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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Der vorliegende Leitfaden bietet allen Berufsgruppen, die an der Diagnostik und För-
derung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und/oder Rechtschreibstörung betei-
ligt sind, eine umfassende Informationsgrundlage und hält konkrete Handlungsemp-
fehlungen bereit. Ziel ist es, evidenzbasiertes Wissen in verständlicher Weise für die 
Praxis darzustellen und auf der Basis der aktuellen S3-Leitlinie die Umsetzung der 
Empfehlungen zur Diagnostik und Förderung anschaulich und übersichtlich zu prä-
sentieren.

Der Leitfaden unterteilt sich in fünf Kapitel:

1	 Zunächst werden die theoretischen Grundlagen vermittelt, die notwendig sind, 
um eine Diagnostik, Förderung und Beratung nach den Handlungsempfehlun-
gen in Kapitel 2 durchzuführen. Hierzu gehören die Beschreibung der Sympto-
matik einer Lese- und/oder Rechtschreibstörung, der Klassifikation, der Präva-
lenzen, der Ursachen sowie der Entwicklungsverläufe.

2	 Kapitel 2 beginnt mit den Leitlinien zur Diagnostik. Neben der psychometrischen 
Diagnostik der Lese- und/oder Rechtschreibleistungen, der Intelligenz und mög-
licher Komorbiditäten beschreibt der Leitfaden die wichtige klinische Untersu-
chung und stellt einen Gesprächsleitfaden und einen Anamnesebogen bereit. Zu-
sätzlich wird die Diagnostik von Kindern mit Deutsch als Zweitsprache dargestellt. 
Handlungsempfehlungen zu Förderung von Kindern und Jugendlichen finden sich 
in Kapitel 2.3. Dabei wird neben wirksamer Förderansätze auch auf relevante Be-
dingungen im Förderumfeld (z. B. Beginn, Setting, Dauer) eingegangen.

3	 Das dritte Kapitel beschreibt Verfahren, die zur Diagnostik und Verlaufskontrolle 
in der Praxis eingesetzt werden können. Es gibt zahlreiche Förderprogramme und 
Materialen, die versprechen, die schriftsprachlichen Fähigkeiten betroffener Kin-
der zu verbessern oder sogar eine „Heilung“ herbeizuführen. Hilfreiche und in 
ihrer Wirksamkeit bestätigte Förderprogramme sind in Kapitel 3.2 beschrieben.

4	 In Kapitel 4 werden hilfreiche Materialien zusammenfassend dargestellt.

5	 Das Buch schließt im fünften Kapitel mit einem Fallbeispiel, anhand dessen der 
Ablauf der Diagnostik bis zur Förderung beispielhaft beschrieben wird.

Der Leitfaden plädiert insgesamt für eine enge Zusammenarbeit zwischen der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, Schule, Elternhaus und außerschulischen Fördereinrichtungen. 
Gemeinsam können auf der Basis einer evidenzbasierten Diagnostik und Förderung 
die vorhandenen Ressourcen optimal aufeinander abgestimmt und dafür eingesetzt 
werden, für Kinder mit Lese- und/oder Rechtschreibstörung einen erfolgreichen Lese- 
und Rechtschreiberwerb zu ermöglichen.

Dieser Leitfaden wird durch einen kompakten Ratgeber für Betroffene, Eltern und Leh-
rer (Schulte-Körne & Galuschka, 2019) ergänzt. Der Ratgeber bietet wichtige Basis-
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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des BuchesVI

informationen zur Lese- und/oder Rechtschreibstörung und gibt konkrete Empfehlun-
gen zur Hilfe und Unterstützung betroffener Kinder und Jugendlicher zu Hause, in der 
Schule und bei der außerschulischen Lernförderung.

München, September 2018� Gerd Schulte-Körne und Katharina Galuschka
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1	 Stand der Forschung

1.1	 Symptomatik

Eine Lese- und/oder Rechtschreibstörung bezeichnet anhaltende und be-
deutsame Schwächen im Erlernen des Lesens und/oder Rechtschreibens, 
wenn diese nicht auf das Entwicklungsalter, eine weit unterdurchschnitt-
liche Intelligenz, eine nicht ausreichende Beschulung, unzureichende 
Beherrschung der Unterrichtssprache, widrige psychosoziale Umstände, 
unkorrigierte Seh- oder Hörstörungen, neurologische oder psychische Er-
krankungen zurückzuführen sind. Eine Lesestörung äußert sich durch sehr 
viele Fehler beim lauten Vorlesen sowie durch eine deutlich herabgesetzte 
Lesegeschwindigkeit von Wörtern und Texten. Dadurch ist auch das Lese-
verständnis beeinträchtigt und alle Alltagsanforderungen, für die entspre-
chend Lesefähigkeiten erforderlich sind.

Eine Rechtschreibstörung zeigt sich durch eine deutlich erhöhte Fehleran-
zahl beim Wort- oder Textschreiben. Die Art der Rechtschreibfehler er-
laubt keinen Rückschluss darauf, ob eine Rechtschreibstörung vorliegt. Die 
Rechtschreibstörung zeigt sich auch in der Verschriftlichung der Fremd-
sprachen.

Im Laufe der schulischen Entwicklung tritt nicht selten eine Abnahme der 
Symptomatik auf, meist bleiben jedoch deutliche Unsicherheiten im Recht-
schreiben und eine geringe Lesegeschwindigkeit bestehen.

Die Symptome der Lesestörung äußern sich häufig bereits in den ersten 
Wochen des Erstleseunterrichts. Betroffene Kinder zeigen meist große 
Unsicherheiten bei der Unterscheidung und dem Erkennen von Graphe-
men1- und Phonemen2 und demnach auch große Schwierigkeiten beim 
Einprägen der Graphem-Phonem-Korrespondenzen. Durch die fehlende 
Verinnerlichung der Graphem-Phonem-Korrespondenz lesen die Kinder 
häufig sehr stockend und fehlerhaft. Im weiteren Verlauf der Leseentwick-
lung ist das automatisierte Lesen durch mangelnde Gedächtnisrepräsen-
tationen und einen verzögerten Abruf von Wörtern und Wortteilen aus dem 
Gedächtnis oftmals verlangsamt und fehlerhaft. Durch das langsame und 
ungenaue Lesen erreichen die Betroffenen häufig auch kein altersgerech-
tes Leseverständnis und aus dem Gelesenen können nur schwer Zusam-
menhänge erkannt werden.

1	 Bezeichnung für die kleinste bedeutungsunterscheidende Einheit des Schriftsystems einer 
Sprache. In Alphabetschriften stellt das Graphem die schriftliche Repräsentation des Pho-
nems dar.

2	 Bezeichnung für die kleinste bedeutungsunterscheidende segmentale Einheit einer Spra-
che.
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2 Kapitel 1

Zusammenfassend können folgende Probleme auf eine Lesestörung hin-
weisen:

Hinweise für eine Lesestörung

•	 Schwierigkeiten beim „Zusammenlauten“ zu Wörtern (Laute werden fehler-
haft verbunden oder einzelne ausgelassen.

•	 Nennen des ersten Buchstabens, dann Raten eines Wortes.
•	 Auslassen, Ersetzen oder Hinzufügen von Wörtern oder Wortteilen (z. B. Fahr-

ten statt Fahrkarten).
•	 Ersetzen von Wörtern durch ein in der Bedeutung ähnliches Wort (z. B. durch 

den Zusammenhang wird „farbig“ zu „bunt“).
•	 Sehr niedrige Lesegeschwindigkeit.
•	 Startschwierigkeiten beim Vorlesen, langes Zögern oder Verlieren der Zeile.
•	 Nicht sinnhaftes Betonen beim Vorlesen.
•	 Sinnhafte Wiedergabe von Gelesenem nicht möglich.
•	 Schwierigkeiten des Erkennens von Zusammenhängen aus dem Gelesenen.

Eine Rechtschreibstörung tritt ebenfalls häufig gleich mit Beginn des Schrift-
spracherwerbs auf und kann sich zunächst durch Schwierigkeiten bei der 
Unterscheidung von Phonemen und Graphemen, der Graphem- und Pho-
nemerkennung sowie der Segmentierung der Sprechwörter in einzelne Pho-
neme zeigen. Das Erlernen und Einprägen der Phonem-Graphem-Beziehun-
gen ist oftmals erschwert und so kann es zu Schreibungen kommen, die in 
keinem oder nur geringem lautlichen Zusammenhang mit dem gesproche-
nen Zielwort stehen.

Im weiteren Verlauf sind Schwierigkeiten im Einprägen der korrekten Schreib-
weise von Wortbestandteilen und Wörtern zu beobachten. Die betroffenen 
Kinder haben große Schwierigkeiten, orthografische Regelmäßigkeiten im-
plizit zu verinnerlichen und Wörter regelkonform zu schreiben.

Zusammenfassend können folgende Probleme auf eine Rechtschreibstö-
rung hinweisen:

Hinweise für eine Rechtschreibstörung

•	 Probleme im Segmentieren ganzer Wörtern in einzelne Phoneme (Einzellaute 
können nicht herausgehört werden).

•	 Schwierigkeiten in der Zuordnung von Phonemen zu Graphemen (z. B.: Wort-
ruinen wie Rs statt Rose oder Ban statt Baum).

•	 Verschriftlichte Buchstaben stehen in keinem lautlichen Zusammenhang mit 
dem zu schreibenden Wort (z. B. Los statt Esel).

•	 Buchstabenauslassungen, -umstellungen, -hinzufügungen (z. B. Tefle statt 
Telefon).

•	 Schwierigkeiten in der Verschriftlichung von Konsonantenhäufungen (z. B. 
Kone statt Krone).

•	 Probleme im Einprägen der korrekten Schreibweise eines Wortes (z. B. nat-
hürlich statt natürlich).
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3Stand der Forschung

•	 Hohe Fehlerzahl beim Schreiben von Wörtern, Sätzen und Texten in Diktaten 
und beim Anschreiben.

•	 Grammatik- und Interpunktionsfehler.
•	 Unleserliche Handschrift.

Die beschriebenen Schwierigkeiten im Lesen und Rechtschreiben sind be-
reits zu Beginn des Schriftspracherwerbs zu beobachten. Die Art der Recht-
schreibfehler erlaubt keinen Rückschluss darauf, ob eine Rechtschreibstö-
rung vorliegt. Entscheidend ist die Häufigkeit der Rechtschreibfehler, die 
trotz intensiver Bemühungen im Lernen bestehen bleiben. Allerdings er-
möglicht die Analyse der Rechtschreibfehler, die Rechtschreibförderung auf 
die spezifischen Fehlerschwerpunkte des Kindes zu fokussieren. Kindern 
mit einer Rechtschreibstörung fällt auch der Umgang mit gut geübtem Wort-
material außerordentlich schwer. Die gleichen Wörter werden immer wie-
der auf die unterschiedlichsten Arten falsch geschrieben. Lernfortschritte 
sind nur durch intensive Förderung, großes Durchhaltevermögen und Aus-
dauer zu erzielen. Die Lese- und/oder Rechtschreibstörung zeigt sich nicht 
nur im Deutschen, sondern auch in Fremdsprachen beim Lesen und/oder 
Schreiben sowie in der Mathematik und allen anderen Unterrichtsfächern, 
wenn Lesefähigkeiten gefordert sind (z. B. bei Textaufgaben, dem Verinner-
lichen von Tafelbildern, schriftlichen Aufgabenstellungen etc.).

Kinder mit einer Lese- und/oder Rechtschreibstörung versuchen häufig, 
ihre Schwierigkeiten zu verbergen und entwickeln aufwendige Kompen-
sationsstrategien. Einige Kinder lernen ganze angekündigte Diktate oder 
Lesetexte auswendig und schaffen es so, manchmal sogar über mehrere 
Jahrgangsstufen hinweg, ihre Lese- und Rechtschreibleistungen im durch-
schnittlichen Bereich zu halten. Bei zunehmendem Anforderungsniveau 
in höheren Klassen gelingt dies häufig nicht mehr, die Schulleistungen der 
Kinder nehmen rapide ab und die Lese- und/oder Rechtschreibstörung 
wird erkennbar.

Schüler und Schülerinnen mit Lese- und/oder Rechtschreibstörungen 
sehen sich häufig kaum zu bewältigenden Leistungsanforderungen ausge-
setzt. Betroffene erleben, wie ihren Klassenkameraden der Schriftspracher-
werb deutlich besser gelingt. Sie selbst sind jedoch kontinuierlich Misser-
folgen ausgesetzt, die zu gravierenden Versagensängsten und negativen 
Fähigkeitsselbstkonzepten führen können. Die Komorbidität externalisie-
render und internalisierender Störungen ist dementsprechend sehr hoch.

Merke

•	 Die Lesestörung äußert sich durch ausgeprägte Schwierigkeiten in der Lese-
genauigkeit, Lesegeschwindigkeit und im Leseverständnis.

•	 Die Rechtschreibstörung tritt durch eine außerordentlich hohe Anzahl an 
Rechtschreibfehlern in Erscheinung.
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