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Legasthenie und ADHS: Ursprung, Identifikation
und Forderung im Schulalltag aus
wissenschaftlicher Perspektive

In diesem Kapitel berichten wir als zwei Wissenschaftlerinnen von unse-
ren Perspektiven auf das Thema Legasthenie und Neurodiversitat. Dariiber
hinaus wird in diesem Kapitel auch die Aufmerksamkeitsdefizit/ Hyper-
aktivititsstorung (ADHS) vorgestellt, die ebenfalls als eine neurodiverse
Ausprigung verstanden wird und gemeinsam bzw. komorbid mit der Leg-
asthenie auftreten kann. Fir beide Ausprigungen sammeln wir kognitive
Gemeinsamkeiten sowie Unterschiede und besprechen Herausforderungen
bei Identifikation und Forderung im Schulalltag. Abschliefend fiihren wir
am Beispiel eines Gymnasiums, das sich auf neurodiverse Ausprigungen
spezialisiert hat, ein Beispiel fir gelingende Strategien im Schulalltag an.

1 Was ist Legasthenie — kurzer Abriss einer Forschungsgeschichte

Der Begriff Legasthenie leitet sich vom lateinischen legere (‘lesen’) und vom
griechischen aoBéveia (asthéneia; ‘Schwiche’) ab. Urspriinglich bezog sich
dieser Begriff also auf Schwierigkeiten im Lesen, wird heute aber haufig
synonym fiir die Begriffe der Lese- und/ oder Rechtschreibschwiche (im
padagogischen Bereich) oder Lese- und/ oder Rechtschreibstorung (im kli-
nischen Bereich) verwendet. Allgemeinsprachlich ist die Bezeichnung der
Legasthenie am haufigsten (siche Grafik 1). In der internationalen Wissen-
schaftssprache kommt der Begriff Legasthenie jedoch kaum vor. Dort wird
haufig der Begriff Dyslexie ("dyslexia’) verwendet. Dariiber hinaus gibt es
mehrere Begriffe, die sich an den kognitiven Merkmalen von Lese- oder
Rechtschreibschwierigkeiten orientieren. In diesem Kapitel verwenden wir
Legasthenie, Dyslexie und Entwicklungsdyslexie (‘developmental dyslexia’)
als Begriffe, die Kinder mit Lese- oder Rechtschreibproblemen beschreiben.
Dabei ist Legasthenie der am breitesten gefasste Begriff, der am meisten Va-
rianten von Lese- oder Rechtschreibproblemen mit unterschiedlichen Ursa-
chen beschreibt, Dyslexie ein Begriff, der Kinder oder Erwachsene einschlie-
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Ben kann und Entwicklungsdyslexie der engste Begriff, der Kinder mit Lese-
oder Rechtschreibproblemen beschreibt, deren Ursache mit Neurodiversitit
in Zusammenhang gebracht werden.

Legasthenie - Dyslexie - Lese-Rechtschreib-Schwaiche -
Lese-Rechtschreib-Stérung - Verlaufskurve

Basis: DWDS-Zeitungskorpus
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Verwendung von Begriffen zum Thema Legasthente in deutschen Zeitungen’

Der Begriff Dyslexie (gr. ‘dys’ and ‘lexis’; ‘ungeordnete Worte') wurde von
Rudolf Berlin, einem Augenarzt aus Stuttgart, bereits 1887 fiir die Beschrei-
bung von erwachsenen Patienten verwendet, die spezifische Hirnverletzun-
gen durch Schlaganfille erlitten und deshalb die Fihigkeit zu Lesen und
Schreiben verloren hatten, dabei aber andere kognitive Fahigkeiten, wie
das Sprachverstindnis sowie die Hor- und Sehfahigkeit behielten (Berlin,
1884). In dieser Bedeutung wird der Begriff auch bis heute im Deutschen
verwendet und ist deshalb im Deutschen doppelt belegt. Nur wenige Jahre

1 DWDS-Wortverlaufskurve fiir ,,Legasthenie - Dyslexie - Lese-Rechtschreib-Schwiche - Lese-
Rechtschreib-Storung® erstellt durch das Digitale Worterbuch der deutschen Sprache,
https://www.dwds.de/r/plot/?view=1&corpus=zeitungenxl&norm=date%2Bclass&smooth=
spline&genres=0&grand=1&slice=1&prune=0&window=3&wbase=0&logavg=0&logscale=
0&xrange=1946%3A20238&q1=Legasthenie&q2=Dyslexie&q3=Lese-Rechtschreib-Schw%C3
%A4che&q4=Lese-Rechtschreib-St%C3%Bé6rung,
abgerufen am 17.1.2024.
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spater Gbertrugen zwei Mediziner aus GrofSbritannien diesen Begriff auf ihre
Beobachtungen bei Jugendlichen, die zwar Probleme beim Lesen hatten,
aber keine Probleme beim Sprechen oder beim Sprachverstindnis — die
Idee eines Ursprungs von Leseschwierigkeiten in der Kindesentwicklung
war geboren (Hinshelwood, 1895; Morgan, 1896). In Bezug auf das Thema
der Neurodiversitit sind zwei Aspekte dieser frithen Entstehungsgeschichte
besonders interessant. Erstens wurde schon friih einen Zusammenhang zwi-
schen der Verarbeitung von geschriebener Sprache im Gehirn und Proble-
men beim Lesen oder Rechtschreiben vermutet und zweitens gab es schon
frih die Beobachtung einer gewissen Diskrepanz: Bei manchen Menschen
werden Leseprobleme nicht durch Probleme im Sprachverstdndnis oder den
(vermuteten) Intellekt erklart. Zunachst ging man jedoch davon aus, dass
ein visuelles Problem vorliegt und sprach von Wortblindheit.

Fir die Ursache der Legasthenie gibt es heute mehrere Theorien (fiir
einen Uberblick sieche Stein, 2023). Die vorherrschende Theorie im entwick-
lungspsychologischen und padagogischen Bereich ist die eines phonologi-
schen Defizits. Dabei geht man davon aus, dass Kinder mit Leseschwierig-
keiten haufig schon im Kindergartenalter in ihrer Entwicklung der pho-
nologischen Verarbeitung im Vergleich zu Gleichaltrigen verzogert sind.
Dazu gehort die phonologische Bewusstheit — also die Wahrnehmung, Ver-
arbeitung, Arbeitsgedachtnisleistung und die Manipulation von einzelnen
Phonemen (Beispiele fiir deutsche Phoneme: /p/, /t/, /k/ (stimmlose Plosi-
ve) /m/, /n/, /y/ (Nasale) /a:/, /a/, /e:/, /€/ (lange und kurze Vokale) oder
Phonemclustern. Ein Beispiel fiir Phonemcluster ist der Anlaut im Wort
Frosch ([fof]), der aus zwei Phonemen, den Konsonanten /f/ und /&/ be-
steht. Phonemcluster kénnen an jeder Position in ein oder mehrsilbigen
Wortern stehen und konnen aus mehreren Konsonanten oder Vokalen be-
stehen. Die Komplexitit der deutschen Orthografie kann man an diesem
Beispiel auch gut ablesen. Der Auslaut von ,Frosch® endet trotz des Mehr-
graphen /sch/ nur auf ein Phonem (/f/). Wiirde ein Kind also hier nur einen
Buchstaben schreiben (z. B. Fros), hat es nicht unbedingt Probleme in der
phonologischen Verarbeitung. Vielleicht kennt es nur die entsprechende
Phonem-Graphem-Ubertragungsregel nicht. Dann ist es vielleicht eine Frage
von Ubung. Kinder mit Legasthenie zeigen solche Fehler auch, zusitzlich
zeigen sie hiufig aber auch mehrere unterschiedliche Fehlermuster, die
nicht nur durch fehlendes Wissen tiber Ubertragungsregeln erklarbar sind.
Im internationalen Vergleich ist das Deutsche in Bezug auf die Phonem-Gra-
phem-Ubertragung eine eher regelmiaflige Orthografie, die aber insofern
schief verteilt ist, als dass das die Uberbetragungsprozesse in Richtung Lesen
einfacher sind als in Richtung Rechtschreibung. Eine Herausforderung im
Deutschen ist auch die komplexe Morphologie und Syntax, weswegen auch
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in diesen Bereichen heterogene Fehlermuster bei Kindern mit Legasthenie
haufig sind.

Mit Phonemen und Phonemclustern gibt es mehrere Informationen
und Prozesse, die zu einer gelingenden phonologischen Bewusstheit geho-
ren und trainiert werden kénnen. Dabei bewegt man sich zunachst nur auf
der Ebene der Lautsprache. Darauf aufbauend erschwert eine Verzogerung
im Erwerb der phonologischen Verarbeitungsfihigkeiten aber auch den
Erwerb des Laut-Buchstaben-Wissens sowie der Phonem-Graphem-Ubertra-
gung und damit den Erwerb der Dekodierfahigkeiten und der Rechtschrei-
bung. Aus der Perspektive von kognitiven Leseforschern reprasentiert jede
dieser unterschiedlichen Beschreibungen auch unterschiedliche Prozesse,
die man separat oder in Kombination foérdern kann.

Die Dekodierfihigkeiten sind neben dem Sprachverstindnis und Bra-
ckenprozessen wie dem Wortschatz oder der Lesefliissigkeit eine wichtige
Voraussetzung fiir den Erwerb des Leseverstindnisses (siche Grafik 3). Die
Theorie eines phonologischen Defizits erklart deshalb nur einen Teil der
Urspriinge von Leseschwierigkeiten im Bereich Legasthenie (Snowling &
Hulme, 2021). Kinder, die spater eine Legasthenie entwickeln und mit einer
familidren Haufung von Legasthenie auf die Welt kommen, zeigen aber
schon kurz nach der Geburt eine unterschiedliche phonologische Verarbei-
tung im Vergleich zu Kindern, die diese Voraussetzungen nicht haben (Lep-
panen et al., 2012). Zusitzlich gibt es aber unter Legastheniker:innen auch
Menschen mit phonologischen Defiziten, die nicht angeboren sind oder
Menschen deren Leseprobleme einen anderen Ursprung haben (z. B., im
Bereich Sprachverstindnis oder wenn die Kinder sprachlich wenig gefordert
wurden).
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Phanimae. ..
... Bind die Klaingian Mduulungﬂmnnandan Einhaien in der Lautsprache
Nehman Sie ziem Beisplel die Warnar Hese und Mase. | |

Sle habon untorachiodiiche Bedoutungen, klingon abor faat identisch, I,-' 11

Sig umterschaidan sich nur in ihren Anlauten i und fnd, s

Diase Loute sind alsd im Deutschen bedeutungstrennend,

Infobox Phoneme?

Zusitzlich zum Wissen uber kognitive Prozesse, wissen wir heute viel mehr
tber den Einfluss unterschiedlicher Sprachen, der héuslichen Lernumge-
bung und des Klassenklimas auf den Schriftspracherwerb (McArthur, 2022;
McBride, 2019; Scheerer-Neumann, 2023). Auch die Forschung zum Ein-
fluss von metakognitiven Strategien (z. B., Aufmerksamkeit, Motivation,
Selbstregulation) auf die Schriftsprachentwicklung entwickelt sich stetig
weiter. Besonders die Schwierigkeiten im Bereich der aktiven Selbstregula-
tion verbinden Kinder mit Lese- oder Rechtschreibproblemen auch mit
Kindern mit anderen neurodiversen Auspragungen wie ADHS (Ehm et al.,
2016; Lonergan et al., 2019). Etwa 50 % der Kinder mit Legasthenie zeigen
komorbide Ausprigungen anderer Verhaltensauffilligkeiten (Moll, 2022).
Einen guten Uberblick Gber die Komplexitit des heutigen padagogisch-psy-
chologischen und entwicklungspsychologischen Wissens zu den kognitiven
Prozessen, die beim Lesen wirken, liefert das Active View of Reading Modell
(Duke & Cartwright, 2021, S. 33; Grafik 3).

2 Grafiken aus Duiiabeitia, J. A., Crepaldi, D., Meyer, A. S., New, B., Pliatsikas, C., Smolka,
E., & Brysbaert, M. (2018). MultiPic: A standardized set of 750 drawings with norms for six
European languages. Quarterly Journal of Experimental Psychology, 71(4), 808-816. https://doi.
0rg/10.1080/17470218.2017.1310261
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Ein Modell, das auch spezifisch, neurodiverse Merkmale abbildet, gibt es
bisher im padagogisch-entwicklungspsychologischen Bereich noch nicht.
Die Urspriinge neurodiverser Merkmale werden tiber unterschiedliche Pro-
zesse bei der Verarbeitung im Gehirn erklért. Es gibt zum Beispiel Hinweise
darauf, dass Dyslexiker:innen auch im Erwachsenenalter einen stirkeren
Schwerpunkt der Verarbeitung in der rechten Gehirnhilfte, die eine holisti-
sche Verarbeitung begunstigt, zeigen (Eide & Eide, 2023). Dieses Muster
zeigen neurotypische Leseanfinger:innen auch, wogegen neurotypische Er-
wachsene beim Lesen Informationen eher in der linken Hirnhalfte verarbei-
ten (Eden et al., 2016; Linkersdorfer et al., 2012). Dieses Verarbeitungsmus-
ter steht auch in Zusammenhang mit dem Verstindnis von Instruktionen,
bei dem eher die linke Hirnhilfte eine Rolle spielt (Jung-Beeman, 2005).

2 Defizitiare kognitive Merkmale bei Legasthenie und ADHS

Bevor wir auf die positiven kognitiven Merkmale der Legasthenie und auch
auf ADHS eingehen, bleiben wir zunichst noch in der defizitiren Blickrich-
tung. Denn wir wollen méglichst viele kognitive Merkmale spezifizieren,



https://doi.org/10.5771/9783748963349-201
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Legasthenie und ADHS: Ursprung, ldentifikation und Forderung im Schulalltag 207

die mit Legasthenie in Verbindung gebracht werden und fiir Eltern, Leh-
rende, Berater:innen oder Therapeut:innen direkt beobachtbar sind. Eine
neurodiverse Perspektive mag auch fir die Betrachtung von Kindern deren
Leseprobleme eher mit Sprachverstaindnisschwierigkeiten oder gemischten
individuellen Profilen erklirbar sind sinnvoll sein — wir wissen aber schlicht
noch nicht genug dariiber, um es hier vertreten zu konnen.

2.1. Defizitdre kognitive Merkmale der Legasthenie

Die meisten Kinder mit Legasthenie haben Schwierigkeiten mit phonologischer Verarbeitung, was zu Verzo-
gerungen bei den grundlegenden Lesefahigkeiten fiihrt (z. B. Dekodieren). Dies kann ihre Leseflissigkeit,
Wortschatzentwicklung und das Leseversténdnis beeintrachtigen. Sie zeigen oft Probleme beim Erkennen
und Zuordnen von Phonemen, bei der Phonem-Graphem-Ubertragung, Schwierigkeiten mit Rhythmus und
schnellem Benennen, sowie Schwachen in exekutiven Funktionen und Selbstregulation, was auch mit ADHS
zusammenhangen kann.

Wie oben angefiihrt, zeigen Kinder mit Legasthenie frith Schwierigkeiten in
der phonologischen Verarbeitung. Fihren Probleme in der phonologischen
Verarbeitung, der phonologischen Bewusstheit oder im Laut-Buchstaben-
Wissen zu einer Verzogerung des Erwerbs der Dekodierfahigkeiten, konnen
sich andere Verzogerungen anschlieffen. Auch die Lesefliissigkeit oder die
Wortschatzentwicklung kann im Vergleich zu Gleichaltrigen im Verlauf
der Grundschule verzogert sein, was schlussendlich auch stark mit einer
Verzogerung der Entwicklung von Leseverstindnisfahigkeiten einhergeht.
Gleichaltrige ohne diese Verzogerungen konnen uber ihre zunehmenden
Leseerfahrungen im selbstindigen Lesen von Biichern viel schneller neue
Worter lernen als Kinder, die vor allem gesprochene Sprache nutzen. Ein
Vorteil der geschriebenen gegentiber der gesprochenen Sprache ist namlich,
dass die geschriebene Sprache sehr viel mehr unterschiedliche Worter und
sehr viel mehr grammatikalisch komplexe Ausdriicke enthalt — und das
bereits in Bilderbiichern (Montag et al., 2015).

Ein neurologischer Erklarungsansatz fiir die Probleme in der phonologi-
schen Verarbeitung nimmt an, dass es bei Kindern mit Legasthenie bei der
Wahrnehmung der Buchstaben im geschriebenen Wort zu einer ungenauen
Signalsendung im Gehirn in Bezug auf den zeitlichen Moment ankommt,
an dem das Auge einen spezifischen Buchstaben wahrnimmt — das heifit,
dass es schwierig ist zu erkennen, welcher Buchstabe an welcher Stelle steht.
Das konnte auch das Matching von Buchstaben auf Phoneme erschweren.
Zusitzlich konnte umgekehrt auch die Signalsendung bei der auditiven
Wahrnehmung gesprochener Worter betroffen sein. Das heifSt, welcher Laut
an welcher Stelle steht, kann nur ungenau wahrgenommen werden und des-
halb ist auch die genaue Zuordnung eines passenden Buchstabens erschwert
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(Stein, 2023). Diese Annahme ist aber bisher wenig belegt und deshalb
vorsichtig zu interpretieren. Wichtig ist, dass es dabei um die zeitliche Ge-
nauigkeit der Signalsendung im Gehirn bei der Wahrnehmung von kleinen
Objekten ankommt.

In Zusammenhang mit der Integration von zeitlichen Signalen (Stein,
2023), zeigen manche Studien, dass Kinder mit Legasthenie Schwierigkeiten
in der Wahrnehmung und Nachahmung von Rhythmus haben. Zudem
wurden haufig Probleme beim Schnellen Benennen identifiziert (‘Rapid Na-
ming’). Schnelles Benennen beschreibt einen Aufgabentyp, der die serielle
Verarbeitung sowie die Geschwindigkeit beim Abruf aus dem Langzeitge-
dichtnis misst. Dabei werden Kinder gebeten, mehrere Reihen mit zufillig
angeordneten Bildern, Zahlen oder Buchstaben, so schnell es geht, richtig
zu benennen. Kinder mit Legasthenie sind hier im Schnitt langsamer und
ungenauer als Kinder ohne Legasthenie.

Schlieflich zeigen Kinder mit Legasthenie auch Schwierigkeiten im Be-
reich der exekutiven Funktionen (Lonergan et al., 2019) und damit auch im
Bereich der aktiven Selbstregulation (sieche Grafik 2). Dazu gehoren die Fa-
higkeiten, Reize zu unterdriicken, um sich auf etwas zu konzentrieren und
die Fihigkeit, innerhalb kurzer Zeit zwischen verschiedenen Aufgabenstel-
lungen hin- und herspringen zu kénnen. Diese Herausforderungen hingen
auch mit impulsivem Verhalten zusammen und verbinden die Legasthenie
mit ADHS (Lonergan et al., 2019; Ehm et al., 2016). Etwa jedes funfte Kind
mit Lese- oder Rechtschreibschwiche zeigt auch Symptome von ADHS
(Schuchardt et al., 2017). Was ADHS ist und wie beide Auspragungen zu-
sammenhangen, wollen wir im Folgenden kurz besprechen. Danach gehen
wir auf die ressourcenorientierten Aspekte beider Auspriagungen ein.

2.2. Definition und defizitire kognitive Merkmale von ADHS

ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit /Hyperaktivitatsstdrung) ist gekennzeichnet durch die Kernsymptome Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat. Kinder und Jugendliche mit ADHS haben Schwierigkeiten mit
der Konzentration, stillzusitzen und bspw. abzuwarten, bis sie an der Reihe sind. Diese Symptome beeintrach-
tigen oft das schulische und soziale Leben. Die Stérung wird mit dysfunktionalen exekutiven Funktionen und
Selbstregulation in Verbindung gebracht, die durch neurobiologische Ursachen beeintrachtigt sein kdnnen.

Kinder und Jugendliche mit ADHS-Diagnose sind im Vergleich zu Kindern
und Jugendlichen ohne eine solche Diagnose unaufmerksam und/oder
hyperaktiv-impulsiv. Dies hat Auswirkungen auf das gesamte Leben der
betroffenen Kinder und Jugendlichen, d. h. auf alle Lebensbereiche in der
Schule und zu Hause. Lern- und Schulleistungen sind somit meist ebenso
problembehaftet wie Interaktionen mit Eltern, Freund:innen und Lehrkraf-
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ten. ADHS - die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung ist gekenn-
zeichnet durch die Kernsymptome Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit, Im-
pulsivitit. Unaufmerksamkeit bedeutet, dass die Kinder und Jugendliche
sich nicht konzentrieren kénnen und somit haufig Aufgaben abbrechen,
ohne diese zu beenden. Hyperaktivitit zeigt sich durch einen verstirkten
Bewegungsdrang und Schwierigkeiten stillzusitzen. Impulsive Kinder und
Jugendliche unterbrechen sehr haufig andere Personen beim Reden, geraten
schnell wegen unbedachter Auflerungen in Streit und haben Probleme ab-
zuwarten, bis sie an der Reihe sind. Treten diese Symptome tber einen lin-
geren Zeitraum auf und fithren diese zu einer deutlichen Beeintrichtigung
im Leben der Kinder und Jugendlichen, kann eine ADHS-Diagnose gestellt
werden.

Dabei ist eine solche Diagnosestellung nicht selten: 2014 betrug die
Pravalenz unter den 0-17-Jahrigen 6,1 % mit einem Maximalwert bei den
neunjihrigen Jungen (13,9 %; Bachmann et al., 2014). Aktuell werden zur
ADHS verschiedene atiologische Modelle diskutiert. Diese Modelle vereint
die Annahme dysfunktionaler exekutiver Funktionen und Selbstregulation
als Grundlage einer ADHS. Hierbei wird davon ausgegangen, dass durch
neurobiologische Ursachen die exekutiven Funktionen bei Personen mit
ADHS beeintrachtigt sind. Als exekutive Funktionen werden beispielsweise
Funktionen bezeichnet, die das Unterdriicken von Reaktionen, flexiblen
Aufgabenwechsel, planendes Verhalten oder auch Arbeitsgedachtniskapazi-
taten ermoglichen. Wichtig zu betonen ist jedoch, dass die ADHS als sehr
heterogenes Storungsbild charakterisiert wird. Dies bedeutet, dass ADHS-
Symptome qualitativ unterschiedlich zwischen Kindern sein kénnen und
in unterschiedlich starker Ausprigung bei verschiedenen Kindern auftreten
konnen. Dieser Dimensionalitit der ADHS wird mittlerweile auch in Frage-
bogenverfahren Rechnung getragen.

3 Positive kognitive Merkmale bei Legasthenie und ADHS

Es gibt Aufgaben, in denen Kinder mit Legasthenie oder ADHS bessere Ergebnisse zeigen als neurotypische
Kinder. Im Folgenden erlautern wir diese Stérken am Beispiel von Intelligenz, holistischer Wahrnehmung

und Kreativitat, da diese Bereiche im Vergleich zu anderen Bereichen haufig erforscht sind. Die Ergebnisse
stammen dennoch meist aus Studien mit kleinen oder nicht-représentativen Stichproben.
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3.1. Intelligenz

Schon in der ersten Beschreibung der Legasthenie vor tber 100 Jahren
wurde differenziert, dass es um Heranwachsende geht, die zwar Probleme
beim Lesen zeigen, aber nicht beim Sprachverstindnis oder in Bezug auf
den Intellekt. Noch praziser beschrieb W. Pringle Morgan, ein britischer Au-
genchirurg, 1896 einen vierzehnjihrigen Jungen, der sich schwertat, lesen
zu lernen, aber keine Schwierigkeiten mit dem Rechnen hatte und allge-
mein als "...schlau und in der verbalen Konversation als durchschnittlich
intelligent” galt. Morgan bemerkte, dass der Schulleiter glaubte, der Junge
wire der kligste Junge der Schule, wenn der Unterricht ausschlieflich
mindlich erfolgen wiirde (Morgan 1896, S.1378). Tatsichlich gibt es kei-
ne Hinweise darauf, dass Dyslexie mit verminderter Intelligenz einhergeht.
Manche Studien weisen sogar darauf hin, dass Dyslexie bei Hochbegabten
haufiger vorkommt als in der Gesamtbevolkerung. Unabhingig von dieser
Gegentiberstellungen kommt Dyslexie aber genauso wie ADHS uber das
gesamte Intelligenzspektrum vor (Kaplan et al., 2000; Scheerer-Neumann,
2023).

Aufgrund der Diskrepanz zwischen einerseits der Beeintriachtigung im
Schriftspracherwerb und andererseits der fehlenden Beeintrichtigung im
Bereich anderer intellektueller Fahigkeiten wird seit langem im klinischen
diagnostischen Prozess versucht, Kinder mit Legasthenie von anderen Kin-
dern mit Lese- oder Rechtschreibschwierigkeiten abzugrenzen, indem man
ein Diskrepanzkriterium anlegt. Dabei geht es unter anderem darum, Kin-
der zu identifizieren, deren Lese- oder Rechtschreibschwierigkeiten deutlich
unter ihrem intellektuellen Potenzial liegen. Obwohl dies nach wie vor
das gingige Prozedere in der klinischen Diagnostik ist, raten mehrere Ex-
pertengremien von der Anwendung des Diskrepanzkriteriums ab (z.B., die
Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie). Die Merkmale der Legasthenie kon-
nen, genauso wie bei ADHS, individuell sehr unterschiedlich ausgepragt
sein. Dennoch konnen reprisentative, kognitive Tests sinnvoll bei der Dia-
gnose sein, um die Stirken und Schwichen von Kindern genau zu identifi-
zieren und die Unterstiitzungs- und Forderangebote individuell anzupassen
(Mather & Schneider, 2023). Dabei kann auch die Anwendung von Diskre-
panzkriterien sinnvoll sein, wenn z. B., Lese- oder Rechtschreibschwierig-
keiten klinisch nicht auffillig sind, aber dennoch stark von anderen, weit
entwickelten, kognitiven Fahigkeiten abweichen.
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3.2. Holistische Wahrnehmung und Kreativitdt

Am starksten ausgepragt und am ehesten nachgewiesen sind fiir neurodiver-
se Kinder im Vergleich zu neurotypischen Kindern Stirken im Bereich der
holistischen Wahrnehmung und im divergenten Denken. Diese Fahigkeiten
sind kognitive Teilbereiche, die mit den Konstrukten von Intelligenz und
Kreativitat uberlappen. Die Aussage, neurodiverse Kinder, egal ob Dyslexi-
ker:innen, Autist:innen oder Kinder mit ADHS seien allgemein intelligenter
oder kreativer als neurotypische Kinder, ist jedoch nicht belegt (Stein, 2023;
Majeed et al., 2021). Es gibt Hinweise, dass einige Stirken von Neurodiver-
sen mit Fihigkeiten verkniipft sind, die spater im Leben gesellschaftlich mit
bestimmten Berufsfeldern logisch verknipft sind. Im Bereich der ADHS
wird dartiiber hinaus diskutiert, ob bestimmte negativ interpretierte Symp-
tome nicht auch als Vorteile im schulischen Kontext umgedeutet werden
konnen. Zum Beispiel fithrt Impulsivitit haufig zu einer stirkeren Beteili-
gung am Unterricht (Tymms & Merell, 2011). Fur die Dyslexie wird in der
einschlagigen Literatur von Verbanden, die Menschen mit Dyslexie vertre-
ten, gerne das Kirzel der MIND-Stirken verwendet (Eide & Eide, 2023):

M - material reasoning (materielles Denken/ Schlussfolgern)

I - interconnected reasoning (vernetzendes Denken/ Schlussfolgern)
N - narrative reasoning (erzihlerisches Denken/ Schlussfolgern)

D - dynamic reasoning (dynamisches Denken/ Schlussfolgern)

Alle diese Starken haben das schlussfolgernde Denken und damit das logi-
sche Zusammenfihren mehrerer Gedankenstringe oder Informationen in
verschiedenen Bereichen gemeinsam. Wo genau die Stirken liegen, kann
individuell sehr unterschiedlich ausfallen. Relativ gut erforscht ist, dass
Dyslexiker:innen in der visuellen Verarbeitung komplexer Bilder besonders
schnell und akkurat sein konnen. Dieser Bereich gehort zu den materiellen
Starken.
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Beispiel Impossible Figure’

Manche Studien mit erwachsenen, méannlichen Probanden zeigen, dass Dys-
lexiker:innen schneller und akkurater als neurotypische Menschen erkennen
konnen, ob ein Bild graphisch plausibel ist oder nicht (“Impossible Figu-
res” Von Karolyi et al., 2003). AuSerdem konnen sie sich gut an komplexe
Grafiken oder Designs erinnern oder sich in Virtual Reality Umgebungen
zurechtfinden (Brunswick et al., 2010). Eine Studie mit Kindern legt aber
nahe, dass sowohl Midchen als auch Jungen mit Legasthenie (Alter 9-11
Jahre) eine bestimmte Aufgabe (“Paper Folding Test”), die analytische und
mentale Visualisierungsstrategien erforderte, erfolgreicher bearbeiteten als
neurotypischen Kinder (Duranovic et al., 2015). Dabei wurden Kindern
Bilder von einem Prozess dargeboten, der zeigt, wie ein Papier mehrfach
gefaltet und dann an einer Stelle gelocht wird. Die Kinder sollen sich vor-
stellen und aus einer Auswahl von Bildern heraussuchen, wie das Papier
aussieht, wenn man es wieder auseinanderfaltet.

Auch Studien zur musikalischen Wahrnehmung bieten ein besonders
interessantes Beispiel, um die holistische Wahrnehmung und ihre Vorziige
zu verdeutlichen. Wahrend Dyslexiker:innen namlich in der Wahrnehmung
von Rhythmus hiufig Probleme haben (Bishop-Liebler et al., 2014), zeigen
einige Studien Hinweise, dass sie die unterschiedlichen Komponenten eines
Akkords gut wahrnehmen koénnen (Lifshitz-Ben-Basat & Fostick, 2019).
Diese ganzheitliche Wahrnehmung von Musik konnte zu einem besseren
Verstandnis fiir die Klangfarbe und die gesamte Struktur einer Melodie oder
Harmonie fithren (Stein, 2023).

Beim Merkmal der Kreativitat gehen die wissenschaftlichen Ergebnisse
auseinander. Kreativitit wird nicht immer einheitlich definiert und ist ein

3 Grafikdatei ist 6ffentliches Eigentum bereitgestellt tber Wikimedia.org. https://commons.w
ikimedia.org/wiki/File:Poiuyt-opaque.svg
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sehr breites Konzept, das viele Fihigkeiten umfasst. In Bezug auf neurodiver-
se Merkmale bezieht man sich haufig auf Fihigkeiten, die zum Unterbereich
des divergenten Denkens passen. Dabei geht es z. B., Beispiel um Originali-
tat, Flexibilitat oder abstraktes Denken.

Viele Studien zeigen, dass Dyslexiker:innen, wenn man tber alle Fihig-
keiten hinweg mittelt, sich nicht von neurotypischen Menschen unterschei-
den (Erbeli et al., 2021). Andere zeigen einen Unterschied, aber nur im
Erwachsenenalter, nicht im Kindesalter (Mejaad et al., 2021). Wieder andere
sehen Vorteile von Dyslexiker:innen — aber nur wenn man einzelne Unter-
bereiche getrennt betrachtet (Gutiérrez-Ortega, 2023). Diese Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass sich unter Dyslexiker:innen die Stirken in bestimmten
kreativen Bereichen stark zwischen Individuen unterscheiden. Ungebrochen
ist aber ein starkes intuitives Empfinden in den Communities, die sich mit
Dyslexie beschaftigen, dass im kreativen Bereich Unterschiede zu erwarten
sind, die wir mit den vorhandenen wissenschaftlichen Methoden moglicher-
weise noch nicht erfasst haben (Stein, 2023; Eide & Eide, 2023). Zur Vertie-
fung in Bezug auf die MIND-Strengths ist das Buch und die zugehorige
Website “The Dyslexic Advantage” von Eide und Eide (2023) zu empfehlen,
dass auch die Ergebnisse einer qualitativen Umfrage bespricht, die auf die
MIND-Strengths abgestimmt sind.

4 Herausforderungen von neurodiversen Schiiler:innen im Schulalltag

Auch wenn die Forschung zu positiven bzw. ressourcenorientierten Merk-
malen fiir die langfristige Entwicklung von Dyslexiker:innen oder Kindern
mit ADHS ein Bild von Stirken und Bewaltigung zeichnet, so ist die
Bewiltigung der Anforderungen des Schulalltags fir neurodiverse Kinder
durchaus herausfordernd. Der Schulalltag beinhaltet viele Reize und Ge-
rausche, viele Lernanforderungen, wenig Bewegung fir den Korper, viele
unterschiedliche soziale Interaktionen und den Umgang mit Hierarchie.
Kinder, die schneller als die meisten Kinder reiztiberflutet sind, weil sie
mehr Informationen auf einmal aufnehmen, ihre Impulse weniger gut un-
terdriicken konnen als andere Kinder und sich weniger gut auf Details kon-
zentrieren konnen, mussen Strategien erlernen, die ihnen helfen, den Alltag
zu bewiltigen. Das erfordert sehr viel Eigenreflexion, was Kinder vor allem
am Beginn ihrer Schullaufbahn tberfordern kann. Deshalb ist es wichtig,
Unterstitzungsangebote zu schaffen und auf die individuellen Bediirfnisse
einzugehen.
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Findet diese Bewiltigung nicht statt, ist das im Schulkontext fiir Kin-
der mit Auffilligkeiten im Bereich der exekutiven Funktionen oder im Be-
reich der analytischen Sprachfihigkeiten jenseits von einer Legasthenie oder
ADHS-Diagnose von Bedeutung: Diese Kinder haben Probleme, Arbeitsan-
weisungen zu folgen, weil sie unkonzentriert sind und sich nicht auf die
Aufgaben und Instruktionen der Lehrkraft fokussieren konnen. Hyperakti-
vitdt falle im Klassenzimmer durch tibermafiges Kippeln und Bewegen auf
und eine gesamte Schulstunde auf ihrem Stuhl zu sitzen, ist fur diese Kinder
besonders schwierig. Die Impulsivitit bewirkt, dass Kinder mit ADHS Ant-
worten in die Klasse hineinrufen, ohne sich zu melden und/oder abzuwar-
ten, bis die Lehrkraft das Kind drannimmt. Es konnen auch Konflikte mit
den Mitschiiler:innen entstehen, weil sich Kinder mit ADHS-Symptomen
nicht abwartend in eine Schlange stellen konnen oder Dinge, die ihnen
in den Kopf kommen, aussprechen, ohne Konsequenzen ihrer Worte zu be-
denken und damit andere Kinder oder Jugendliche beleidigen. Kinder mit
ADHS haben haufiger schlechte Schulleistungen als Kinder ohne ADHS,
auch wenn Intelligenz miteinbezogen wird (Wirth et al., 2015).

Zudem konnen auch die Misserfolgserlebnisse und daraus resultieren-
de negative Erfahrungen im Klassenverband die Schwierigkeiten verstirken
und zu einer stiarkeren Beeintrichtigung fithren. So fasst eine Uberblicks-
arbeit von McArthur (2022) mehrere Studien zusammen, die darauf hin-
weisen, dass Kinder mit Leseproblemen hiufig initial zwar kognitiv Schwie-
rigkeiten haben mit ihren Mitschiiler:innen mitzuhalten, dies aber nicht
der einzige Faktor ist, der beim Leistungsriickstand eine Rolle spielt. Die
Wahrnehmung eines Leistungsriickstands gegeniiber anderen fihrt aber
eigene Misserfolgsbewertung oder Abwertung durch Lehrkrifte oder Mit-
schiler:innen zu negativen Emotionen, bis hin zu Angsten, die wiederum
die Konzentrationsfahigkeiten beeintrichtigen und nach auffen wie ADHS-
Symptome aussehen kénnen. Dieser Kreislauf tragt mafigeblich zu einem
immer grofer werdenden Leistungsriickstand tiber die Zeit bei. Ein gesun-
des Klassenklima ist also fir die Unterstiitzung von Kindern mit Entwick-
lungsrickstinden sehr wichtig.

5 Herausforderungen im Umgang mit neurodiversen Schiiler:innen

Fir eine ganzheitliche Betrachtung im System Schule darf auch die andere
Perspektive, die der Betreuenden und deren Rahmenbedingungen sowie
Handlungsspielraum nicht fehlen. Was also miussten Lehrkrifte, oder an-
dere padagogische, soziale oder psychologische Fachkrifte aus wissenschaft-
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licher Perspektive machen, um Kindern mit Legasthenie oder ADHS zu
helfen? Wir haben exemplarisch zwei Bereiche herausgenommen, um diese
noch etwas tiefer zu besprechen. Zum einen geht es um die Identifikation
von Schiler:innen mit Legasthenie oder ADHS und zum anderen um die
Forderung von Schiiler:innen mit Legasthenie oder ADHS. Wir schliefen
mit dem Beispiel einer Schule im Sekundarschulbereich ab, die sich auf
Schiiler:innen mit ADHS spezialisiert hat und damit gute Ergebnisse erzielt.

S.1. Identifikation von Schiiler:innen mit Legasthente oder ADHS

Zentral fir die Forderung von Schiler: innen mit Legasthenie oder ADHS
ist im Optimalfall die Identifikation der beeintrichtigten kognitiven Fahig-
keiten sowie der kognitiven Stirken. Dies befahigt zum einen dazu, betroffe-
ne Schiiler:innen entweder im Rahmen der Binnendifferenzierung oder im
Rahmen von Zusatzangeboten zielgenau in den Fihigkeiten zu férdern, fur
die diese Kinder einen verzogerten Entwicklungsverlauf haben. Andererseits
kann man sie auch beziiglich ihrer Starken fordern.

Nehmen wir das Beispiel einer Schiilerin O. aus dem zweiten Halbjahr
der zweiten Klasse, die Schwierigkeiten zeigt, sich auf eine Aufgabe zu
konzentrieren, die Instruktionen zu verstehen oder schnell unruhig wird,
wenn sie die Aufgabe nicht sofort hinbekommt. Zusitzlich zeigt O. deut-
lich erkennbare Probleme in der phonologischen Verarbeitung. Sie macht
auch bei Wortern mit regelma@iger Graphem-Phonem-Ubertragung beim
lauten Lesen grobe Fehler und braucht fiir das Auslauten mehr Zeit als
viele Mitschiler:innen. Als Beispiel nehmen wir das Wort “Brot”, das von ihr
als “baut” vorgelesen wird. Beide Schwierigkeitsbereiche sind von der Lehr-
kraft schon mehrfach beobachtet worden — es sind also keine Einzelfille.
O. hat eine interessante Coping-Strategie entwickelt: Wenn sie eine Antwort
auf eine Verstindnisfrage schreiben soll, aber dabei tberfordert ist, dann
malt sie die Antwort. Diese Mini-Gemalde deuten darauf hin, dass sie die
richtige Antwort aus dem Kontext abgeleitet hat, und zeigen Versuche zur
dreidimensionalen Reprisentation (z. B., Schattierung). Thre Mitschiiler:in-
nen machen sich dartber lustig. Beim Vorlesen von Geschichten in der
Klasse hat O. keine Probleme dem Handlungsstrang zu folgen, sich in die
Hauptfiguren hineinzuversetzen oder die Geschichte in eigenen Worten
wiederzugeben. Manchmal braucht sie beim Wiedergeben aber etwas Zeit.
Familidr hat O. Zugang zu Biichern, liest regelmifig mit ihren Eltern und
spricht neben Deutsch noch eine weitere Sprache.

Die Schilerin zeigt Anzeichen fiir Probleme im Bereich der exekutiven
Funktionen, was dadurch angezeigt wird, dass sie schnell aufgibt oder unru-
hig wird, wenn sie eine Aufgabe nicht sofort bewiltigen kann. Sie hat also
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Probleme andere Reize auszublenden und hat noch wenige Strategien ent-
wickelt, die Aufgabenstellung fiir sich herunterzubrechen, um die Aufgabe
bewiltigen zu konnen. Teilweise vermeidet sie dann auch die Aufgabe so
zu 18sen, wie instruiert. Das konnten Anhaltspunkte fiir eine ADHS sein,
da die Schilerin aber auch negativen Kommentaren von Mitschiiler:innen
ausgesetzt ist, konnte dieses Muster auch, durch negative Erfahrungen aus-
gelost, mit sozialen Angsten zusammenhangen. Beides sind neben der Dys-
kalkulie hdufig auftretende komorbide Storungen einer Legasthenie (Moll,
2022).

Dariiber hinaus zeigt die Schiilerin O. Probleme in der phonologischen
Verarbeitung. Das zeigt sich daran, dass sie beim Vorlesen regelmifiger
Worter, Fehler in der Graphem-Phonem-Ubertragung macht. Zudem ver-
meidet sie das Schreiben. Das Verstindnis von Instruktionen scheint schwie-
riger zu sein als das Verstindnis von komplexen Handlungsstringen. Im
Sprachverstindnis, in der Sprachproduktion oder im schlussfolgernden
Denken scheint es aber— auch mit einem mehrsprachigen Hintergrund —
keine Probleme zu geben. Der familidre Hintergrund scheint in Bezug auf
den Schriftspracherwerb unterstiitzend. Wir wissen nicht, ob es noch andere
Familienmitglieder mit dhnlichen Merkmalen gibt. Es gibt im Verhalten der
Schiilerin aber deutliche Hinweise darauf, dass es auch langfristig Probleme
bei der Lese- und Rechtschreibentwicklung geben kann und dass die Proble-
me eher im Bereich der visuellen Worterkennung als im Sprachverstindnis
liegen.

Schlieflich scheint die Schiilerin ein Interesse an der visuellen Repri-
sentation zu besitzen und kann Antworten auf Verstindnisfragen in den
visuellen Modus tbertragen (z. B., Zeichnen), obwohl sie noch sehr jung
ist. Dabei versucht sie sogar Dreidimensionalitit zu erzeugen, was darauf
hindeutet, dass ihr das Vorstellungsvermogen fiir dreidimensionale Objekte
leichtfallt. Das verstairkt Hinweise darauf, dass wir im Bereich der Schwie-
rigkeiten bei der visuellen Worterkennung auch noch eine neurodiverse
Grundpragung mit Stirken im materiellen Bereich vermuten kénnen.

Wir sehen bei Schilerin O. also mehrere Anhaltspunkte, die eine dia-
gnostische Abklarung sinnvoll erscheinen lassen. Voraussetzung dafir ist
aber, dass auch die Klassenlehrkraft alle diese Merkmale wahrgenommen
hat, weil sie in erster Instanz den Fall in ein multidisziplinires Schulbera-
tungsteam einbringen oder im Elterngesprich zu weiteren Schritten beraten
kann. Sie ist der Gatekeeper. Das ist nicht trivial. Die Klassenlehrkraft muss
diese Informationen haufig fiir 20-30 Kinder gleichzeitig wahrnehmen und
viele der Informationen sind nicht manifest. Das Vorlesen eines Wortes ei-
nes/einer Erstklassler:in dauert hochstens ein oder zwei Sekunden. Genauso
sieht es bei der mundlichen Wiedergabe von Inhalten aus, die Aufschluss
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tiber das Sprachverstindnis geben konnen. Die Lehrkraft kann sich meist
keine Aufnahme mit nach Hause nehmen.

Diese Details wahrzunehmen, richtig einzusortieren und objektiv zu be-
werten, ist eine Herausforderung an die kognitive Kapazitit der Lehrkrafte
und wire fir jeden Menschen herausfordernd. Wichtig ist es deshalb, dass
auch Lehrkrifte Strategien entwickeln oder Hilfsmittel nutzen, die ihnen
bei der Identifikation von Merkmalen helfen, die auf Legasthenie, ADHS
oder andere Auffalligkeiten hinweisen. Das kann der strategische Einsatz
von Material sein — z. B., konnen zur Identifikation phonologischer Verar-
beitungsprobleme strategisch regelmifige oder unregelmafige Worter vor
einer Vorleseiibung so vorbereitet werden, sodass klar ist, welche falschen
Varianten auf ein Problem in der phonologischen Verarbeitung hinweisen
und welche nicht. Diesen Ansatz kann man im Rahmen einer Lernverlaufs-
diagnostik regelmiflig mit vergleichbaren Wortern wiederholen, um die
Entwicklung im Bereich der visuellen Worterkennung abzuschatzen. Zu-
satzlich kann die Unterstiitzung durch Kolleg:innen, die im Rahmen einer
Unterrichtsbeobachtung Fehlermuster oder andere Merkmale protokollie-
ren, sinnvoll sein. Schliefflich kann auch der Einsatz von standardisierten
Verfahren in der Einzelsituation oder im Klassenverband sinnvoll sein. Es
ist wichtig, dass das System Schule ihre Lehrkrifte bestmoglich dabei unter-
stutzt, Hilfsmittel nutzen zu konnen.

Abraten wiirden wir die Lesediagnostik allein auf manifeste Informatio-
nen wie geschriebenes Material zu stitzen (Schmitterer & Brod, 2021).
Rechtschreibproben sind zwar gut nach dem Unterricht analysierbar und
es gibt gut anwendbare standardisierte Verfahren, die Lehrkrifte bei der
Analyse unterstiitzen (z. B., HSP-Hamburger Schreibprobe, May & Malitz-
ki, 1999), sie reprasentieren aber eine andere kognitive Verarbeitung als
das Lesen und werden ab der Einfithrung des ICD-11 auch getrennt von
Lesefahigkeiten diagnostiziert (ICD-11, WHO, 2022). Da die Ubertragung
von Phonemen in Grapheme im Deutschen unregelmifiger ist als die
Ubertragung von Graphemen in Phoneme (Scheerer-Neumann, 2023) ist
es auch in der typischen Schriftsprachentwicklung wahrscheinlicher, dass
Rechtschreibprobleme linger, vor allem bei unregelmiffigen oder morpho-
logisch komplexen Wortern auftreten, als beim Lesen. Die Fokussierung auf
die Rechtschreibung kann also eine Uberidentifikation von Leseproblemen
nach sich ziehen.

Gehen wir nun davon aus, dass im Fall der Schilerin O. viele relevante
Informationen erfolgreich und objektiv von der Klassenlehrkraft gesammelt
wurden. Dann deuten insgesamt viele Zeichen in Richtung eines kognitiven
Ursprungs und auch eine komorbide Ausprigung mit ADHS und eine
neurodiverse Verarbeitung scheint naheliegend. Gehen wir weiter davon
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aus, dass sowohl Lehrkrafte als auch Eltern und die Schulerin selbst in
einen diagnostischen Prozess einsteigen wollen, um mehr tber Starken und
Schwichen herauszufinden; wie sihe dann im Optimalfall ein Diagnosepro-
zess im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, aus?

Im Optimalfall besteht die Erstellung einer Legasthenie oder ADHS-
Diagnose aus mehreren Sitzungen, die mehrere Methoden und Informati-
onsquellen beinhalten. Eltern und Kinder/Jugendliche sollten nach ihrer
eigenen Einschitzung und ihrem eigenen Erleben befragt werden, z. B. Gber
Fragebogen oder klinische Interviews. In dieser Befragung sollten Legasthe-
nie- oder ADHS-Symptome, aber auch komorbide Symptome erfasst wer-
den. Im Falle der Legasthenie muss zudem ausgeschlossen werden, dass die
Schwierigkeiten im Lesen oder Rechtschreiben nicht durch eingeschrinkte
Seh- oder Horfahigkeiten, eine allgemeine intellektuelle Beeintrichtigung,
eine neurologische Stérung, unzureichende Beschulung, mangelnde Verfiig-
barkeit von Bildung, mangelnde Beherrschung der Unterrichtssprache oder
psychosoziale Probleme erklart werden. Die Leseleistung in den Bereichen
Genauigkeit beim Lesen von Wortern (visuelle Worterkennung), Leseflis-
sigkeit (Briickenprozesse) oder Leseverstindnis muss deutlich unter dem
Leistungsstand liegen, der fiir das Alter oder das Niveau der intellektuellen
Fihigkeiten zu erwarten wiare (ICD-11, WHO, 2022).

Fir die Diagnose kommen objektive und standardisierte Testverfahren
zum Einsatz, um die kognitiven Teilbereiche der Lese- oder Rechtschreibfa-
higkeiten, sprachlichen Fihigkeiten und auch die Intelligenz abzuschitzen.
Fir Kinder mit ADHS-Merkmalen kommen aufferdem Aufmerksamkeits-
tests zum Einsatz, nicht zuletzt, damit der/die Diagnostiker:in sich ein Bild
von der Arbeitsweise des Kindes machen kann, wahrend es diese Tests
absolviert. Wenn eine Diagnose in Bezug auf neurodiverse Eigenschaften
erwiinscht ist, macht es Sinn, im Vorfeld dariiber zu sprechen, damit der/die
Diagnostiker:in passende Tests oder Fragebogen vorbereiten kann. Eine Be-
obachtung im schulischen Umfeld und eine Riicksprache mit der verant-
wortlichen Lehrkraft sind ebenfalls empfehlenswert. Im Bereich ADHS ist
ebenso die Erginzung physiologischer Diagnostik (z. B. EEG oder Blutwer-
te), sofern die Verschreibung eines Medikaments angedacht ist, moglich.
Nach einer solchen Erfassung verschiedener Angaben mit verschiedenen
Methoden kann eine Legasthenie- oder ADHS-Diagnose erstellt werden.
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5.1.1. Quellen fiir die Identifikation von Kindern mit Legasthenie

Wenn Sie tiefer in Werkzeuge der Identifikation von Legasthenie einsteigen
mochten, empfehlen wir die Website des Verbundprojektes Bildung durch
Sprache und Schrift: BiSS (https://www.biss-sprachbildung.de/), die im
Praxisbereich eine Tool-Dokumentation zur Verfiigung stellt, die auch Lesen
und Rechtschreiben umfasst. Hier kann man standardisierte Tests und For-
derverfahren finden. Auflerdem gibt es die ,,LONDI* Plattform (www.lon
di.de), die bei der Suche nach standardisierten Diagnostik und Forderpro-
grammen helfen kann. Der frei verfiigbare Artikel von Blumenthal und
Kollegen (2022; im Literaturverzeichnis) stellt eine Reihe frei zugingliche,
digitale Lernverlaufsdiagnostiktools vor. ILeA plus ist eine frei verfiigbare,
individuelle Lernstandsanalyse (https://www.isq-bb.de/wordpress/werkze
uge/ileaplus/), die vor allem in Berlin und Brandenburg zur Anwendung
kommt.

Dariiber hinaus haben schulpsychologische Beratungsstellen hiufig
Leitfiden fiir die Identifikation der Lese- oder Rechtschreibschwiche. Die-
se, sowie die Leitfiden der Kultusministerien unterscheiden sich allerdings
zwischen den Bundeslindern. Aufferdem unterscheiden sich die Leitfiden
von pidagogischen Einrichtungen von Leitfiden im klinischen Bereich. Im
klinischen Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie gibt es die
S3-Richtlinie, die sich an den Kriterien von ICD-10 und DSM-V orientiert
und sich aktuell in Uberarbeitung befindet (https://register.awmf.org/de/le
itlinien/detail/028-044). Aufferdem bereitet der Bundesverband Legasthenie
& Dyskalkulie (https://www.bvl-legasthenie.de/) Informationen zum Thema
auf. Wenn es um den Zugang zu Lesematerialien fir sozial benachteiligte
Kinder geht, ist die Stiftung Lesen eine gute Anlaufstelle (https://www.stiftu
nglesen.de/).

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sind fiir die Diagnostik
und Therapie von Legasthenie ausgebildet und kommen vor allem zum
Einsatz, wenn es um die Behandlung von Legasthenie und komorbiden He-
rausforderungen wie ADHS oder Angsten geht. Sprachtherapeuten oder Lo-
gopaden haben einen Blick fiir die linguistischen Feinheiten, pragmatische
Fahigkeiten und auch die Mundmotorik. Lerntherapeuten nehmen in der
Anzahl in den letzten Jahren stark zu — der Beruf ist aber nicht geschiitzt.
Der Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie und die Duden-Institute
sowie einige kleinere Trager sind auf der Suche gute Anlaufstellen, weil sie
eine begleitete Zusatzausbildung fiir Lerntherapie anbieten. Aulerdem gibt
es inzwischen einige staatlich anerkannte Master fir Lerntherapie, auf die
man in den Lebensldufen der Lerntherapeuten achten kann. Fir die Identi-
fikation und Forderung innerhalb der Grundschulen sind Forderlehrkrafte
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gute Ansprechpartner®innen. Forderlehrkrifte sammeln iber Thre Ausbil-
dung viel Erfahrung mit diagnostischen Prozessen und Komorbidititen.
Es empfiehlt sich also eine Zusammenarbeit mit anderen Fachkriften. Ein
Zukunftstraum ist bisher ein guter Leitfaden fir Lehrkrifte zur Erstellung
von (psycho-)linguistisch-diagnostischem Material im Unterricht.

Es gibt jede Menge Quellen fiir gutes und hilfreiches diagnostisches
Material im Bereich Lesen und Rechtschreiben. Schwierig ist, dass mehrere
Perspektiven und Fachgruppen gibt, die an diesen Themen arbeiten und
man manchmal den Wald vor lauter Baumen nicht sehen kann. Deshalb
legen wir Wert auf den Rat, sich diesem Thema kleinschrittig zu nahern
und nicht zu erwarten, dass eine einzige Fortbildung ausreicht, um das
gesamte, relevante Wissen zu erwerben. Jeder Schritt sich zu informieren
ist gut. Lesen wird hédufig als nur eine Fahigkeit kommuniziert. Das Lesen
besteht aber nicht nur aus einem einzigen kognitiven Prozess, es spielen
viele kognitive und emotionale Prozesse eine Rolle.

Auch die Forschung schreitet stetig voran. Dementsprechend wird es im
diagnostischen und im Forderbereich immer wieder Anpassungen geben. Es
ist haufig tberfordernd, dass es so viele Angebote gibt, aber es ist Ausdruck
dessen, wie viel Interesse an diesem relevanten Thema besteht. Nicht jeder
Ansatz wird perfekt auf jedes Kind passen. Es ist wichtig genau hinzusehen
und die Problematik méglichst genau zu identifizieren, um dann in der
Forderung direkt dort ansetzen zu kénnen.

S5.2. Forderung von Schiilersinnen mit Legasthenie- oder ADHS-Merkmalen

Jenseits des diagnostischen Prozesses ist es im schulischen Umfeld sinnvoll,
die Merkmale von Schiler:innen mit Legasthenie oder ADHS im Blick
zu behalten und ressourcenorientiert zu fordern. Diese Forderung kann in
der Schule im Rahmen der individuellen Férderung innerhalb des Unter-
richts oder mit zusatzlichen Férderangeboten umgesetzt werden. Auch eine
Lernverlaufsdiagnostik, die auf bestimmte kognitive Merkmale abzielt und
die Lehrkraft dabei unterstiitzt, die Entwicklung der Kinder im Blick zu
behalten, kann sinnvoll sein. Inzwischen gibt es dazu viele standardisierte,
digitale und teilweise kostenfreie Angebote, die Schulen nutzen kdnnen
(Blumenthal et al., 2022). Damit konnen Lehrkrafte ihre Fordermaf$nahmen
tiber das Schuljahr hinweg an die Bediirfnisse der Schiiler:innen anpassen.
Zusitzlich konnen eine schulpsychologische, lerntherapeutische, sprachthe-
rapeutische oder psychotherapeutische Begleitung sinnvoll sein — je nach-
dem, welche kognitiven Merkmale in den Blick genommen werden sollen
oder welcher Weg im Zuge der Diagnostik eingeschlagen wird. Natirlich
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kénnen auch Umstellungen von Lesegewohnheiten oder Hausaufgabenbe-
treuung im familidren Umfeld helfen.

Wichtig bei der Forderung defizitirer Merkmale ist, dass die/der betrof-
fene Schiler:in in der Klasse wenige negative Erfahrungen macht, die ihre/
seine Schwierigkeiten verstirken konnen. Zentral ist dabei, eine differen-
zierte Perspektive einzunehmen, die unterschiedliche Entwicklungsverldufe
zulasst. Die heutige Schulstruktur basiert iberwiegend auf Erkenntnissen
tber den Entwicklungsverlauf von neurotypischen Kindern. Dem entgegen
stehen viele Erfolgsgeschichten, die zeigen, dass Legasthenie nicht vorherbe-
stimmen muss, wie das Verhiltnis zum Lesen oder der Umgang mit Lern-
strategien spater sein wird (Eide & Eide, 2023).

In Bezug auf eine effektive Forderung gibt es unterschiedliche wissen-
schaftliche Erkenntnisse, welche Forderansitze hilfreich sind. Dies hingt
damit zusammen, wie genau die Fahigkeit definiert ist, die man férdern
will. Unumstritten ist im Bereich Lesen aus wissenschaftlicher Perspektive
ein Erstunterricht, der regelbasiert ist und von Anfang an die Grundregeln
in der Phonem-Graphem-Ubertragung vermittelt (Castles et al., 2018). Lese-
trainings, die zusatzlich zum Regelunterricht angeboten werden, sind am
effektivsten, wenn sie von Expert:innen durchgefiihrt werden und sich auf
die Teilfdhigkeit beziehen, die beeintrichtigt ist (Ise et al., 2012). Das heifSt
z. B., dass Lesetandems, bei denen Schiler:innen sich gegenseitig trainie-
ren, nicht immer angebracht sind. Im Bereich Lesemotivation und auch
bei Fihigkeiten im selbstregulatorischen Bereich kdnnen Lesetandems aber
durchaus sinnvoll sein (Bauer et al., 2022). Einen guten Uberblick iber
einschligige Trainingsprogramme und ihre Schwerpunkte bietet die Website
zum Projekt Bildung durch Sprache und Schrift*.

Fur unterrichtsintegrierte Methoden schlagen Eide und Eide (2023) vor,
als Lehrkraft dhnlich wie Dyslexiker:innen zu denken und eine “Big-Picture”
Perspektive einzunehmen. Dazu gehort z. B., dass eigene Erfahrungen ihren
Weg in den Lernprozess finden dirfen, sodass altes Wissen mit neuem
Wissen verkntpft werden kann. Auflerdem hilft kontextualisiertes Wissen
bei Aufgabenstellungen. Das kann eine genauere Erklirung sein, welches
Ziel man mit der Aufgabe verfolgt, sodass die Schiiler:innen den groferen
Zusammenhang verstehen. Auch die Lehrmethode der Pradiktion kann hier
sinnvoll sein, um die Schiler:innen dazu zu ermuntern aus ithrem Vorwis-
sen heraus zu vermuten, was fir Losungswege man fir eine bestimmte
Aufgabenstellung einschlagen kdénnte — eine Forderung des schlussfolgern-
den Denkens, von der nicht nur Dyslexiker:innen profitieren. Schlieflich
konnen in multiprofessionellen Teams Informationen tber Begabtenforde-

4 https://www.biss-sprachbildung.de/
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rungsprogramme oder Arbeitsgruppen ausgetauscht werden, die man dem
Kind und den Eltern des Kindes als Erganzung zur schulischen Forderung
vorschlagen kann, um spezielle Begabungen oder soziale Anbindung zu for-
dern.

5.3. Integrative Losungsansdtze bei ADHS am Beispiel Sekundarstufe

Nachdem wir uns bisher hauptsichlich mit Forderansitzen fir das Lesen
befasst haben, wollen wir im letzten Teil noch auf ein Schulmodell einge-
hen, das sich ADHS als Schwerpunkt gesetzt hat und damit gute Ergeb-
nisse erzielt. Das Private Gymnasium in Esslingen’ (Baden-Wirttemberg)
hat sich die gymnasiale Beschulung neurodiverser Schiiler:innen zum Ziel
gemacht und beschult daher auch viele Schiiler:innen mit ADHS-Diagno-
se. Der Ganztagsunterricht ist entsprechend gestaltet: Der Tagesablauf und
die Schulstunden sind klar strukturiert, wesentliche Schulregeln und Ziele
haben Schiiler:innen sowie die Lehrkrifte immer im Blick, die Klassen
sind klein (max. 15 Schiler:innen), die Raumlichkeiten entsprechend den
Bedurfnissen der Schiiler:innen hergerichtet, was unter anderem bedeutet,
dass es Ruckzugsmoglichkeiten gibt. Auch in den Pausen wird verstirkt
darauf geachtet, dass die Schiiler:innen die Zeit gut nutzen kénnen, um gut
erholt oder ggf. ausgepowert in den Unterricht zuriickgehen zu konnen.
Hausaufgaben werden ,Silentiumsaufgaben® genannt und werden in einer
im Stundenplan fest integrierten Unterrichtsstunde (,Silentium®) erledigt.
Dabei werden die Schiiler:innen von Lehrkriften oder Mitarbeitenden des
psychologisch-padagogischen Teams unterstiitzt.

Dies ist wichtig, da fiir fast alle Schiiler:innen dieser Schule die klassi-
sche Hausaufgabensituation in ihrer Schulbiografie zu groflen Schwierigkei-
ten und beispielsweise zu Streitigkeiten mit den Eltern gefithrt hat. Zudem
werden alle Schiiler:innen und Lehrkrafte von einem pidagogisch-psycholo-
gischen Team betreut. Mit diesem Konzept war und ist die Schule sehr
erfolgreich. Schiler:innen mit ADHS werden hier zum Abitur gefithrt — seit
2012 ist die Schule staatlich anerkannt. Sicher ist, dass nicht alle Schulen
entsprechend umstrukturiert werden sollen und konnen. Jedoch wiirde es
dem deutschen Schulsystem sehr guttun, manche der althergebrachten Tra-
ditionen zu hinterfragen, um einer Schiler:innenschaft gerecht zu werden,
die erfreulicherweise immer (neuro-)diverser geworden ist.

S https://www.privates-gymnasium.de/schule/
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