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Legasthenie – Definition, Ursachen, Diagnostik 
und Förderung

Seit der Erstbeschreibung der angeborenen Wortblindheit vor 130 Jahren 
hat sich die Forschung intensiv mit der später als Legasthenie, heute als 
Lese-Rechtschreibstörung (LRS) bezeichneten Lernstörung auseinanderge­
setzt. Eine Vielzahl an Ursachen kann zur Problematik beitragen, darun­
ter angeborene Begabungsunterschiede, Lautanalysefähigkeiten, Sprachent­
wicklung, Effizienz der sprachlichen Informationsverarbeitung, Arbeitsge­
dächtniskapazität sowie das häusliche und schulische Bildungsumfeld. Wäh­
rend frühere Diagnoserichtlinien neben der Erfassung schriftsprachlicher 
Leistungen auch die Intelligenz bzw. die Diskrepanz beider Eigenschaften 
berücksichtigten, liegt der Fokus heute stärker auf der schriftsprachlichen 
Leistung selbst. Für die Planung von Therapie und Förderung ist neben der 
Leistungshöhe auch die Ermittlung individueller Fehlerschwerpunkte von 
Bedeutung. Die Ansätze variieren je nach Lebensalter: In der Prävention 
werden vorrangig die phonologische Bewusstheit und allgemeine sprachli­
che Fähigkeiten gefördert, während in der Therapie der sprachlogisch und 
entwicklungspsychologisch orientierte Neuaufbau des Schriftspracherwerbs, 
der Umgang mit leistungsbezogenen Ängsten und der Aufbau eines positi­
ven Selbstkonzepts im Vordergrund stehen.

Ein Phänomen, viele Begriffe

Kaum eine Erfindung hat die Menschheitsgeschichte in einer Weise geprägt 
wie die Entwicklung von Zeichensystemen, um flüchtige Sprache in Form 
von Schriftzeichen zu fixieren und somit für andere Menschen und ggf. 
sogar kommende Generationen verfügbar zu halten. Unsere moderne Zivili­
sation basiert in hohem Maße auf dieser revolutionären Idee. Sie hat die 
Geschwindigkeit des Fortschritts in jeglicher Hinsicht enorm beschleunigt 
und sie ist in unserem modernen Leben ein Schlüssel für Bildungs- und 
Arbeitsprozesse, für die Teilhabe an Gesellschaft, Politik und Freizeitaktivi­
täten. Die allermeisten Menschen erwerben diese Fähigkeit im Laufe der 
Schulzeit vielleicht nicht immer mühelos, aber doch zumindest ohne un­
überwindbare Probleme. Angesichts der herausragenden Bedeutung und 
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der relativen Leichtigkeit, mit der die meisten Personen sie erwerben, ist es 
umso verblüffender, wenn ein Mensch trotz ansonsten guter Lernvorausset­
zungen am Erwerb dieser Kulturtechnik scheitert oder dafür erheblich mehr 
Zeit und Anstrengung benötigt. Um dieses erwartungswidrige Scheitern im 
Erwerb der Schriftsprache soll es in diesem Kapitel gehen.

Erste wissenschaftliche Berichte stammen aus dem medizinischen Be­
reich und beziehen sich auf den Verlust schriftsprachlicher Fähigkeiten 
von Erwachsenen durch Verletzungen oder Erkrankungen des Gehirns. 
Kussmaul prägte beispielsweise 1877 für diese Form von Aphasie den Be­
griff Wortblindheit. Der erste Bericht über einen sich ansonsten normal 
entwickelnden Jungen Percy, dessen einzige Schwierigkeit im Erwerb der 
Schriftsprache bestand, wurde vom schottischen Augenarzt Morgan (1896) 
beschrieben, der Kussmauls Bezeichnung übernahm und eine Reihe an Kri­
terien definierte, die die Forschung über lange Zeit, teilweise bis heute präg­
ten. Morgan schilderte Percy als einen aufgeweckten Jungen mit altersgemä­
ßem kognitivem Entwicklungsstand, der über eine sehr gute mündliche 
Sprachbeherrschung verfügte, keine Sinnesbehinderungen oder motorische 
Probleme aufwies und bereits seit einigen Jahren intensiv beschult wurde. 
Da keine plausible Erklärung für das erwartungswidrige Scheitern zu finden 
war, vermutete Morgan eine genetische Ursache. Im englischen Sprachraum 
bürgerte sich in den folgenden Jahren der Begriff dyslexia für eine Störung 
(Vorsilbe dys) des Lesens und Schreibens (lexie = Sprache/Redeweise) ein. 
Wenn spezifisch von Problemen im Erwerb der Schriftsprache die Rede ist, 
so wird dies als developmental dyslexia bezeichnet. Im deutschen Sprachraum 
prägte Ranschburg (1916, 1928) dagegen den Begriff Legasthenie, dessen ur­
sprüngliche Bedeutung (legere = lesen, Asthenie = Schwäche) sich eigentlich 
ausschließlich auf das Lesen bezieht. Ranschburg selbst fokussierte auch 
tatsächlich v. a. auf das Lesen und er verwendete in seinen eigenen Schrif­
ten mit der Bezeichnung Lese- und Schreibstörungen eine relativ moderne 
Terminologie. Der Begriff Legasthenie bürgerte sich jedoch zunächst im 
deutschen Sprachgebrauch ein.

Heute gibt es allgemein akzeptierte Definitionen auf der Basis der 
Klassifikationssysteme DSM-5 (APA, 2013) und ICD-11 (WHO, 2018). Der 
Begriff Legasthenie ist veraltet und Gleiches gilt für die Bezeichnung Lese-
Rechtschreibschwäche. Sie wurde durch die Bezeichnung Lesestörung und 
Rechtschreibstörung sowie deren Kombination, üblicherweise abgekürzt 
durch den Begriff (LRS), ersetzt. Dieses Kürzel wird auch im Folgenden 
verwendet. Die ICD-11 verortet LRS in der Kategorie Neurodevelopmental 
Disorders und beschreibt die Lesestörung (6A03.0 Developmental learning 
disorder with impairment in reading) als Entwicklungsstörung, die durch aus­
geprägte und anhaltende Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens charak­
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terisiert ist. Die Probleme können basale Prozesse wie genaues und flüssiges 
Lesen betreffen oder aber auch das Leseverstehen. Die Rechtschreibstörung 
(6A03.1 Developmental learning disorder with impairment in written expression) 
umfasst analog Probleme mit basalen Prozessen der korrekten Rechtschrei­
bung, Grammatik und Zeichensetzung, aber auch höhere Leistungen wie 
Gliederung und Kohärenz der Gedanken beim Verschriften. Beide Störun­
gen werden nur dann diagnostiziert, wenn die schriftsprachlichen Leistun­
gen erheblich unter dem Niveau liegen, das auf der Basis des Alters oder der 
Begabung zu erwarten wäre und sie müssen zu deutlichen Einschränkungen 
in der schulischen, akademischen oder beruflichen Entwicklung führen. 
Die Probleme dürfen nicht auf mangelnde Sprachbeherrschung, mangelnde 
Beschulung, psychosozial widrige Umstände, sensorische Behinderungen, 
mangelnde kognitive Fähigkeiten (üblicherweise Ausschluss eines IQ < 
70), neurologische Erkrankungen oder motorische Probleme zurückführbar 
sein.

Als Ursprung der Bezeichnung Neurodiversität wird ein Essay von Judy 
Singer (1999) angesehen. Die Entwicklung des Begriffs ist eng mit der 
veränderten Sichtweise auf Autismus und die Autismus-Spektrum-Störung 
verknüpft – Singer verortet sich selbst im Autismus-Spektrum. Der Begriff 
artikuliert die Idee, dass Phänomene wie Autismus, ADHS, Legasthenie 
oder Dyskalkulie und die damit assoziierten neurologischen Korrelate nor­
male Variationen der menschlichen Informationsverarbeitung darstellen 
und nicht als Defizite oder Störungen angesehen werden sollten. Stattdes­
sen sollten sie als Teil der natürlichen Vielfalt menschlicher Entwicklung 
akzeptiert und wertgeschätzt werden. Es handelt sich also um den Versuch, 
diese Phänomene nicht einseitig negativ darzustellen, sondern sie im Sinne 
des Empowerment-Gedankens auch mit positiven Aspekten zu verknüpfen. 
Dies findet gelegentlich in Namenslisten prominenter Personen wie Schrift-
steller:innen und Wissenschaftler:innen Niederschlag, die in Foren im Inter­
net kursieren und auf die vermeintlich besonderen Fähigkeiten betroffener 
Personen verweisen. Auch in der Ratgeberliteratur wird diese Argumentati­
onslinie zuweilen eingeschlagen (siehe z. B. Armstrong, 2010; Fitzgibbon & 
O’Connor, 2002).

Die Anwendung des Neurodiversitätsbegriffs auf LRS ist deswegen 
naheliegend, weil in der Tat verschiedene neurologische Korrelate dieses 
Phänomens existieren (siehe Kap. 2.2). Neben der offensichtlichen Leis­
tungssenke in spezifischen Leistungsbereichen mit Bezug zur Schriftsprache 
können aber in anderen Bereichen durchschnittliche oder sogar überdurch­
schnittliche Fähigkeiten bei betroffenen Personen vorliegen (siehe Kap. 2.3). 
Besonders stark ausgeprägt ist dies in älteren Definitionen von LRS, in 
denen ein deutlicher Abstand der allgemeinen Intelligenz vom Leistungsni­
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veau im Lesen und Schreiben zugrunde gelegt wird. Personen mit LRS 
haben in dieser alten Definition durch die Setzung der Kriterien automa­
tisch eine durchschnittliche oder überdurchschnittliche Intelligenz (siehe 
Kap. 3). Die Neurodiversitätsbewegung setzt sich deshalb dafür ein, dass 
Menschen mit LRS nicht als gestört oder defizitär betrachtet werden, sondern 
dass ihre spezifischen Herausforderungen anerkannt und sie in ihren Stär­
ken gefördert werden.

Während selbstverständlich die Forderung nach individueller Förderung 
und Anerkennung von Stärken uneingeschränkt unterstützt werden sollte, 
liegt dem Begriff der Neurodiversität in seiner Anwendung auf LRS jedoch 
ein Fehlkonzept zugrunde: Da LRS aktuell ausschließlich über eine negative 
Abweichung der schriftsprachlichen Leistungen vom Durchschnitt definiert 
ist, ergeben sich nicht zwangsläufig besondere Stärken aus einer solchen 
Diagnose. Es lässt sich lediglich festhalten, dass im kognitiven Profil der 
Person eine spezifische Schwäche in der Schriftsprache vorliegt und man 
die zweifellos häufig vorhandenen Stärken in anderen kognitiven Bereichen 
nicht von dieser Schwäche überstrahlen lassen sollte.

Ursachen

In der langen Forschungsgeschichte zum Thema LRS wurden sehr viele 
Richtungen verfolgt. Zu Beginn standen häufig die visuelle Wahrnehmungs­
verarbeitung und die Hemisphärendominanz im Vordergrund (z. B. Orton, 
1925, siehe auch Benton, 1980), möglicherweise geprägt durch den Begriff 
der angeborenen Wortblindheit. In der Folge gab es viele Hypothesen zu 
Risikofaktoren einer LRS, wie z. B. Linkshändigkeit, was jedoch aktuell 
nicht als belastbar gilt. Diese Forschungstraditionen wurden bis in die 
70er- und 80er-Jahre verfolgt und als Ursache für die Entstehung einer 
LRS in der peripheren Wahrnehmungsverarbeitung vermutet, beispielswei­
se in Problemen der Figur-Grund-Unterscheidung, der Spiegelungen von 
Buchstaben und vergleichbarer Leistungen. Auch die zeitliche Auflösung 
in der visuellen und auditiven Verarbeitung geriet in den Fokus. Mit dem 
Aufkommen von Eye-Trackern wurden zudem die Steuerung von Blickbe­
wegungen thematisiert. Heute ist überwiegend Konsens, dass desorganisier­
te Blicksprünge beim Lesen nicht auf Wahrnehmungsprobleme, sondern 
auf Probleme bei der Segmentierung der Wörter und der phonologischen 
Entschlüsselung zurückzuführen sind (z. B. Hawelka et al., 2010). Gleicher­
maßen sind heute die Hypothesen einer beeinträchtigten zeitlichen Auflö-

2

66  Prof. Dr. Wolfgang Lenhard

https://doi.org/10.5771/9783748963349-63 - am 02.12.2025, 23:22:08. https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783748963349-63
https://www.inlibra.com/de/agb
https://www.inlibra.com/de/agb


sungsfähigkeit in der Wahrnehmungsverarbeitung, eine fehlende Hemisphä­
rendominanz und Linkshändigkeit zur Erklärung von LRS umstritten.

Da Lesen und Schreiben komplexe Leistungen sind, die auf vielen ko­
gnitiven Prozessen basieren, sind viele Gründe für Probleme im Erwerb 
dieser Fähigkeiten relevant. Zu LRS tragen viele Risiken bei, die sich 
zudem aufsummieren können. Aktuell fokussiert die Forschung auf die 
Sprachverarbeitung (Goswami, 2015) und damit einhergehend die geneti­
schen, neurobiologischen und entwicklungspsychologischen Hintergründe. 
Als sehr bedeutsam gelten zudem spezifische Vorläuferfähigkeiten für den 
Schriftspracherwerb, wie die phonologische Informationsverarbeitung, die 
didaktische Herangehensweise im Schriftspracherwerb und die häusliche 
Schriftsprachsozialisation.

Genetik

Bereits früh fiel auf, dass LRS familiär gehäuft auftritt und auch Morgan 
(1896) nahm an, dass das Problem angeboren sei. Und in der Tat gibt es sehr 
gute Belege für diese Hypothese, da Zwillings- und Adoptionsstudien auf 
eine beträchtliche Erblichkeit schriftsprachlicher Probleme hinweisen. In 
der Forschung wird versucht, die Erblichkeit zu schätzen, indem man Perso­
nengruppen mit unterschiedlichem Verwandtschaftsgrad und unterschied­
lichem Ausmaß geteilter Umwelterfahrung vergleicht. Beispielsweise ver­
gleicht man die Auftretenshäufigkeit bei eineiigen versus zweieiigen Zwil­
lingen oder auch bei leiblichen Geschwistern versus Adoptivgeschwistern. 
Auf diese Weise lässt sich abschätzen, welcher Varianzanteil auf Umwelt­
einflüsse und welcher auf die Genetik zurückführbar ist. Erblichkeitsschät­
zungen aus großen Zwillingsstudien spezifizieren den genetischen Einfluss 
auf 50 % bis 65 % (Grigorenko, 2004). Mit sinkendem Verwandtschaftsgrad 
nimmt die Auftretenswahrscheinlichkeit ab. Es ist also in der Tat eine deutli­
che Erblichkeit gegeben, die im Bereich der Lernstörungen nur von ADHS 
übertroffen wird. Für einzelne sprachliche Fähigkeiten liegt die Erblichkeit 
sogar noch höher, beispielsweise für die phonologischen Fähigkeiten.

Mittlerweile wurden viele Genorte dokumentiert, die mit dem Auftre-
ten einer LRS in Zusammenhang stehen können. Es gibt Familien, bei 
denen die Veränderung eines einzelnen Genortes – z. B. DCDC2 – zum 
Auftreten dieser Lernstörung führt, jedoch sind es meist sehr viele Gene, die 
zu einer Erhöhung des Risikos beitragen und die in komplexer Weise wech­
selwirken. Sie verteilen sich insbesondere auf die Chromosomen 2, 3, 6, 15 
und 18 (Peterson & Pennington, 2015; Gialluisi et al., 2021) und haben Be­
züge zur Migration von Nervenzellen in der pränatalen Gehirnentwicklung, 
zur Benennungsgeschwindigkeit (Rapid Automatized Naming; RAN) und 
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zur phonologischen Bewusstheit. Monogenetische Ursachen, also Fälle, bei 
denen LRS auf einzelne Gene zurückgeführt werden kann, bedingen eine 
Erblichkeit von etwa 20 %. Dabei ist zu beachten, dass viele verschiedene 
Gene auch unabhängig voneinander zu LRS beitragen können und sich die 
Risiken aufaddieren. Zudem darf nicht außer Acht gelassen werden, dass die 
genetischen Begabungsunterschiede mit der neurologischen Entwicklung 
und den Umgebungsbedingungen des Kindes, also beispielsweise der fami­
liären Umwelt, wechselwirken.

Insgesamt handelt es sich beim genetischen Einfluss um angeborene 
Begabungsunterschiede, die den Einstieg in die Schriftsprache erleichtern 
oder erschweren können. Sie stellen einen Risikofaktor unter vielen dar. 
Aus einer genetischen Vorbelastung ergibt sich normalerweise nicht deter­
ministisch eine LRS, aber ggf. benötigen die betroffenen Personen andere 
didaktische Settings und Herangehensweisen in der Vermittlung von Lesen 
und Schreiben.

Neurologie

Mit Aufkommen von bildgebenden Verfahren wie PET (= Positronen-Emis­
sions-Tomographie) und fMRI (functional magnetic resonance imaging, dt. 
fMRT = funktionelle Magnetresonanztomographie) zu Beginn der 90er-Jah­
re des 20. Jahrhunderts, die die Aktivitäten des Gehirns während seiner 
Tätigkeit visualisieren können, setzte eine intensive Untersuchung der Ge­
hirnaktivität von Menschen mit LRS ein. Generell lässt sich feststellen, 
dass bei den meisten geübten Leser:innen spezifische Hirnareale der linken 
Hemisphäre synchron aktiviert werden (für eine Übersicht siehe Dehaene, 
2010; Breitenbach & Lenhard, 2001). Teilweise überlappen sich diese Area­
le mit jenen Zentren, die im Rahmen der Sprachverarbeitung aktiviert 
werden. Hierzu gehört beispielsweise das motorische Sprachareal (sog. Bro­
ca-Areal), das beim Aussprechen von Wörtern und Sätzen aktiviert wird 
oder das Wernicke-Zentrum, das für den Zugang zur Sprachbedeutung eine 
Rolle spielt. Gleichermaßen gibt es im Okzipitallappen Aktivierung beim 
Lesen, da die Sehrinde generell bei der Verarbeitung visueller Information 
beteiligt ist. Es gibt aber auch Aktivitätszentren, die spezifisch für schrift-
sprachliche Tätigkeiten sind, insbesondere der Gyrus angularis, eine Struktur 
auf Höhe des oberen Randes des linken Ohres. Liegt hier eine Schädigung 
vor, beispielsweise aufgrund eines Schlaganfalls oder eines Hirntumors, so 
kommt es zu einer Beeinträchtigung schriftsprachlicher Fähigkeiten. Doch 
nicht nur bei einer Schädigung lassen sich Auffälligkeiten beobachten (siehe 
Abbildung 1). Auch bei Personen mit LRS, bei denen nicht explizit eine 
Schädigung der neurologischen Struktur vorliegt, haben in diesem Zentrum 
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abweichende Aktivierungsmuster. Die Aktivierung in diesem Bereich ist bei 
Personen mit LRS schwächer und sie aktivieren den Gyrus angularis nicht 
synchron mit den anderen Lesezentren des Gehirns. Stattdessen finden sich 
beim Lesen starke Aktivitäten im Frontalkortex, der mit bewusster Verarbei­
tung und Anstrengung im Zusammenhang steht. Hierbei handelt es sich 
vermutlich um das neurobiologische Korrelat fehlender Automatisierung, 
denn je weniger automatisch und intuitiv Schriftsprache verarbeitet werden 
kann, desto mehr Anstrengung muss investiert werden.

Hirnareale der linken Gehirnhälfte bei der Verarbeitung (geschrie­
bener Sprache): Beim Lesen werden Schriftzeichen in der primären 
Sehrinde auf optischer Ebene entschlüsselt. Beim Hören gelangt 
die Information dagegen zuerst in den primären und sekundären 
Hörkortex. Für das Lesen zentral ist der Gyrus Angularis. Dort 
werden Sinneseindrücke aus dem visuellen und auditiven Bereich 
verknüpft mit Wortbedeutungen in Beziehung gesetzt. Beim Vorle­
sen werden anschließend motorische Muster im Broca-Areal geformt 
und schließlich für das Sprechen der motorische Kortex aktiviert 
(modifizierte Wikimedia Commons-Abbildung von James.mcd.nz, 
2010; CC-BY-SA 4.0).

Abbildung 1:
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Kognitive Profile

Während lange Zeit in der Definition und Diagnostik der Störung eine 
Diskrepanz zwischen der schriftsprachlichen Leistung und der allgemeinen 
Intelligenz konstitutiv war, wird dies heute als künstliche Abgrenzung ver­
schiedener Gruppen angesehen, die in erster Linie zu einer ungerechten Li­
mitierung von Fördermitteln für (über-)durchschnittlich begabte Menschen 
mit schriftsprachlichen Problemen führte. Menschen mit tendenziell unter­
durchschnittlicher Intelligenz, bei denen keine deutliche Diskrepanz zwi­
schen Schriftsprache und allgemeiner Intelligenz vorlag und die genauso 
auf Förderung angewiesen waren, erhielten dagegen diese Diagnose nicht 
und sie waren folglich auch von Förderung ausgeschlossen. Da in der 
Forschung jedoch nur sehr schwache Hinweise existieren, dass es sich bei 
Menschen mit niedrigen Lese-Rechtschreibleistungen, die entweder eine 
Diskrepanz zur allgemeinen Intelligenz aufweisen (frühere Definition einer 
Legasthenie) und Menschen, bei denen diese Diskrepanz nicht zu finden ist, 
Unterschiede existieren (Stuebing et al., 2002), ist diese Konzeptualisierung 
generell fragwürdig. Beide Personengruppen unterscheiden sich nicht in 
ihren kognitiven Profilen und sie profitieren gleichermaßen von Förderung, 
sodass diese Unterscheidung fallen gelassen wurde.

Allerdings lohnt sich ein Blick auf das Begabungsprofil durchaus. Be­
trachtet man die Intelligenzprofile von Menschen mit LRS, so lassen sich 
sehr häufig spezifische Leistungssenken finden. Eine solche Betrachtungs­
weise wird auch als Patterns of Strengths and Weaknesses (PSW)-Ansatz be­
zeichnet (Mather & Schneider, 2023). Sehr häufig finden solche Untersu­
chungen im Kontext des CHC-Intelligenzmodells (McGrew et al., 2023) 
und der Analyse von Profilen der breiten Intelligenzfaktoren (z. B. flui-
des Schlussfolgern, Weltwissen und Sprachverständnis, Arbeitsgedächtnis, 
Verarbeitungsgeschwindigkeit etc.) statt. Häufig zeigt sich eine spezifische 
Senke im Arbeitsgedächtnis und dort spezifisch in der Kapazität der phono­
logischen Schleife, welche serielle Informationen verarbeitet (Maehler & 
Schuchardt, 2016; siehe auch Abbildung 2). Sind dagegen isoliert mathema­
tische Fähigkeiten eingeschränkt, so findet sich eine signifikant reduzierte 
Kapazität des visuell-räumlichen Skizzenblocks (auch als visuell-räumlicher 
Notizblock bezeichnet) und bei Problemen mit Aufmerksamkeit und Kon­
zentration in der zentralen Exekutive. Ein Grund für diesen Zusammen­
hang könnte in der Eigenschaft der phonologischen Schleife als Flaschen­
hals für viele Verarbeitungsprozesse liegen, v. a. wenn es um die Verarbei­
tung von Sprache geht. Wenn beispielsweise nicht hinreichend viele Laute 
oder Silben simultan im Gedächtnis repräsentiert werden können, so ist 
es insbesondere zu Beginn des Schriftspracherwerbs schwierig, Wörter zu 
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erlesen oder schreiben zu können. Sind die Wortbilder automatisiert, so 
spielt dies eine geringere Rolle, aber der Weg zu dieser Automatisierung ist 
nachhaltig behindert.

Sprachentwicklung und phonologische Informationsverarbeitung

Eine wichtige Voraussetzung zum Erwerb der Schriftsprache ist die Fähig­
keit, Laute unterscheiden zu können. Bereits Neugeborene sind hierzu in 
der Lage. Um dies zu untersuchen, können beispielsweise an der Schädel­
oberfläche elektrische Signale abgeleitet werden. Diese völlig noninvasive 
Untersuchungsmethode, bei der das Kind sogar schlafen kann, wird im 
Zusammenhang mit der Auditory Brainstem Response (ABR) eingesetzt, um 
das Gehör von Neugeborenen zu überprüfen: Der Säugling bekommt einen 
Kopfhörer aufgesetzt, über den Klicklaute oder Silben dargeboten werden, 
beispielsweise /ba/ versus /ga/. Gleichzeitig wird auf der Schädeldecke ge­

2.4

Das Arbeitsgedächtnismodell nach Baddeley und Hitch (1974) um­
fasst unter anderem die Komponenten phonologische Schleife für se­
rielle Informationen, den visuell-räumlichen Notizblick und die 
zentrale Exekutive zur Koordinierung der Verarbeitung. Während 
Personen mit Problemen in der Schriftsprache oft eine relative 
Schwäche in der phonologischen Schleife aufweisen, ist bei Personen 
mit mathematischen Problemen oft der visuell-räumliche Notiz­
block beeinträchtigt und Personen mit ADHS weisen häufig Proble­
me in der Inhibition auf, also der Unterdrückung irrelevanter Infor­
mationen und Handlungsimpulsen – eine Leistung die der zentra­
len Exekutive zugeschrieben wird.

Abbildung 2:
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messen, ob im Kortex eine Reaktion stattfindet (sog. ereigniskorreliertes 
Potenzial). Auf diese Weise lassen sich Veränderungen in der Sprachwahr­
nehmung bei Kindern, die im Schulalter eine LRS entwickeln, bereits bei 
Geburt dokumentieren. Auch Untersuchungen bei neugeborenen Kindern 
aus Risikofamilien wiesen veränderte Hirnstrommuster bei der akustischen 
Darbietung von Silben nach (Guttorm et al., 2001). Wichtig dabei ist, dass 
es sich um Gruppenvergleiche handelt. Für die Individualdiagnostik und 
Vorhersage von LRS sind die Unterschiede zu wenig verlässlich. Diese Be­
funde zeigen allerdings auch, dass Unterschiede in der Sprachverarbeitung 
bereits sehr früh existieren und die gesamte Sprachentwicklung beeinflussen 
können. Letztlich führen sie zu geringer ausgeprägten vorschulischen Vor­
läuferfähigkeiten für den Erwerb der Schriftsprache (Lyytinen et al., 2004; 
Torppa et al., 2010).

Unterschiede in verschiedenen Bereichen der sprachlichen Entwicklung 
können ab dem Alter von 2 Jahren nachgewiesen werden. Kinder, die im 
Schulalter eine LRS entwickeln, unterscheiden sich im Vorschulalter oft 
in der expressiven und rezeptiven Sprache, der Morphologie, der phonologi­
schen Bewusstheit und der Benenngeschwindigkeit (Lyytinen et al., 2004; 
Torppa et al., 2010). Diese frühen Unterschiede in der Sprachentwicklung 
führen dazu, dass Kinder zum Zeitpunkt der Einschulung über sehr unter­
schiedliche Sprachkompetenzen verfügen. Es ist daher von großer Bedeu­
tung, für betroffene Kinder geeignete Zugänge zur Schriftsprache zu fin-
den. Allerdings erreichen Screenings zur Identifikation von Risikokindern 
erst im letzten Jahr vor der Einschulung eine ausreichende Genauigkeit 
(Thompson et al., 2015), sodass eine frühere, gezielte Intervention aufgrund 
der begrenzten Möglichkeiten zur Identifizierung von Risikokindern nicht 
realisierbar ist. Dennoch ist es in diesem Alter immer möglich, alle Kin­
der im Rahmen universeller Präventionsmaßnahmen mit vorschulischen 
Bildungsangeboten zu fördern. Im letzten Jahr vor der Einschulung ist 
die Identifikation von Kindern mit einem LRS-Risiko präzise genug, um 
gezielte Fördermaßnahmen einzuleiten. Beispielsweise erfasst das Verfahren 
„Laute, Reime, Sprache“ („LRS-Screening; Endlich et al., 2017, 2019) Aufga­
ben zum schnellen Benennen von Bildern, zur phonologischen Bewusstheit 
(s. u.), zum phonologischen Arbeitsgedächtnis, zur Buchstabenkenntnis, 
zum Wortschatz und Bilden von Pluralformen. Das Testverfahren wird im 
letzten Jahr vor den Einschulung durchgeführt. Aus den Ergebnissen lassen 
sich Risikoscores für Probleme im Schreiben und im Lesen berechnen, 
die dazu dienen, die spätere Entwicklung vorherzusagen. Die Präzision der 
Vorhersage liegt in einem guten Bereich, aber eine deterministische Aussage 
ist weder bei diesem noch bei anderen Verfahren notwendig. Die frühe 
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Erkennung von potenziellen Schwierigkeiten ermöglicht es, noch vor der 
Einschulung Kinder zu fördern und späteren Problemen vorzubeugen.

Von herausragender Bedeutung für den schulischen Schriftspracherwerb 
gilt ein Fähigkeitsbündel, das die Bezeichnung phonologische Informationsver­
arbeitung trägt und das (a) die phonologische Schleife des Arbeitsgedächt­
nisses, (b) den Zugriff auf das semantische Langzeitgedächtnis sowie die 
Benennungsgeschwindigkeit und (c) die phonologische Bewusstheit umfasst 
(siehe Lenhard, 2021, S. 53; Abbildung 3). Die phonologische Bewusstheit 
spezifiziert die Fähigkeit der Kinder, Sätze in Wörter, Wörter in Silben und 
Silben in Einzellaute segmentieren zu können, Anlaute von Wörtern zu 
erkennen, Laute und Silben in Wörtern austauschen zu können etc. Die 
Facetten der phonologischen Informationsverarbeitung sind für die Lese- 
und Schreibentwicklung prädiktiv. Da weder Benennungsgeschwindigkeit 
noch phonologische Schleife besonders effektiv gefördert werden können, 
erhielt insbesondere die phonologische Bewusstheit als Förderbereich in der 
Prävention eine bedeutsame Stellung (Kap. 4).

Die phonologische Informationsverarbeitung gilt als wesentliche 
Determinante für den erfolgreichen Einstieg in den Schriftspracher­
werb. Besonders die phonologische Bewusstheit gilt als vorschulisch 
sehr gut förderbar. Sie selbst entwickelt sich durch den Erwerb der 
Schriftsprache zu Beginn der Grundschule stark weiter.

Diagnose

Die Diagnose einer LRS basiert wesentlich auf psychometrischen Testergeb­
nissen, bezieht aber auch die Vorgeschichte, Fehlerschwerpunkte, psychoso­
ziale Begleitumstände und die Bedürfnisse der betroffenen Personen ein. 
Die ICD-11 (WHO, 2018, 6A03.0 & 6A03.1) definiert, dass die Leistung der 

Abbildung 3:

3
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Person deutlich unterhalb des Niveaus liegen muss, das aufgrund des Alters, 
des Begabungsniveaus oder der Berufstätigkeit zu erwarten wäre. Die Stö­
rung darf zudem nicht die Folge einer geistigen Behinderung, einer Sinnes­
behinderung im Bereich Sehen und/oder Hören, einer neurobiologischen 
Störung (z. B. tiefgreifende psychiatrische Erkrankungen), unzureichender 
Beschulung, einer fehlenden Sprachbeherrschung der Unterrichtssprache 
und psychosozial widriger Umstände sein (siehe Kap. 1). Zudem wird eine 
LRS nur diagnostiziert, wenn sich hieraus wesentliche Einschränkungen der 
schulischen, akademischen oder beruflichen Laufbahn ergeben. Gerade die 
Frage der Erwartungswidrigkeit von Leistungen ist schwierig zu bestimmen. 
In der Diagnostik war hierfür lange Zeit das Kriterium der doppelten Dis­
krepanz handlungsleitend:
1. Zum einen musste die betreffende Person im Vergleich zu Personen des 

gleichen Alters oder der gleichen Klassenstufe deutlich schlechtere Le­
se- und/oder Rechtschreibfähigkeiten aufweisen. Üblicherweise wurde 
dabei ein Abstand zum Leistungsmittel von einer Standardabweichung 
zugrunde gelegt. Dies umfasst etwa 16 % der schwächsten Leser:innen 
und Rechtschreiber:innen (entspricht T-Wert von 40). Teilweise wurden 
auch andere Schwellen definiert, beispielsweise in den alten Diagnose­
leitlinien (AWMF, 2000) der Prozentrang 10.

2. Zum anderen musste eine Diskrepanz zwischen der Leistung im Lesen 
und/oder Schreiben und der allgemeinen Intelligenz vorliegen. Die 
Art und Weise, wie diese Leistungs-IQ-Diskrepanz berechnet wurde, 
war nicht völlig klar festgelegt. Der einfache Ansatz bestand darin, bei­
de Normwerte (IQ und Leistung) auf die gleiche Skala umzurechnen 
und einen notwendigen Abstand festzulegen. In den alten Leitlinien 
(AWMF, 2000) war diese Diskrepanz auf 1.2 Standardabweichungen 
bzw. 12 T-Wertpunkte festgelegt. Erreichte beispielsweise ein Kind in 
einem Rechtschreibtest einen Prozentrang von 10, so musste es in 
einem Intelligenztest mindestens einen IQ von 98.5 erreichen, um eine 
Diagnose zu erhalten. Problematisch bei dieser Definition von Diskre­
panz war die Grundannahme, dass sich aus der Intelligenz direkt die 
Leistung vorhersagen lässt. Es wurde also davon ausgegangen, dass IQ 
und Schulleistungstests zu r = 1.0 miteinander korrelieren. Tatsächlich 
liegt die Korrelation bei etwa r = .4. Diese niedrigere Korrelation kann 
in der Vorhersage der Schulleistung aus der Intelligenz per Regression 
berücksichtigt werden. In der Folge fällt die notwendige Diskrepanz 
geringer aus und eine Person würde etwa ab einem IQ > 90 in den 
Genuss einer Diagnosestellung kommen (Online-Rechner: Lenhard & 
Lenhard, 2020).
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Aufgrund der konzeptionellen Probleme dieser Diskrepanzdefinitionen ver­
zichten neuere Diagnoserichtlinien entweder komplett auf das Kriterium 
der IQ-Diskrepanz oder sie legen abgeschwächte bzw. mehrstufige Verfahren 
zugrunde. Das DSM-5 (APA, 2013) beschränkt beispielsweise die Diagnose 
auf die schwächsten 7 % der Population – bei zusätzlicher Zugrundelegung 
von Ausschlusskriterien. In den aktuell gültigen Leitlinien für den deut­
schen Sprachraum (DGKJPP, 2015; derzeit in Überarbeitung) wird wie auch 
im DSM-5 das Kriterium der 7 % schwächsten Leistungen (entspricht T-Wert 
35) angelegt. Zusätzlich können auch Personen, deren Leistung im Bereich 
Prozentrang 7 bis 16 die Diagnose erhalten, wenn eine Diskrepanz zum IQ 
von 1.5 Standardabweichungen vorliegt. Die Diagnose kombiniert also die 
einfache und die doppelte Diskrepanz. Bei zusätzlicher klinischer Evidenz 
sind auch generell abgeschwächte Kriterien möglich, beispielsweise eine 
Schulleistung-IQ-Diskrepanz von lediglich einer Standardabweichung.

Die Diagnose erfolgt üblicherweise beim Lesen und Schreiben mit stan­
dardisierten Testverfahren, die die Umrechnung der Roh- in Normwerte 
ermöglichen, die aber u. U. auch weiterführende Profilanalysen umfassen. 
Solche Diagnosen können von diagnostisch geschulten Lehrkräften, z. B. 
Sonderpädagog:innen, von Psycholog:innen oder von Fachpersonal aus dem 
Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie gestellt werden. Auch der schulpsy­
chologische Dienst und die Schulberatungsstellen sind gute Anlaufstellen 
für die Diagnostik. Befindet sich ein Kind in einer LRS-Therapie, dann soll­
te der Therapieerfolg fortlaufend abgesichert werden, indem Häufigkeit und 
Art der Fehler erfasst werden. Aus therapeutischer Sicht sollte nämlich nicht 
allein die reine Leistungshöhe betrachtet werden (siehe Lenhard, 2021, 
S. 60). Zwar sind Fehlerkategorien nicht verlässlich, jedoch hat sich beim 
Rechtschreiben zumindest die Unterscheidung in Phonemfehler als Verstöße 
gegen die lautgetreue Schreibung (Phonem-Graphem-Zuordnungsprobleme 
sowie Probleme bei der Wortdurchgliederung, Auslassungen, Reversionen, 
Hinzufügungen), Regelfehler als Verstöße gegen die regelhaften Abweichun­
gen von der lautgetreuen Schreibung (schwerpunktmäßig Ableitungsfehler, 
Auslautverhärtung, Dopplung, Dehnung und Schärfung, Groß-/Kleinschrei­
bungsfehler, Trennung) und Speicher-, Merk- und Restfehler als Verstöße ge­
gen die regelhaften Abweichungen (alle Arten von Ausnahmen und kom­
plexe Regeln wie das stumme H) bewährt. Liegt der Fehlerschwerpunkt im 
phonetischen Bereich, dann hat die Person sehr grundlegende Probleme 
mit der Lautwahrnehmung und die Schriftsprache muss sehr grundlegend 
neu aufgebaut werden. Liegen die Probleme eher im Regelbereich, so kann 
systematisch orthografisches Wissen und Sichtwortschatz vermittelt werden. 
Auch für das Lesen gibt es neben standardisierten Testverfahren informelle 
Richtwerte. Beispielsweise sollten beim lauten Vorlesen von Wortlisten am 
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Ende der Grundschule mindestens 100 Wörter pro Minute gelesen werden, 
bei einer Fehlerrate von weniger als 5 % (Lenhard, 2024, Kap. 3.4). Hierbei 
handelt es sich um einen tief angesetzten informellen Richtwert.

Prävention, Förderung und Therapie

Um den mit einer LRS verbundenen Belastungen und Frustrationen vor­
zubeugen, ist Prävention der beste Ansatz. Dabei geht es darum, Kinder 
optimal auf den schulischen Schriftspracherwerb vorzubereiten. Neben all­
gemeinen sprachlichen Voraussetzungen, die durch vorschulische Sprachför­
derung wie dialogisches Vorlesen vermittelt werden können, sollten Proble­
me in der Sprachentwicklung frühzeitig erkannt und behandelt werden. 
Spezielle Präventionsprogramme zielen darauf ab, allen Kindern Vorläufer­
fertigkeiten für den Schriftspracherwerb zu vermitteln, insbesondere durch 
die Förderung der phonologischen Bewusstheit (Küspert & Schneider, 2010) 
und die Einführung des alphabetischen Prinzips (Plume & Schneider, 
2004). Diese Programme beinhalten Sprachspiele für das letzte Vorschul­
jahr, die Übungen zur Segmentation von Sätzen, Wörtern und Silben, zur 
Anlauterkennung und zur spielerischen Manipulation der Lautstruktur um­
fassen. Zudem werden erste Buchstaben eingeführt, um das alphabetische 
Prinzip zu verdeutlichen. Konkret wird dabei vorschulisch mit den Kindern 
in Kleingruppen in Kindertagesstätten gearbeitet. Vermutlich fallen vielen 
Menschen Sprachspiele wie Quatschreime und Lieder ein, bei denen die 
Wörter in Silben zerlegt geklatscht werden. Bei Küspert und Schneider 
(2010) wird mit Hörübungen begonnen (Geräusche wie beispielsweise ein 
Hundebellen in einem Klangteppich heraushören), schließlich das Erken­
nen von Wörtern in Sätzen, das Bilden von Reimen, das Zerlegen von 
Wörtern in Silben und schließlich in Einzellaute. Eine solche Förderung im 
Vorschulalter erstreckt sich über ein halbes Jahr mit etwa 15 Minuten pro 
Tag.

Mit Beginn der Schulzeit verlieren Trainings der phonologischen Be­
wusstheit allmählich ihre Wirksamkeit. Interventionen sollten sich dann 
hauptsächlich auf die Lese- und Rechtschreibprobleme konzentrieren und 
entwicklungslogisch strukturiert sein. In diesem Fall können mittlere bis 
hohe Effekte erzielt werden (Ise et al., 2012). Um wirksam zu sein, sollten 
Therapien mindestens 20 Wochen dauern, eine kontinuierliche Förderung 
und lerntherapeutische Elemente wie Verstärkung durch Tokens beinhalten. 
Auch die schulische Förderung durch Lehrkräfte im Einzel- oder Kleingrup­
pensetting hat sich als effektiv erwiesen.

4
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Die Leitlinien (DGKJP, 2015) empfehlen die Förderung von Graphem-Phonem-Korrespondenzregeln, die 
Segmentierung von Wörtern in Silben, Phoneme und Morpheme sowie das Verbinden von Phonemen zu 
Wörtern. Die Übungen sollten sich auf einzelne Wörter und größere Texteinheiten beziehen und Rechtschreib-
regeln vermitteln. Von visuellen und auditiven Wahrnehmungstrainings, neuropsychologischen Maßnahmen, 
Aufmerksamkeitstrainings, dem Einsatz von Farbfolien, speziellen Linsen, Prismenbrillen oder alternativmedi-
zinischen Ansätzen wird dagegen abgeraten. Ergänzend zu Therapiemaßnahmen können unterstützende 
Hilfsmittel, angepasste Schriftgrößen und Textgestaltungen hilfreich sein.

Exemplarisch für ein Therapieprogramm sei an dieser Stelle auf das Trai­
ning nach Reuter-Liehr (2008) verwiesen, das den Schriftspracherwerb sys­
tematisch neu aufbaut. Dabei werden, ausgehend von Wörtern mit einfa­
cher Lautstruktur und hoher Lauttreue, sukzessive komplexere Strukturen 
der Schriftsprache eingeführt. Unterstützend kommen Ansätze zur Wortseg­
mentierung (Silbenbögen, Silbenschreiten; siehe Abbildung 4), überdeutli­
che Artikulation, gedehntes Sprechen (Pilotsprache) und Lautgebärden zum 
Einsatz.

Aufgrund der hohen Belastungen, die mit einem fortlaufenden Schul­
versagen einhergehen, müssen in einer Therapie oft auch potenzielle Folge­
probleme im Blick behalten werden. Dazu gehören Faktoren, die mit dem 
Lernverhalten zusammenhängen, wie der Abbau leistungsbezogener Ängs­
te, der Aufbau günstiger Kausalattributionen, die Vermittlung von Lernre­
gulation und Lernstrategien, die Förderung der Lernmotivation sowie die 
Einübung von Konzentrations- und Entspannungstechniken. Komorbide 
Störungen wie ADHS und andere möglicherweise auftretende Probleme, z. 
B. Schulangst, können es erforderlich machen, diese gesondert anzugehen.

Ein Teil der betroffenen Personen benötigt sehr viel Zeit und intensive 
Arbeit, um die schriftsprachlichen Leistungen nachhaltig zu verbessern. 
Die Leistungsprobleme sind häufig sehr stabil. Häufig bleibt trotz Therapie 
ein Abstand zum Leistungsmittel der Klasse bzw. Bezugsgruppe. Um die 
Personen zu schützen und damit die schriftsprachlichen Probleme nicht 
das gesamte Leben, die Schule und Ausbildung überstrahlen, können Nach­
teilsausgleiche und Notenschutz notwendig werden. Diese zielen darauf 
ab, in Leistungserhebungen die vorhandenen Fähigkeiten besser zu erfas­
sen, damit schriftsprachliche Probleme nicht zu einer Verzerrung der Ein­
schätzung führen. In Schulen, Ausbildungsstätten und im akademischen 
Bereich existieren deshalb i. d. R. spezifische Regelungen für Prüfungssi­
tuationen. Nachteilsausgleiche können beispielsweise darin bestehen, dass 
zusätzliche Hilfsmittel wie der Einsatz von Computern ermöglicht wird 
oder schriftliche Leistungen stattdessen mündlich erbracht werden können. 
Auch eine Verlängerung der Bearbeitungszeit wird häufig gewährt. Ein No­
tenschutz schließt dagegen bestimmte Leistungen von der Notengebung 
aus. Beispielsweise wird festgelegt, dass Fehlschreibungen von Fachbegriffen 
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nicht zu einem Abzug von Punkten führen oder dass die Orthografie in 
Deutsch-Aufsätzen generell nicht bewertet wird.

Es ist wichtig, im Blick zu behalten, dass Menschen mit LRS zwar 
Leistungseinschränkungen in der Schriftsprache haben, dass aber andere Fä­
higkeitsbereiche sehr gut ausgeprägt sein können. Diese Potenziale zu über­
sehen, würde den betroffenen Menschen nicht gerecht werden. Darüber 
hinaus würden der Arbeitsmarkt und unsere gesamte Gesellschaft ein im­
menses Potenzial an Kreativität, Wissen und Arbeitskraft verschenken. Es ist 
in unserer aller Interesse, allen Menschen die Partizipation an Bildung, Be­
rufswelt und Gesellschaft zu ermöglichen bzw. diese aktiv zu unterstützen. 
Niemand darf verloren gehen!

Prof. Dr. Wolfgang Lenhard studierte Sonderpädagogik (Lehramt) und 
Psychologie (Diplom). Er promovierte zu den Auswirkungen von Pränatal­
diagnostik auf Elternschaft und der Akzeptanz von Kindern mit Behinde­
rung in der Gesellschaft. Er habilitierte sich auf dem Gebiet des Einsatzes 
künstlicher Intelligenz in der Förderung von Lesekompetenz und entwickel­
te zusammen mit seiner Frau, Dr. Alexandra Lenhard, zahlreiche standardi­
sierte Testverfahren (z. B. ELFE1-6, ELFE2, deutsche Fassung des PPVT4, 
ADHS-Test 6-12 …) und computerbasierte Förderprogramme (Lesespiele 
mit Elfe und Mathis, Rechenspiele, conText …) auf dem Gebiet LRS, Re­
chenstörung, ADHS und kognitive Förderung. Er entwickelt statistische 
Verfahren zur Normdatenmodellierung und arbeitet am Institut für Psycho­
logie der Universität Würzburg.
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