, dass
Rechtschreibleistungen betroffener Kinder nicht in die Beurteilung der schriftlichen Arbeiten und
Ubungen im Fach Deutsch oder in einem anderen Fach mit einbezogen werden. In den Zeugnissen
ist der Anteil des Rechtschreibens bei der Notenbildung im Fach Deutsch zuriickhaltend zu
gewichten. Bei Entscheidungen iiber die Versetzung oder die Vergabe von Abschliissen diirfen die
Leistungen im Lesen und Rechtschreiben nicht den Ausschlag geben. Besondere Schwierigkeiten
im Rechtschreiben allein stellen keinen Grund dar, einen Schiiler fiir den Ubergang an Realschule
oder Gymnasium bei sonst angemessener Gesamtleistung als nicht geeignet zu beurteilen.

Nach § 35a SGB VIII haben Kinder oder Jugendliche Anspruch auf Eingliederungshilfe, wenn ihre
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als sechs Monate von dem fiir ihr
Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrichtigt ist oder eine solche Beeintrdchtigung zu erwarten ist. Nach § 53 Abs. 3 und 4 Satz 1
SGB XII, auf den in § 35a SGB VIII verwiesen wird, ist es die besondere Aufgabe der
Eingliederungshilfe, eine drohende (im Falle des Jugendhilfe-Paragrafen seelische) Behinderung zu
verhiiten oder eine solche und ihre Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die betroffenen
Menschen in die Gesellschaft einzugliedern.

Verwendete Methoden und Ergebnisse

In Anlehnung an die Empfehlungen Schulte-Kornes® fiir die Auswahl geeigneter Testverfahren zur
Diagnostik einer Legasthenie wurden die nachfolgend aufgefiihrten Testverfahren angewandt.
Zur Erfassung der Intelligenz die Kaufman-Assessment-Battery for Children (K-ABC), zur
Ermittlung der Rechtschreibfahigkeiten die Hamburger Schreibprobe fiir die Klasse 2 (HSP 2)
sowie - entgegen der Empfehlung Schulte-Koérnes - der Weingartener Rechtschreibtest fiir das
Ende der zweiten/Anfang der dritten Grundschulklasse (WRT 2+). Zur Uberpriifung der

* vgl. BASS 14-01 Nr. 1 Férderung von Schiilerinnen und Schiilern bei besonderen Schwierigkeiten im Erlernen des
Lesens und Rechtschreibens (LRS) Runderlass des nordrhein-westfalischen Kultusministeriums v. 19.7.1991. Online:
URL: www.bildungsportal.nrw.de/BP/Schulrecht/Erlasse/LRS-Erlass.pdf (Datum der Recherche: 29.03.2007)
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Lesefahigkeit wurde der Salzburger Lesetest durchgefiihrt. Das Leseverstindnis wurde mittels
des Salzburger Lese-Screenings fiir die Klassenstufen 1-4 (SLS 1-4) abgefragt. Zusitzlich wurde
der Stolperworter-Lesetest (STOLLE) nach Wilfried Metze durchgefiihrt, der zwar nicht in der
Liste Schulte-Kornes erscheint, aber aufgrund der Aktualitit und des Umfangs der Stichprobe
iiberzeugt. Der Test erfasst Lesegeschwindigkeit, -genauigkeit und Leseverstindnis. Kopien der
Test- und Auswertungsbogen aller durchgefiihrten Tests sind als Anlagen beigefiigt.

Alle Tests wurden im zweiten Halbjahr der zweiten Klasse (nach S.s Riickstufung) durchgefiihrt.

S.s Alter bei Durchfiihrung der K-ABC betrug 8;9 Jahre. Die Testdauer betrug inklusive des
fakultativen Untertests Lesen/Buchstabieren etwa zwei Stunden. S. nahm ausgeruht, sehr motiviert,
interessiert und ehrgeizig an dem Test teil. Den Kontakt zur Testleiterin gestaltete er freundlich.
Nach etwa einer Stunde zeigte er Ermiidungserscheinungen und Konzentrationsschwierigkeiten,
was sich in leichter motorischer Unruhe und ablenkendem Erzdhlen &uBerte. S. war iiber die
gesamte Testdauer sehr am Ergebnis seiner Leistung interessiert. Bei offensichtlicher Fehlleistung
zeigte er sich enttduscht. Je leichter ihm die Aufgaben fielen, desto mehr Spal3 zeigte er daran. Bei
den Untertests Lesen/Verstehen und Lesen/Buchstabieren lieBen seine Freude und Motivation
deutlich nach. Insgesamt erzielte er folgende Ergebnisse (Standardwerte der Gesamtskalen,
Mittelwert 100, Standardabweichung 15, Konfidenzintervall 95%):

SED (Skala einzelheitlichen Denkens): 83 +/- 11
SGD (Skala ganzheitlichen Denkens): 113+/- 9
SIF (Skala intellektueller Fahigkeiten): 101 +/- 9
FS (Fertigkeitenskala): 101 +/- 6
NV (Sprachfreie Skala): 105+/- 9

S. erzielte insgesamt ein Ergebnis im Bereich durchschnittlicher Intelligenz.

Ein Vergleich der Gesamtskalen liefert folgendes Bild:

In der Skala intellektueller Fahigkeiten und in der Fertigkeitenskala waren S.s Leistungen mit
Standardwerten von 101 +/- 9 bzw. 101 +/- 6 homogen. Die Skala intellektueller Fahigkeiten ist
eine Zusammenfassung der Skala einzelheitlichen und der Skala ganzheitlichen Denkens, sie stellt
das MaB der Gesamtintelligenz der K-ABC dar. Die Aufgaben der Fertigkeitenskala fragen
Faktenwissen und Fertigkeiten ab, wie sie gewohnlich in der Schule und durch Aufgeschlossenheit
der Umwelt gegeniiber erworben werden. Die Sprachfreie Skala stellt eine Kombination von
Untertests dar, die ohne Benutzung von Sprache durchgefiihrt und rein motorisch beantwortet
werden konnen. S.s Ergebnis lag mit einem Standardwert von 105 +/- 9 auch in dieser Skala im
Bereich durchschnittlicher Intelligenz.

S.s Leistungen in den Skalen einzelheitlichen und ganzheitlichen Denkens wichen deutlich
voneinander ab, das Ergebnis der Skala einzelheitlichen Denkens war sehr signifikant® schwéicher
als das der Skala ganzheitlichen Denkens. Die Skala einzelheitlichen Denkens enthilt Aufgaben, die
durch folgerichtiges oder serielles Denken geldst werden miissen. Die hier geforderte Fahigkeit
steht in enger Beziehung zu vielen alltidglichen Anforderungen, die auch in der Schule Bedeutung
haben. S. zeigte in dieser Skala mit einem Skalenwert von 83 +/- 11 Leistungen im unteren
Durchschnittsbereich, die sehr signifikant schwicher waren als die der Skala ganzheitlichen
Denkens und der Fertigkeitenskala. Die Aufgaben der Skala ganzheitlichen Denkens miissen durch
die gleichzeitige Bearbeitung mehrerer Reize, nicht durch die Bearbeitung eines Reizes nach dem
anderen gelost werden. Sie enthdlt rdumlich-gestalthafte Probleme, die Analogieschliisse oder die
Organisation der Reize verlangen. S. zeigte in den Aufgaben dieser Skala mit einem Skalenwert von
113 +/- 9 eine Leistung im oberen Durchschnittsbereich, diese war sehr signifikant stirker als die
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Leistung in der Skala einzelheitlichen Denkens und signifikant’ stirker als die der Fertigkeitenskala.

Ein Vergleich der Ergebnisse in den einzelnen Untertests zeigt signifikante Stidrken und Schwichen
auf.

S. zeigte sehr signifikante Schwichen in den Untertests Handbewegungen und Wortreihe. Beide
Untertests gehodren zur Skala einzelheitlichen Denkens. Auch der Untertest Lesen/Verstehen stellte
eine Schwiche auf dem 0.01-Signifikanzniveau dar.

Signifikante Stdrken zeigte Sebastian in den Untertests Bildhaftes Erginzen aus der Skala
ganzheitlichen Denkens und Rétsel aus der Fertigkeitenskala.

Im fakultativen Untertest Lesen/Buchstabieren erreichte S. einen (deutlich unterdurchschnittlichen)
Prozentrang von 25,2.

S. nahm an allen Tests zur Erfassung von Lese- und Rechtschreibstorungen eher widerstrebend teil.
Nur mit gutem Zureden liel er sich zur Mitarbeit bewegen. Die durchgefiihrten Testverfahren
richten sich nicht nach dem Lebensalter, sondern nach der besuchten Schulklasse des Kindes. In S.s
Fall wurden Tests und Normtabellen fiir das 2. Schuljahr eingesetzt, das er zum Testzeitpunkt
besuchte. Zu beriicksichtigen ist, dass der Junge zu Beginn des zweiten Schulhalbjahres von der 3.
in die 2. Klasse zuriickgestuft wurde, sodass die Tests eher zu leicht fiir ihn sein miissten, da er iiber
mehr Lese- und Schreiberfahrung verfiigt als die meisten Schiiler der Vergleichsstichprobe. Die
Testergebnisse der Lese- und Rechtschreibtests miissten also einen tendenziell hoéheren
Leistungsstand ausweisen als tatsdchlich vorhanden ist.

In der HSP 2 erreichte S. in allen Auswertungsbereichen unterdurchschnittliche Werte. Die Summe
richtiger Worter lag bei einem Prozentrang von 2,0 (PR-Band: 1,3-3,1), entsprechend einem T-Wert
von 29 (T-Wert-Band: 28-31). Die Summe der Graphemtreffer entsprach einem Prozentrang von 8
(PR-Band: 8-9) bzw. einem T-Wert von 36 (T-Wert-Band: 36-37). Bei der Anzahl iiberfliissiger
orthographischer Elemente lag S.s Ergebnis bei einem Prozentrang von 3,9 (T-Wert 32), bei der
Anzahl der Oberzeichenfehler bei einem Prozentrang < 1 (T-Wert < 21).

Im WRT 2+ schrieb S. von 43 Wortern vier richtig, was einem Prozentrang von 2,3 (PR-Band
1,0-4,6) oder einem T-Wert von 30 (T-Wert-Band 27,5-32,5) entsprach.

Im Salzburger Lesetest ergaben sich die folgenden Ergebnisse. Im Untertest Haufige Worter
unterschritt S. mit zwei Fehlern den kritischen Wert (Prozentrang 10) von drei Fehlern. Mit 62 s.
entsprach seine Lesegeschwindigkeit einem Prozentrang von 3. Im Untertest Text kurz iiberschritt
S. mit sieben Fehlern den kritischen Wert von zwei Fehlern. Die benétigte Zeit lag mit 50 s. bei
Prozentrang 6. In Wortundhnliche Pseudowoérter machte S. zwei Fehler (kritischer Wert: sieben
Fehler), mit einer Zeit von 100 s. erreichte er einen Prozentrang von 5. In ,,Wortdhnliche
Pseudoworter unterliefen ihm zehn Fehler (kritischer Wert: sechs Fehler). Mit einer Zeit von 95 s.
erreichte er einen Prozentrang von 6. Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass in ,,Text kurz*
und ,,Wortdhnliche Pseudowdorter die Fehleranzahl oberhalb des kritischen Wertes lag, der
Prozentrang Zeit war in allen Untertests im kritischen Bereich.

Im SLS 1 — 4 bearbeitete S. die ersten 18 der insgesamt 70 Sdtze, drei davon falsch, ein Satz wurde
ausgelassen. Unter Anwendung der Normtabelle fiir das Ende der zweiten Klasse ergab sich ein
Lesequotient von 75, der als schwach zu bewerten ist.

Im Lesetest ,,Stolperworter bearbeitete S. von 60 Sitzen die ersten 13, diese richtig. Er erreichte
damit einen Prozentrang richtig geloster Sitze von 11 (unterdurchschnittliche Leistung). Legt man
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die Prozentrangtabelle fiir die Zweitkldssler deutscher Muttersprache zugrunde, entsprach S.s
Ergebnis dem Prozentrang 9 (schwache Leistung). Seine Minutenleistung betrug 2,17 richtige Sétze
pro Minute, die durchschnittliche Minutenleistung der entsprechenden Vergleichsstichprobe betragt
4,35.

Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse

Schulte-Korne, Deimel und Remschmidt 2001 schlagen zur Operationalisierung der ICD-10-
Kriterien ein kombiniertes Kriterium aus Rechtschreib-Prozentrang < 16 und regressionsbasierter
1Q-Diskrepanz von 1,5 Standardabweichungen vor. Die entsprechende Tabelle dazu ist im Internet
abrufbar®,

Legt man den Standardwert der Skala intellektueller Fahigkeiten der K-ABC zugrunde (101 +/- 9),
liegt der kritische Prozentrang fiir eine LRS bei 7, entscheidet man sich fiir den Wert der
Sprachfreien Skala (105 +/- 9), liegt er bei 9. Diese Prozentrang-Werte unterschritt S. in allen
durchgefiihrten Tests zur Uberpriiffung der Lese- und Rechtschreibfihigkeit und zum
Leseverstindnis, sodass das Regressionskriterium flir eine LRS erfiillt ist. Von einer klinisch
relevanten Beeintrdchtigung bzw. einem Leidensdruck ist in S.s Fall ebenfalls auszugehen. Eine
unangemessene Beschulung liegt nicht vor. Periphere Seh- und Horstdrungen konnten in
entsprechenden fachérztlichen Untersuchungen ausgeschlossen werden. Neurologische und
emotionale Storungen, die fiir die Schulleistungsproblematik urséchlich sein konnten, liegen nicht
vor. Die in der ICD-10 formulierten Kriterien fiir eine LRS sind erfuillt’.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie geht im Zusammenhang mit
Diagnostik und Therapie einer Lese- und Rechtschreibstorung'® von einer drohenden oder bereits
bestehenden seelischen Behinderung aus, wenn sich aus MAS-Achse VI ,,Globale Beurteilung des
psychosozialen Funktionsniveaus (Adaptation/Beeintrachtigung)“!" zumindest eine maBige
Beeintriachtigung ergibt. Davon ist in S.s Fall auszugehen. In den Beziehungen zu seinen Eltern
ergeben sich Konflikte in der Hausaufgabensituation. Im Kontakt zu Gleichaltrigen ist er zum Teil
Hénseleien wegen seiner mangelnden Lese- und Rechtschreibfidhigkeiten ausgesetzt, denen er mit
Scham und vermindertem Selbstwertgefiihl begegnet. Der Wechsel in die Parallelklasse und die
Riickversetzung in die zweite Klasse haben S.s Beziehungen zu Gleichaltrigen ebenfalls
beeintrachtigt. Seine Beziehungen zu Erwachsenen auBerhalb der Familie sind insbesondere im
schulischen Kontext nicht ganz unproblematisch. In der Bewdltigung von sozialen Situationen, in
der schulischen Anpassung und in seinen Interessen und Freizeitaktivititen ist S. in solchen
Bereichen, in denen Lesen und Schreiben vorausgesetzt werden, deutlich eingeschrinkt. Da eine
mindestens méfBige Beeintrachtigung vorliegt, ist zumindest von einer drohenden seelischen
Behinderung auszugehen.

Die Testergebnisse bestitigen die Vermutungen, die sich bereits durch S.s Zeugnisse, seine
Leistungen in Schreiben/Lesen und die Diskrepanz zu anderen schulischen Leistungen aufdrangten.

¥ Tabelle abrufbar unter: http: //www kjhp.uni-marburg.de/kjp/legast/leg/diagnose.htm oder http://www.info-

legasthenie.de/diagnose.php?print=1
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Die von Warnke 2005'? beschriebenen Charakteristika einer LRS und ihres Verlaufs sind bei S. zu
beobachten.

Der Junge erlebt es als personliches Versagen, dass er den schulischen Anforderungen im Bereich
Deutsch haufig nicht gerecht werden kann, wodurch seine Lernwilligkeit und sein Lernvermdgen
eingeschriankt werden. S. ist ein durchschnittlich intelligentes Kind, das allerdings den psychischen
Belastungen durch andauernde Misserfolge im Lesen und Rechtschreiben nicht gewachsen ist. Um
der Gefahr der drohenden seelischen Behinderung und einer (weiteren) Minderung des
Selbstwertgefiihls wirksam zu begegnen und einer Generalisierung des Lern-Leistungsversagens
vorzubeugen, empfehle ich, bei der Bewertung der Leistungen im Lesen und Schreiben gemal3
LRS-Runderlass des nordrhein-westfdlischen Kultusministeriums vom 19.07.1991 die in Nr. 4
aufgefiihrten Regelungen zur Leistungsfeststellung und -beurteilung aufgefiihrten Regelungen
anzuwenden. Dariiber hinaus sollten Leistungen nach §35a SGB VIII bewilligt werden.

2 vgl. Warnke, Andreas: Umschriebene Entwicklungsstérungen (Teilleistungsstérungen), a. a. O.



