Prof. Dr. Andreas Seidel & Richard Rosenberger

Einfluss von Barrieren und Forderfaktoren auf
verschiedene Lebensbereiche bei Lese- und
Rechtschreibstorung (LRS)

Dieser Beitrag untersucht die Lese-Rechtschreibstorung (LRS) in den Klassi-
fikationen der ICD-10 und ICD-11, die LRS als neuronale Entwicklungssto-
rung definieren. Bislang wird in der Praxis sowohl bei Fachkriften als auch
in der Gesellschaft meist ein bio-medizinisches Verstindnis der LRS beob-
achtet. Im Kontext von Inklusion, Neurodiversitit und einem neuen Ver-
staindnis von Behinderung im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention
diskutiert dieser Beitrag die Verschiebung hin zu einem bio-psycho-sozialen
Modell, das biologische, psychologische und soziale Faktoren integriert. Das
Modell der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit), welches die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
seit 2001 als erginzende Klassifikation zur Diagnosestellung nach ICD emp-
fiehlt, bietet einen umfassenden Ansatz zur Bewertung der Auswirkungen
von LRS auf Alltag und Teilhabe. In einer solchen Betrachtung wird deut-
lich, dass Kontextfaktoren, also Forderfaktoren und Barrieren, wesentlich
dartiber entscheiden, ob im Alltag fiir Menschen mit LRS Einschrinkungen
bei Aktivititen oder der Teilhabe in Schule, Beruf, Familie und Freizeit
erlebt werden.

1 Einleitung

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme beschreibt in ihrer 10. Version (ICD-10)
unter der Kategorie ,Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer
Fertigkeiten“ eine Lese-Rechtschreibstorung (F81.0), eine isolierte Recht-
schreibstorung (F81.1), eine Rechenstorung (F81.2) sowie die kombinierte
Storung schulischer Fertigkeiten (F81.3) (WHO, 2011). Es handelt sich nach
den Beschreibungen in der ICD-10 also um Stérungen, bei denen die nor-
malen Muster des Fertigkeitserwerbs von frihen Entwicklungsstadien an
gestort sind. Dies ist also weder eine Folge eines Mangels an Gelegenheit zu
lernen, noch eine Folge einer Intelligenzminderung oder irgendeiner erwor-
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benen Hirnschidigung oder Krankheit aufzufassen (WHO, 2011; BfArm,
2022).

Fir die Lese- und/oder Rechtschreibstérung (LRS) muss somit ausge-
schlossen werden, dass die Schwierigkeiten beim Lesen und in der Recht-
schreibung auf eine Minderung der Intelligenz, unzureichende Beschulung
oder andere Grinde zurtckzufihren ist (Dilling et al., 2015). Das Konstrukt
der LRS wurde in den letzten Jahrzehnten in der Wissenschaft nicht immer
einheitlich verstanden. Aktuell wird die LRS als neurobiologische Erkran-
kung, als (neuronale Entwicklung-) Stérung oder im Sinne einer Normvari-
ante in einem Konzept der Neurodiversitit verstanden (de Beer et al., 2023;
Schulte-Korne & Mierau, 2024).

ICD-11 Code:  Neuronale Entwicklungsstérung:

6A03 Lernentwicklungsstorung

6A03.0 Lernentwicklungsstérung mit Lesebeeintrachtigung

6A03.1 Lernentwicklungsstorung mit Beeintrachtigung im schriftlichen Ausdruck

6A03.2 Lernentwicklungsstorung mit Beeintrachtigung in Mathematik

6A03.3 Lernentwicklungsstorung mit anderer spezifizierter Beeintrachtigung des Lernens
6A03.Z Lernentwicklungsstdrung, nicht ndher bezeichnet

Tabelle 1: Die Lernentwicklungsstorung als neuronale Entwicklungsstorung in
der ICD-11

Bis heute gibt es weiterhin keinen eindeutigen internationalen Konsens
fur die Definition der LRS (Helland, 2022). In der ICD-11 wird die LRS
klassifikatorisch als Lernentwicklungsstorung erfasst und, wie die Aufmerk-
samkeitsdefizit- und Hyperaktivititsstorung oder die Autismus-Spektrum-
Storung, den neuronalen Entwicklungsstorungen zugeordnet (Schulte-Kor-
ne, 2021). Bezuglich der LRS erfolgt in der ICD-11 eine Klassifikation als
Lernentwicklungsstorung mit Lesebeeintrachtigung und als solche mit Be-
eintrachtigung im schriftlichen Ausdruck (Tabelle 1).

Fir die LRS wird aktuell eine Gesamtprivalenz von 3-11 % angenom-
men (Schulte-Kérne, 2021, Yang et al.,, 2022). Die LRS wird meist im
Grundschulalter diagnostiziert, wenn schulische Schwierigkeiten beim Er-
werb der Lese- und/oder Rechtschreibfihigkeiten offensichtlich werden.
Betroffene haben oft deutliche Nachteile in der schulischen Ausbildung,
im akademischen System sowie im Erwerbsleben (DGK]JP, 2015; de Beer et
al., 2022).

Als Ursache fiir die LRS wird ein multifaktorielles Modell angenom-
men, bei dem genetische, neurobiologische und Umweltfaktoren beschrie-
ben werden (DGK]JP, 2015). Die Diagnostik der LRS sowie die differenti-
aldiagnostischen Abklirungen sind komplex und erfordern eine hohe fach-
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liche Expertise (DGKJP, 2015; Schulte-Korne & Mierau, 2024). Dartber
hinaus sind bei Menschen mit LRS zahlreiche Komorbiditaten beschrieben
(Rosenberger & Seidel, 2023) (Tabelle 2).

Angststorungen (6,8-23,9%)

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung (13,9%)
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung (ADS, ADHS) (8.7-60%)
Depressionen (2,3-22%)

Dyskalkulie (2,3-25,9%)

Idiopathische Epilepsie (19,4-42% der Patienten haben eine LRS)
Umschriebene Sprachentwicklungsstérungen (19,1-55%)

Tabelle 2: Héufige komorbide Storungsbilder bei Menschen mit einer LRS

Bei den psychischen Storungen sind insbesondere die Aufmerksamkeits-
defizitt und Hyperaktivititsstorung (ADS, AHDS), Angststorungen und
Depressionen zu nennen (DGKJP, 2015). Weiterhin sind umschriebene
Sprachentwicklungsstorungen sowie andere Teilleistungsstorungen wie die
Dyskalkulie (Rechenstorung) oder die auditive Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsstorungen besonders haufig als komorbide Stérungen zu finden
(DGKJP, 2015). In Deutschland wird in der Praxis sowohl bei Fachkriften
als auch in der Gesellschaft meist ein bio-medizinisches Verstindnis der
LRS beobachtet (Schulte-Korne & Mierau, 2024). Im Kontext von Inklusi-
on und damit einem neuen Verstindnis von Behinderung im Sinne der
UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) wird aber auch die LRS mit
einer neurodiversen Perspektive sowie in einem bio-psycho-sozialen Modell
betrachtet (de Beer et al. 2022).

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF (Internationale Klassifikation
der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit), welches die WHO
als erganzende Klassifikation zur Diagnosestellung nach ICD empfichlt,
ermoglicht eine individuelle Betrachtung der Funktionsfihigkeit, also wie
es einer Person im Alltag (er)geht, von Menschen mit einer Gesundheits-
storung wie z. B. einer LRS (WHO, 2001). Fir andere neuronale Entwick-
lungsstérungen wie ADHS oder Autismus-Spektrum-Storung wurden in
den letzten zehn Jahren umfangreiche Untersuchungen durchgefiihrt, bei
denen sogenannte Core-Sets entwickelt wurden, die storungsbildbezogen
die hiufigsten Themen und Inhalte, die im Alltag der Betroffenen eine
Rolle spielen, beschreiben (Bolte et al., 2024; Bolte et al., 2024).

Die ICF-orientierte Betrachtung von Gesundheitszustanden zeigt an-
schaulich, dass zum Beispiel die individuellen Kontextfaktoren, also Forder-
faktoren und Barrieren, wesentlich dariiber entscheiden, ob im Alltag fir
Menschen mit LRS Einschrinkungen bei Aktivititen oder der Teilhabe in
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Schule, Beruf, Familie und Freizeit erlebt werden. Wenngleich die zuletzt
publizierte Leitlinie zur LRS noch keinen Bezug zur ICF-Klassifikation be-
nennt, wird aber auch dort die Bedeutung von Teilhabe herausgestellt: ,,Die
Forderung von Kindern und Jugendlichen mit einer Lese- und/oder Recht-
schreibstorung sollte unter Berticksichtigung interdisziplinarer Zusammen-
arbeit so lange andauern, bis eine Lese- und Rechtschreibfahigkeit erreicht
wurde, die eine altersgerechte Teilhabe am 6ffentlichen Leben ermoglicht,
soweit noch eine hinreichende Aussicht auf eine bedeutsame Verinderung
besteht“ (DGK]JP, 2015).

2 ICF: bio-psycho-soziale Betrachtung von Gesundheitszustinden

In Kapitel 1 wurde dargestellt, dass fiir das Entstehen einer LRS ein multi-
faktorielles Modell angenommen wird. Dabei werden genetische, neurobio-
logische und Umweltfaktoren benannt, also eine bio-psycho-soziale Betrach-
tung beschrieben (DGKJPR, 2015). In diesem Kapitel wird das ICF-Modell
vorgestellt, das von der World Health Organisation (WHO) entwickelt
wurde und einen umfassenden Ansatz zur Beschreibung von Gesundheit
und Behinderung bietet. Es werden die verschiedenen Komponenten des
Modells sowie deren Anwendungsmoglichkeiten in der Diagnostik und
Therapieplanung bei Menschen mit LRS erldutert.

Im Hinblick auf das bio-psycho-soziale Modell, bemerkt die Bundesar-
beitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR): ,Dieses Modell besagt, dass
bei einer Krankheit nicht nur die medizinischen Fakten im Mittelpunkt
stehen sollen, sondern eben auch die Lebenswelt eines Patienten oder einer
Patientin, wie z. B. das soziale Umfeld“ (BAR, 2008, S. 8).

An dieser Stelle soll aber zunachst das ICF-Modell vorgestellt werden:

Die ICF wurde 2001 (als Erwachsenenversion) und 2007 (als Kinder
und Jugendversion als ICF-CY) von der World Health Organisation (WHO)
veroffentlicht (WHO, 2001, 2007). Die Ziele und Anwendungsbereiche der
ICF liegen in den Bereichen Forschung, Lehre und Praxis (DIMDI, 2005,
S.11-12). Abbildung 1 zeigt die verschiedenen Komponenten der ICF und
deren Wechselwirkung im bio-psycho-sozialen Modell der WHO.
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Kdrperfunktionen (e Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilhabe]
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

Abbildung 1: Das bio-psycho-soziale Modell der Weltgesundhbeitsorganisation
(WHO,) fiir die Internationale Klassifikation der Funktionsfihig-
keit, Behinderung und Gesundbeit (ICF)

Die einzelnen Komponenten der ICF (Abbildung 1) stehen in Wechselwir-
kung zueinander und konnen sich gegenseitig beeinflussen. Die Aktivititen
und Teilhabe/Partizipation werden in neuen Lebensbereichen (Kapiteln)
zusammengefasst:

Kapitel 1: Lernen und Wissensanwendung

Kapitel 2: Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

Kapitel 3: Kommunikation

Kapitel 4: Mobilitit

Kapitel 5: Selbstversorgung

Kapitel 6: Hausliches Leben

Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Kapitel 8: Bedeutende Lebensbereiche

Kapitel 9: Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben

Die Klassifikation kommt dadurch zum Ausdruck, dass die Komponenten
in Kapiteln und einem Kodesystem beschrieben werden konnen. Korper-
funktionen werden im Kodesystem mit dem Prifix ,,b“ fiir body functions
in acht Kapiteln beschrieben. Die erste Ziffer in einem Kode nach dem
Prifix beschreibt immer das jeweilige Kapitel. Kérperstrukturen (Prifix ,s*
aus body structures) werden ebenfalls in acht Kapiteln dargestellt. Aktivi-
taten und Teilhabe/Partizipation wird in einer Komponente in den neun
Lebensbereichen (Kapiteln) dargestellt (Prafix ,,d“ fur life domains), die
Umweltfaktoren (Prifix ,e“ von environmental factors) in fiinf Kapiteln. Die
personbezogenen Faktoren werden bislang nicht klassifiziert.
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Die Anwendung der ICF als (Denk-) Modell und gemeinsame interdis-
ziplindre Sprache (,Philosophie“) kann Fachkriften aus unterschiedlichen
Disziplinen helfen, ihre Perspektive in der Diagnostik als auch bei Forder-
und Therapieplanung effektiv zu vereinen. Die ICF erleichtert auch die
Einbeziehung von Menschen mit LRS (und ggf. deren Familien) in den
Diagnostikprozess sowie gemeinsame Gestaltung von Forder- und Therapie-
planen. In Tabelle 3 werden fiir die verschiedenen Komponenten im ICF-
Modell Beispiele genannt, die bei Menschen mit LRS eine Rolle spielen

konnen.

(body structure)

pers, wie Organe, Gliedma-Ren und
ihre Bestandteile.

im Korper) so aus wie
erwartet?

Komponente Definition Frage nach dem Inhalt | Beispiele fir LRS
Kdrperfunktionen ... sind die physiologischen Funk- | Funktioniert alles Die kognitiven Funk-
(body function) tionen von Kérpersystemen (ein- (das jeweilige Organ- | tionen

schlieBlich der psycholo-gischen system) wie erwartet?
Funktionen).
Korperstrukturen ... sind anatomische Teile des Kér- | Sieht alles (aufen und | Das Gehirn

sein entfalten.

hindert den Menschen
(Barriere)?

Aktivitat ... ist die Durchfiihrung einer Auf- | Kann der Mensch al- | Schreiben oder Le-
(life domain) gabe oder Handlung durch einen leine das tun, was er | sen

Menschen mdchte?
Partizipation/ ... ist das Einbezogensein in eine Kann der Mensch mit | Die Schule besuchen
Teilhabe Lebenssituation. anderen das tun, was
(life domain) er mochte?
Umweltfaktoren ... bilden die materielle, soziale und | Was oder wer hilft dem | Familie
(environmental fac- | einstellungsbezogene Umwelt ab, | Menschen (Férderfak- | Einstellung von Auto-
tors) in der Menschen leben und ihr Da- | tor), was oder wer be- | ritatspersonen

Dienste und Syste-
me, z. B. Nachteils-
ausgleich

Personbezogene
Faktoren

... beschreiben die Attribute und Ei-
genschaften einer Person, die kein

relevanter Teil des Gesundheitszu-

stands sind.

Wie kann der Mensch
naher beschrieben
werden?

Individuelle Copings-
trategie

Tabelle 3: Die Komponenten im ICF-Modell und Beispiele fiir eine inbaltliche
Zuordnung (nach Seidel & Schneider, 2021)

Im ICF-Modell werden die Kontextfaktoren durch die Umwelt- und per-
sonbezogenen Faktoren reprasentiert. Forderfaktoren werden ,,als vorhande-
ne oder fehlende Faktoren in der Umwelt einer Person, welche die Funk-
tionsfihigkeit verbessern und eine Behinderung reduzieren® beschrieben
(DIMDI, 2005, S. 146). Barrieren hingegen sind ,vorhandene oder fehlende

03122025, 01:56:05.
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Faktoren in der Umwelt einer Person, welche die Funktionsfihigkeit ein-
schrinken und Behinderung schaffen konnen* (DIMDI, 2005, S. 146). Die
ICF ist vielseitig einsetzbar und ermoéglich ein tbergreifendes Verstindnis
von Gesundheitszustinden, unabhiangig davon, ob man diese als Krankheit,
Stérung oder Normvariante im Rahmen von Neurodiversitit betrachtet.

3 Behinderung und Modelle von Behinderung

In diesem Kapitel wird die Anerkennung der Lese- und Rechtschreibsto-
rung (LRS) als Behinderung durch das Bundesverfassungsgericht (BVerfG)
und deren Auswirkungen auf das verfassungsrechtliche und sozialrechtliche
Verstandnis von Behinderung diskutiert. Zudem wird die Relevanz des bio-
psycho-sozialen Modells und der Internationalen Klassifikation der Funkti-
onsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) fiir die Bedarfsermittlung
und Eingliederungshilfe bei Kindern und Jugendlichen mit LRS im Kontext
des SGB IX und SGB VIII beleuchtet.

Im November 2023 hat das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) die LRS
als Behinderung im Sinne des Grundgesetzes anerkannt (Schulte-Kérne &
Mierau, 2024). Das BVerfG hat dabei ,eindeutig festgestellt, dass es sich
bei der Lese- und Rechtschreibstorung um eine fachérztlich festgestellte
Diagnose einer neurobiologischen Erkrankung handelt* (Schulte-Korne &
Mierau, 2024).

Neben der verfassungsrechtlichen Sicht ist aber auch die sozialrechtli-
che Betrachtung von Behinderung bei der LRS von Bedeutung, insbesonde-
re in Bezug auf die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK). Mit der
Ratifizierung der UN-BRK hatte sich Deutschland verpflichtet deren Inhal-
te rechtlich umzusetzen. Im Dezember 2016 wurde darauthin das Bundes-
teilhabegesetz (BTHG) verabschiedet; das SGB IX in der neuen Fassung be-
schreibt einen neuen Behinderungsbegrift und verweist auf das bio-psycho-
soziale Modell sowie die ICFE. Die Priiffung ob bei Kindern und Jugendlichen
mit einer LRS eine (drohende) seelische Behinderung vorliegt, obliegt der
Kinder- und Jugendhilfe (Eingliederungshilfe nach SGB VIII). Im Teil 1 des
SGBIX, der fiir alle Rehabilitationstrager Giltigkeit besitzt, wird mit dem
Behinderungsbegriff (§2 SGB IX) sowie der Beschreibung von Anforderun-
gen an die Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs (§ 13) ein
deutlicher Bezug zum bio-psycho-sozialen Modell hergestellt. Als funktions-
bezogen wird die Bedarfsermittlung (im § 13 SGB IX) anerkannt, wenn sie
unter Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells der WHO erfolgt und sich
an der ICF orientiert (Mohrle et al., 2019). Dies beinhaltet die Erfassung
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aller erforderlichen Informationen zu den Ausprigungen und Auswirkun-
gen eines Gesundheitsproblems in den verschiedenen Lebensbereichen (s.
0.) und den Einbezug der individuell relevanten Kontextfaktoren sowie der
Wechselwirkungen untereinander. Allerdings ist auch festzustellen, dass es
bislang fiir den Trager der Kinder- und Jugendhilfe keine explizite gesetzli-
che Verpflichtung zur Orientierung der Bedarfsermittlung an der ICF im
SGB VIII gibt (Mohrle et al., 2019). Derzeit sind diesbeziiglich angekiindig-
te rechtliche Anderungen, auch im Hinblick auf die sogenannte inklusive
Ldsung ab 2028, noch ausstehend.

Aktuell (Juli 2025) gibt es fiir die Fachkrafte in der Kinder- und Jugend-
hilfe noch einen Konflikt beim Thema (drohende) Behinderung, da im
SGB VIII hierfiir zwei unterschiedliche Definitionen benutzt werden:

1. Nach §7 (2) SGB VIIL: ,Kinder, Jugendliche, junge Volljahrige und
junge Menschen mit Behmderungen im Sinne dieses Buches sind Men-
schen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrichtigungen
haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit linger als sechs Monate hindern kdénnen. Eine Beein-
trachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand
von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Kinder, Jugendli-
che, junge Volljahrige und junge Menschen sind von Behmderung bedroht,
wenn eine Beeintrichtigung nach Satz 1 zu erwarten ist:*

2. Nach § 35a SGB VIII: ,Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf
Eingliederungshilfe, wenn

1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als
sechs Monate von dem fiir ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht, und

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

Von einer seelischen Behinderung im Sinne dieser Vorschrift bedroht
sind Kinder oder Jugendliche, bei denen eine Beeintrichtigung ihrer Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft nach fachlicher Erkenntnis mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. § 27 Absatz 4 gilt entsprechend.

Wahrend die Beschreibung im §7 (2) das bio-psycho-soziale Modell
(mit Wechselwirkungen) aufgreift bezieht sich der §35a auf ein bio-medi-
zinisches (kausales) Verstindnis von Behinderung, das die Inhalte der UN-
BRK nicht berucksichtigt.
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4 Die Lese- Rechtschreibstérung im bio-psycho-sozialen Modell:
Forderfaktoren und Barrieren und ihre Auswirkungen auf die
Lebensbereiche

In zwei aktuellen Publikationen wird die LRS im bio-psycho-sozialen Mo-
dell mit der ICF-Systematik und Praxisbeispielen beschrieben, die die alltag-
lichen Herausforderungen und Forderfaktoren fiir Betroffene illustrieren
(de Beer et al., 2022; Rosenberger & Seidel, 2023). Es werden Lebensberei-
che wie Lernen, Kommunikation und Mobilitit sowie die Rolle von Um-
weltfaktoren und Bewiltigungsstrategien beleuchtet, basierend auf qualitati-
ven Studien, in denen Betroffene mit LRS, Bezugspersonen und Fachkrifte

befragt wurden.

Lebensbereich der ICF

Beispiel aus dem Alltag von Betroffen

d1 - Lernen und
Wissensanwendung:
Lesen

,Da fange ich an, einfach nur die Aufgaben anzugucken, aber nicht durch-
zulesen, was da darliber steht. Und dann mache ich zum Teil falsche
Sachen.”

d2 - Allgemeine Aufgaben und
Anforderungen:

eine komplexe Aufgabe Uber-
nehmen

,Wir hatten auch ab und zu so Aufgaben, Deutscharbeiten oder so, wo
man Fehler finden sollte. Das kann ich gar nicht.”

d3 - Kommunikation: Mittei-
lungen schreiben

,Dann gibt es die im Bereich, denke ich, von Kommunikation, weil es
méglicherweise eben auch schwieriger ist, eine E-Mail zu schreiben, weil
die viel langer Zeit dafiir brauchen.

d4 - Mobilitat:
Ein motorisiertes Fahrzeug
fahren

... beim Autofahren zum Beispiel, dass ich die Schilder nicht so schnell
lesen kann, also dass ich dafiir langer Zeit brauche.”

d6 - Hausliches Leben:
Vorbereitung von einfachen
Mahlzeiten

»-- ich erinnere mich an ein M&dchen, die dann also Schwierigkeiten hatte,
Tutensuppen zuzubereiten, weil sie dann mit einer schweren Lesestorung
immer Schwierigkeiten hatte, sinnerfassend die Kochanleitung auf der
Rickseite zu verstehen.”

d7 - Interpersonelle Interaktio-
nen und Beziehungen:
Beziehungen zu Peers

,Also da habe ich-, haben wir, auch die Erfahrungen, dass die Kinder sich
da teilweise sehr schwer tun, im Freizeitbereich einen Anschluss zu finden,
in gleichaltrigen Gruppierungen, sage ich jetzt mal.*

03122025, 01:56:05.
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Lebensbereich der ICF Beispiel aus dem Alltag von Betroffen

d8 - Bedeutende ,Das sie dann zwar einen Beruf erlernt haben, aber das Arbeiten im Beruf
Lebensbereiche: nicht funktioniert und dann eben, wenn die Konfrontation zu stark ist, dass
Ein Arbeitsverhéltnis beibe- sie dann eben die Arbeit abbrechen.

halten

d9 - Gemeinschafts-, soziales ,Das kann natirlich auch auf den Freizeitbereich iibergehen, dass das
und staatsbiirgerliches Leben: | Kind insgesamt einen niedrigen Selbstwert hat und sich auch keine Hob-
Erholung und Freizeit bies zutraut!

Tabelle 4: Beispiele fiir Beeintrdchtigungen in den Lebensbereichen (Aktivitdt
und Partizipation/Teilbabe (Quelle: Rosenberger & Seidel, 2023)

In der Untersuchung von Rosenberger und Seidel wurden insgesamt 16
Personen zu moglichen Beeintrichtigungen von Aktivititen und Teilhabe
bei Menschen mit LRS sowie nach Forderfaktoren und Barrieren befragt.
Interviewteilnehmer:innen waren Betroffene (Schiler:innen, Studierende,
Auszubildende, berufstitige Erwachsene), Eltern von Schiiler:innen mit
LRS sowie Fachkrifte (Psychologie, Selbsthilfe, Psychotherapie). Die Aus-
wertungen der Interviews zeigten sehr unterschiedliche, immer individu-
elle Beispiele fiir mogliche Beeintrichtigungen in den Lebensbereichen.
Die meisten Nennungen in diesen Interviews betrafen die Lebensbereiche
d1 (Lernen und Wissensanwendung) und d2 (Allgemeine Aufgaben und
Anforderungen). Im Lebensbereich d7 (Interpersonelle Interaktionen und
Beziehungen) wurde von der Halfte der interviewten Personen Schwierig-
keiten in der Beziehungsgestaltung, insbesondere zu Gleichaltrigen (Peers),
geschildert (Rosenberger & Seidel, 2023).

Umweltfaktoren sind (neben den personbezogenen Faktoren) eine
Komponente der Kontextfaktoren. Die Aktivitit und Teilhabe von Men-
schen mit einer LRS kann durch eine Vielzahl an diversen Umweltfaktoren
gefordert oder beeintrachtigt werden:

Forderfaktoren

In den vorliegenden Studien konnte eine Vielzahl von individuellen For-
derfaktoren identifiziert werden (de Beer et al., 2022; Rosenberger &
Seidel, 2023). Besonders hiufig genannt werden technische Hilfsmittel
wie beispielsweise Internetsuchmaschinen, mit deren Hilfe eine korrekte
Schreibweise ermittelt werden kann. Aufferdem benannt wurden Recht-
schreibkorrekturprogramme und (das Versenden von Sprachnachrichten
tber) internetbasierte Kurznachrichtendienste. Die Unterstiitzung durch
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Familienmitglieder ist in vielen Untersuchungen ein weiterer bedeutender
Forderfaktor, der wiederholt identifiziert wurde. Familienmitglieder unter-
stutzen die Betroffenen, z. B. indem sie ihnen Texte vorlesen oder von
den Betroffenen angefertigte Texte Korrektur lesen. Als weiterer Forderfak-
tor wurden Handlungsgrundsitze des Bildungs- und Ausbildungswesens be-
schrieben. Hierzu zihlen z. B. Nachteilsausgleiche, (Arbeits-) Zeitverlan-
gerungen sowie das Aussetzen der Bewertung von Rechtschreibfehlern
in schriftlichen Arbeiten oder Klausuren. Nachteilsausgleiche werden von
Betroffenen sowohl in der Schule, im Studium, als auch in der Ausbildung
als hilfreich wahrgenommen (de Beer et al., 2022; Rosenberger & Seidel,
2023). Allerdings muss festgestellt werden, dass der gleiche Umweltfaktor
auch als Barriere auf die Aktivitdit und Teilhabe von Menschen mit einer
LRS einwirken kann (vgl. Barrieren und Tabelle 5).

Umweltfaktoren (materiell, sozial, einstellungsbezogen) als Forderfaktor oder Barriere

Férderfaktoren Beispiele:

Allgemeine Produkte und Tech- | ,In der Schule habe ich auch viel jetzt mit dem Rechner gearbeitet und
nologien zur Kommunikation das durfte ich auch. Und das hat auch schon gute Vorteile gehabt, weil

(Kapitel e1) man da auch Autokorrektur hat und dann auch halt nicht mehr so viele
Rechtschreibfehler hat.”

Engster Familienkreis (Kapitel | ,Ja naturlich, meine Eltern helfen mir natirlich auch, wenn ich jetzt

e2) irgendwie wichtige E-Mails schreiben muss oder so, dass dann da keine

Formfehler oder so drin sind.”

Handlungsgrundéatze des Bil- ,Im letzten Semester hatte ich 50 Prozent Zeitzuschlag, gréRere Schrift in
dungs- und Ausbildungswesens | den Klausuren, grofRere Abstande zwischen den Zeilen.”
(Kapitel €5)

Barrieren Beispiele:

Individuelle Einstellung von Au- | ,Ich glaube auch dann, ja, der Eindruck von den Lehrern ist dann auch oft
toritatspersonen (Kapitel e4) einfach schwierig, viele denken dann, das Kind sei faul, oder einfach nur
zu dumm.“ ,Mein Chef wusste das zwar, dass ich eine Legasthenie habe,
aber der hat sich dann dartiber offen lustig gemacht.

Gesellschaftliche Einstellungen | ,Oder aber so Sachen wie: ,Ach, so ein paar Rechtschreibfehler mache
(Kapitel e4) ich auch.’ Also da finde ich, da st6Rt man immer wieder auf sehr
spannende Aussagen, was Leute sich einfach unter einer Legasthenie
vorstellen.”
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Umweltfaktoren (materiell, sozial, einstellungsbezogen) als Forderfaktor oder Barriere

Handlungsgrundsatze des Bil- | ,Weil, lustiger Weise ist es so, jedenfalls in Niedersachsen, aber ich
dungs- und Ausbildungswesens | glaube, das ist in anderen Bundeslandern auch so, dass man meint,
(Kapitel e5) im Abiturjahr- gang, da wiirde dann der Nachteilsausgleich nicht mehr
zéhlen.”

Tabelle 5: Umuweltfaktoren als Forderfaktoren und Barrieren fiir Menschen mit
LRS (Quelle: Rosenberger & Seidel, 2023)

Barrieren

Viele Interviewte gaben an, dass individuelle Einstellungen von Autori-
tatspersonen (Lehrer:innen, Dozent:innen und Arbeitgeber:innen) die Ak-
tivitait und Teilhabe von Menschen mit einer LRS relevant beeintrichtigen
konnen. Im Mittelpunkt stehen hier negative Einstellungen gegeniiber den
Betroffenen und ihrem Stérungsbild.

Wie bereits oben benannt, kann ein derselbe Umweltfaktor sowohl
als Forderfaktor als auch als Barriere auf die Aktivitit und Teilhabe eines
Menschen einwirken, z. B. bei den Handlungsgrundsatzen des Bildungs-
und Ausbildungswesens. Hier gaben viele interviewte Personen an, dass
Menschen mit einer LRS durch Handlungsgrundsitze des Bildungs- und
Ausbildungswesens in ihrer Aktivitit und Teilhabe behindert werden. Dies
berichteten die Interviewten hiufig in Zusammenhang von Problemen
bei der Beantragung und Umsetzung von Nachteilsausgleichen. Eine
weitere einstellungsbezogene Barriere sind gesellschaftliche Einstellungen.
Auch hier stehen Vorurteile gegeniber Menschen mit einer LRS und dem
Storungsbild im Mittelpunkt. Ein hiufig beschriebenes Vorurteil liegt in
der Einstellung und fehlerhaften Annahme, dass die Probleme der Recht-
schreibung nicht auf eine Teilleistungsstorung, sondern auf mangelnde In-
telligenz bzw. Leistungsbereitschaft seitens der Betroffenen zurtckzufithren
ist (de Beer et al., 2022; Rosenberger & Seidel, 2023). Als weitere Barrie-
ren wurden relevante Finanzierungsprobleme bei der auflerschulischen
Lerntherapie geschildert. Die Lerntherapie wird nicht durch das Leistungs-
spektrum der gesetzlichen Krankenkassen abgedeckt. Eine Kosteniibernah-
me als Eingliederungshilfe (nach § 35a SGB VIII) kann durch das Jugendamt
erfolgen; das Antragsverfahren wurde zum Teil als recht ,hochschwellig und
kompliziert“ beschrieben (Rosenberger & Seidel, 2023, S. 64).

In Threr aktuellen Metaanalyse untersuchten De Beer et al. die Perspek-
tive von Menschen mit LRS (Betroffene) im Alter von 18 bis 65 Jahren
mit Fokus auf das Berufs- und Erwerbsleben. Tabelle 6 fasst die wesentliche
Inhalte und Faktoren (nach ICF-Systematik) zusammen, die in der Meta-
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analyse von de Beer et al. (2022) in mehr als sieben Studien (> 35% der
analysierten Studien) identifiziert wurden. Wie dort zu sehen ist, waren
diese Inhalte tiber alle ICF-Kategorien verteilt. In der Komponente der Kor-
perfunktionen wurden die meisten Faktoren negativ bewertet.

Die Zusammenfassung in Tabelle 6 zeigt, dass bei den Aktivititen und
der Teilhabe neben dem Schretben (lernen) und Lesen (lernen) auch andere
Lebensbereiche (allgemeine Aufgaben und Anforderungen wie Routinen,
Kommunikation, Interaktion, Berufs- und Erwerbsleben) betroffen sind.

Bei den Kontextfaktoren wurden sowohl forderliche als auch hinderli-
che Umwelt- und personbezogene Faktoren identifiziert. Zudem wurden
zahlreiche individuell gestaltete Bewiltigungsstile und Copingstrategien als
hilfreich und férderlich beschrieben (de Beer et al., 2022; Rosenberger &
Seidel, 2023).

Komponente und Kapitel in der ICF Benannte Inhalte und Faktoren
Kérperfunktionen (body functions)

Dispositionen und intrapersonelle Funktionen

Temperament und Persdnlichkeit

Vertrauen

Mentale Funktionen (b1) Gedachtnisfunktionen

Emotionale Funktionen

Héhere kognitive Funktionen

Selbstwahrnehmung und Zeitwahrnehmung betreffen-
de Funktionen

Aktivitdten und Teilhabe (life domains)

Lesen (lernen)

Lernen und Wissensanwendung (d1) Schreiben (lernen)

Sich Fertigkeiten aneignen

) Mehrfachaufgaben tibernehmen
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (d2)

Tagliche Routinen durchfiihren

Sprechen

Kommunikation (d3
(@) Mitteilungen schreiben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen Formelle Beziehungen (z. B. mit Vorgesetzen oder
(d7) Gleichrangigen umgehen)

Arbeit erhalten, behalten und beenden

Bedeutende Lebensbereiche (d8) Bezahite Tatikelt
ezahlte Tatigkei
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Umweltfaktoren (environmental factors)

Enger und erweiterter Familienkreis

Peers, Kolleg:innen, Nachbar:innen, Gemeindemitglie-

Unterstlitzung und Beziehungen (e3) der

Autoritatspersonen

Individuelle Einstellungen von Bekannten, Peers, Kol-
Einstellungen (anderer) (e4) leg:innen, Nachbarn, Gemeindemitgliedern

Individuelle Einstellungen von Autoritatspersonen

) B Beschreibungen von Aufgabeninhalten
Dienste, Systeme, Handlungsgrundsatze (e5)

Arbeitsbedingungen

Lernstrategien

Copingstrategien

Personbezogene Faktoren (ohne Kodierung) | Selbstbetrachtung

Eigene Einstellung zur LRS

Eigene Einstellung zu Arbeitserfolg

Tabelle 6: Zusammenfassung der hiufigsten Nennungen nach ICF-Komponenten
in der Metaanalyse von de Beer et al. (2022)

5 Diskussion und Ausblick

So wie die LRS in ihrer Entstechung bio-psycho-sozial verstanden werden
kann, ist dies auch fir das Fallverstehen in der Praxis sinnvoll und hilfreich.
Eine rein bio-medizinische Betrachtung wird den Lebensrealititen von
Menschen mit LRS ebenso wenig gerecht wie ein rein soziales Modell fur
Krankheit oder Behinderung. Studien zeigen, dass eine LRS weit tber die
klassische ICD-Symptomatik hinaus zu Beeintrichtigungen in nahezu allen
Lebensbereichen fithren kann. Bei Menschen mit einer LRS treten neben
Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben hiufig auch Beeintrichtigungen
in anderen Lebensbereichen auf (de Beer et al., 2022; Rosenberger & Seidel,
2023). Daher ist es wichtig, das gesamte Spektrum der Auswirkungen von
LRS zu berticksichtigen. Dies macht auch deutlich, dass die Beschreibungen
der ICD und der ICF sich sinnvoll erginzen (Simeonsson et al., 2006; Ro-
senberger & Seidel, 2023).

Die dargestellten Forschungsergebnisse machen deutlich, dass die Akti-
vitat und Teilhabe erheblich von den Umweltfaktoren der von LRS betrof-
fenen Menschen beeinflusst wird (de Beer, 2022). Hierbei sind die Wech-
selwirkungen zwischen den Komponenten, insbesondere zwischen Umwelt-
faktoren und Lebensbereichen, im bio-psycho-sozialen Modell zu betrach-
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ten (WHO, 2001). Um die Aktivitit und Teilhabe von Menschen mit einer
LRS zu verbessern, sollten gezielt Forderfaktoren in der Umwelt aufgebaut
und Barrieren abgebaut werden (Rosenberger & Seidel, 2023). Die Familie
von Menschen mit einer LRS kann als bedeutender Forderfaktor wirken,
indem sie die Aktivitit und Teilhabe von Betroffenen unterstiitzt. Allerdings
kann die Familie potentiell auch als Barriere wirken, insbesondere, wenn
die Diagnose einer LRS nicht bekannt ist, wenn falsche Annahmen tber die
Motivation des Kindes bestehen oder die Eltern-Kind-Interaktion relevant
beeintrachtigt ist. Nach Diagnosestellung ist eine gezielte und individuali-
sierte Psychoedukation wichtig, um Unterstiitzungsmoglichkeiten fir die
betroffene Person sowie deren Bezugspersonen (Familie, Freunde sowie am
Arbeitsplatz) aufzuzeigen (DGK]JP, 2015).

Die Studienergebnisse zeigen ebenfalls, dass Einstellungen von Autori-
tatspersonen haufig als Barriere und damit negativ auf die Aktivitdit und
Teilhabe von Menschen mit einer LRS einwirken konnen. Hierzu sei ein
Beispiel aus einem Interview angefithrt: ,Mein Chef wusste das zwar, dass
ich eine Legasthenie habe, aber der hat sich dann dartiber offen lustig
gemacht (Rosenberger & Seidel, 2023, S. 64). Daher ist es wichtig, geziel-
te Aufklarung tber LRS fur relevante Personengruppen zu férdern und
wesentliche Inhalte zur LRS in entsprechende Curricula zu integrieren.
Dies konnte zum Abbau von gesellschaftlichen Vorurteilen gegentiber Men-
schen mit LRS fithren (Rosenberger & Seidel, 2023). Eine Vereinheitlichung
und Vereinfachung fiir das Beantragen von Nachteilsausgleichen und die
Verbesserung der Finanzierungssituation der aufferschulischen Lerntherapie
konnen relevante Forderfaktoren fiir Betroffene darstellen.

Da bei LRS weitere Stérungsbilder und Komorbidititen auftreten kon-
nen, ist eine umfassende Diagnostik, auch im Verlauf und wiederholt, er-
forderlich (DGKJP, 2015). Dabei kann mit Hilfe des bio-psycho—sozialen
Modells der aktuelle und individuelle Gesundheitszustand verstindlich und
umfassend beschrieben werden (Rosenberger & Seidel, 2023). Zu den vor-
liegenden Ergebnissen ist anzumerken, dass sie die Befunde von qualitativen
Untersuchungen darstellen und somit nicht als reprasentativ zu bewerten
sind. Folgeuntersuchungen und weitergehende Forschungsinitiativen soll-
ten deshalb angestrebt werden.

Auch fiir die Fachkrifte der Medizin, Psychologie und in der Jugendhil-
fe kann das ICF-Modell hilfreich sein, die (drobende) seelische Behinderung
zu beschreiben (Mohrle et al., 2019). Neben der (drohenden) psychischen
Storung (als ICD-Diagnose) konnen mit der ICF- Systematik insbesondere
Storungen der mentalen Korperfunktionen (z.B. Funktionen des Gedécht-
nisses oder kognitiv-sprachliche Funktionen) dargestellt werden (Bolte et
al., 2024). Mogliche Beeintrachtigungen der Teilhabe (Partizipation) sind in
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dieser Systematik in den Lebensbereichen darstellbar unter Einbeziehung
moglicher Wechselwirkungen mit den Umweltfaktoren (als mogliche For-
derfaktoren oder Barrieren) (Rosenberger & Seidel, 2023).

Insgesamt gilt fiir jeden Kontext fir das Thema LRS, dass der konse-
quente Aufbau von Forderfaktoren und ein gezielter Abbau von Barrieren
zu einer deutlichen Abmilderung von Teilhabebeeintrichtigungen fiithren
und Menschen mit einer LRS eine gleichberechtigtere Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben ermdglichen kann. Dass die LRS kein (reines) Schulthe-
ma ist, machen die Analysen aus der Arbeitswelt deutlich (de Beer et al.,
2022). Diese zeigen unmissverstindlich und eindricklich, wie gravierend
auch heute noch die Beeintrichtigungen und (mdgliche) Stigmatisierung
fir (erwachsene) Betroffene mit LRS im beruflichen Kontext sind bzw. sein
konnen. Hier sollten die Stirken von Arbeitskriften mit LRS mehr im
Fokus von Unternehmen und Vorgesetzen stehen, anstatt ihre Schwichen
zu pathologisieren (de Beer et al., 2022). Um diese Stirken zu erkennen
und zu entwickeln, sind jedoch betriebliche Vorkehrungen erforderlich, die
es diesen Arbeitnehmenden erméglichen, auf ihre Stirken zuzugreifen und
Schwierigkeiten bei der Suche nach einer integrativen und nachhaltigen
Beschiftigung zu lindern. Ein Konzept der (Neuro-)Diversitit kann solche
Betrachtungen und entsprechende Maffnahmen beférdern (de Beer et al.,
2022).

Exkurs: Wie Hochschulen, Unternehmen, Institutionen und Vorgesetzte Studierende und Arbeitnehmer:innen

mit LRS unterstiitzen kénnen
Fragen Sie die betreffenden Menschen mit LRS, wo sie konkret Unterstiitzung benétigen.

- Stellen Sie den Betroffenen, insbesondere bei Aufgaben welche mit Schreiben und Lesen verbunden
sind, mehr Zeit zur Verfligung.

—  Vermeiden Sie Situationen, in denen Sie Menschen mit LRS dazu auffordern, vor anderen Studierenden
oder Kolleg:innen schreiben zu missen (z. B an einer Flipchart).

- Sprechen Sie Menschen mit LRS verstandnisvoll auf Fehler in der Rechtschreibung an.

- Stellen Sie geeignete technische Hilfsmittel zur Verfligung.

- Wenn Menschen mit LRS oder Vorgesetze und Autoritatspersonen fachliche Unterstlitzung zum Thema
Legasthenie am Arbeitsplatz benétigen, wenden Sie sich an den Bundesverband flir Legasthenie und
Dyskalkulie. Dieser halt neben einem allgemeinen Beratungsangebot auch spezialisierte Informations-
angebote zum Thema Legasthenie am Arbeitsplatz vor (weitere Informationen unter https://www.bvl-leg
asthenie.de).

»Eine zentrale Anforderung an die Gesellschaft ist, dass die Menschen mit
LRS im Lebensalltag die notwendigen Unterstiitzungen bekommen und
keine Angste mehr haben brauchen offentlich zu sagen, dass sie eine Legas-
thenie haben“ (Schulte-Korne & Mierau 2024, S. 64).
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