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Teil 1

Einführung
in das Training
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Legasthenie und LRS:
Das Wichtigste im Überblick 1

Als grundlegende Informationen für das Trainingspro-
gramm werden im Folgenden die wichtigsten Unter-
schiede zwischen der Lese-Rechtschreibstörung, die
auch mit dem Begriff „Legasthenie“ gleichgesetzt
wird, und der Lese-Rechtschreibschwäche, die häufig
auchals „LRS“bezeichnetwird, aufgelistet1. Zubeach-
ten ist jedoch, dass diese Begriffe nicht einheitlich ver-

wendetwerden. Die folgendeUnterscheidung bezieht
sich im Großen und Ganzen auf die Begriffsbestim-
mungdesbayerischenKultusministeriums.Dabeiwird
die Lese-Rechtschreibstörung als eine schwerwiegen-
de, zeitlich andauernde Störung angesehen, und die
Lese-Rechtschreibschwäche als leichter ausgeprägte,
eher vorübergehende Schwäche betrachtet.

1 Ausführlichere Informationen zum Thema Legasthenie entnehmen Sie beispielsweise dem Band „Lese-Rechtschreibstörungen“ von A. Warnke, U. Hemmin-
ger und E. Plume aus der Reihe „Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie“ (Hogrefe-Verlag). Weitere Literaturhinweise finden Sie im Literaturverzeichnis.

* PR bedeutet „Prozentrang“ und bezieht sich auf einen statistischen „Rangplatz“ zwischen 1 und 100 innerhalb einer bestimmten Normgruppe (z.B. alle Dritt-
klässler). Wenn ein Kind in der dritten Klasse also beispielsweise einen Prozentrang von 15 erreicht, erbringen 15% aller Drittklässler noch geringere Recht-
schreibleistungen und 85% bessere Leistungen.

Begriffe

Häufigkeit

Geschlechter-
verteilung

Voraussetzungen

Folgeprobleme

Diagnostik

Schulische
Unterstützung

Förderbedarf

Lese-Rechtschreibstörung
� „Legasthenie“

– weit unterdurchschnittliche Leistun-
gen im Lesen und/oder Schreiben

– erblich mitbedingt, organische Ursa-
chen

– nicht nur vorübergehend, sondern
zeitlich andauernd

3–6% aller Kinder

ca. 75 % Jungen
ca. 25 % Mädchen

– Durchschnittlich hohe bis überdurch-
schnittlich hohe allgemeine Intelligenz
(IQ › 85)

– Rechtschreibleistungen liegen im
unterdurchschnittlichen Bereich (Pro-
zent-Rang PR* ‹ 15)

– deutliche Diskrepanz zwischen IQ und
Lese-Rechtschreibleistung (T-Wert-
Differenz › 10 bzw. › 15)

Emotional: – Selbstwertverlust
– Traurigkeit

Körperlich: – Bauchschmerzen
– Kopfschmerzen

Schulisch: – Konzentrations-
probleme

– generelles Leistungs-
versagen

Verhaltensauf- – Aggressionen
fälligkeiten: – sozialer Rückzug

Ärztlich-Psychologische Diagnostik:
Kinder- und Jugendpsychiater

Abhängig von den Richtlinien der einzel-
nen Bundesländer; in Bayern: Nachteils-
ausgleich (in der „Muss“-Bestimmung)

Schulische Fördergruppen sind oft nicht
ausreichend; meist spezifische Einzel-
Legasthenietherapie notwendig

Lese-Rechtschreibschwäche
� „LRS“

– schwache Leistungen im Lesen und/
oder Schreiben

– eher bedingt durch allgemeine Lebens-
umstände (schulisch, familiär, etc.)

– eher vorübergehend, höheres Verbes-
serungspotential

bis zu 10–12% aller Kinder

ca. 75 % Jungen
ca. 25 % Mädchen

– Durchschnittlich hohe bis überdurch-
schnittlich hohe allgemeine Intelligenz
(IQ › 85)

– Rechtschreibleistungen liegen gerade
noch im durchschnittlichen Bereich,
aber am unteren Rand dessen (Pro-
zent-Rang PR* ca. 15–25)

Prinzipiell ähnliche Folgeprobleme wie
bei der Lese-Rechtschreibstörung, je-
doch sind durch den geringeren Schwe-
regrad meist auch die Folgeprobleme
weniger stark ausgeprägt

Schulpsychologen
Evtl. auch ärztliche Diagnostik (s. o.)

Abhängig von den Richtlinien der einzel-
nen Bundesländer; in Bayern: Nachteils-
ausgleich (in der „Kann“-Bestimmung)

Schulische Fördergruppen;
evtl. Legasthenietherapie in Gruppen
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Fördermöglichkeiten
lese-rechtschreibschwacher Kinder

Hinweise zum Training

Ziele des Trainings

2 Nähere Informationen hierzu siehe Reuter-Liehr, 2001 und Michel, 2002 (FRESCH-Programm).
3 Siehe auch Reuter-Liehr, 2001.
4 In Anlehnung an ein „Strategietraining“ wie z. B. bei Lauth & Schlottke, 2002.

Kinder, die noch keine allzu gravierenden Lese- /
Rechtschreibdefizite aufweisen oder noch nicht be-
sonders unter ihren Schwächen leiden, sind in einer
Gruppenförderung gut aufgehoben. Sie können in
idealer Weise von einer Gruppe profitieren und fin-
den darin eine gute Lernumgebung. An vielen Schu-
lenwerden von den Lehrern „LRS-Kurse“ angeboten,
die den Kindern eine zusätzliche Förderung ermög-
lichen sollen. So ist das vorliegende Trainingspro-
gramm für kleine Gruppen im Rahmen der schuli-
schen oder allgemeinen therapeutischen Förderung
konzipiert worden. Es bietet einen idealen Rahmen
für die Förderung vonKindern, die schwache Leistun-
gen imBereich desRechtschreibens erbringen, gezielt
gefördert werden sollen und die das Potenzial haben,
sich verbessern zu können. Bestehen bei einem Kind
so starke Defizite, dass davon ausgegangen werden
muss, dass es auch in dieser Fördergruppeweit hinter
den anderenKindern zurück bleibt, sollte stattdessen
eine Einzelförderung angestrebt werden, um dem
Kind einen erneuten Misserfolg zu ersparen.

Kinder, die unter einer schwerwiegenden Lese-Recht-
schreibstörung (Legasthenie) leiden und bereits Se-
kundärprobleme (Folgeprobleme wie Selbstwertver-
lust, psychosomatischeBeschwerden, etc.) entwickelt
haben, sollten nach Möglichkeit einzeltherapeutisch
behandelt werden. Hierbei empfiehlt sich eine profes-
sionelleTherapiedurch speziell ausgebildete Fachper-
sonen wie Diplom-Psychologen, Heilpädagogen oder
ähnlichen Berufsgruppen. Die Therapie sollte aus ei-
nerKombinationvonpsychotherapeutischenElemen-
ten und einer spezifischen, systematischen Förderung
der Lese- und Rechtschreibfertigkeiten bestehen.
Das vorliegende Trainingsprogramm ist zwar für
Gruppen konzipiert, kann aber nachModifikation ei-
niger Punkte selbstverständlich auch in der Einzel-
förderung sehr gut angewendet werden. Gerade für
Kinder, die stark unter ihren Defiziten leiden, bietet
die Identifikation mit der Giraffe Gustav einen moti-
vierenden und anregenden Rahmen für die einzel-
therapeutische Behandlung (siehe auch „Modifika-
tion des Trainings in der Einzeltherapie“).

Verbesserung der Rechtschreibfertigkeiten
• Vermittlung von Wissen über den Zusammenhang von Buchstaben und Lauten
• Training der phonologischen Bewusstheit (reimen, Laute erkennen, Silben finden, etc.)
• Aufbau der alphabetischen Stufe (lautgetreues Schreiben) durch Schreiben im Silbenrhythmus2

• Vermittlung von Regelwissen auf der Grundlage des Schreibens im Silbenrhythmus3:
Regeln zur Mitlautverdopplung, zum ck und tz sowie zu den s-Lauten (ss, s, ß)

• Anwendung eines „Transfertrainings“ mithilfe der „Giraffenkarten“ 4

Verbesserung der emotionalen Situation
• Identifikation mit der Giraffe Gustav: Erleben der negativen Gefühle und des Traurigseins von Gustav,

Wahrnehmung und Akzeptanz eigener negativer Gefühle
• Erleben von Eigenmacht, Kontrolle, Können und Selbstbewusstsein (aufgrund der Helfer-Rolle)
• Stabilisierung des Selbstvertrauens und Reduzierung der Misserfolgserwartungen durch Erfolgserlebnisse
• Reduzierung von Leistungsblockaden und Verknüpfung positiver Gefühle mit dem Prozess des Schrei-

bens durch das Erleben einer positiven, annehmenden Lernumgebung

Verbesserung der sozialen Situation
• Zugehörigkeitsgefühl entwickeln durch das Eingebundensein in einer Gruppe
• Erfahrung, dass auch andere Kinder unter ähnlichen Schwierigkeiten leiden
• Empathiefähigkeit
• Regeln in der Gruppe akzeptieren lernen
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Konzeption des Trainings
Zugrundeliegende
wissenschaftliche Modelle

In der wissenschaftlichen Literatur gibt es verschie-
dene Modelle, die über die normale, störungsfreie
Entwicklung des Schriftspracherwerbs berichten5.
Frith (1986) beispielsweise geht davon aus, dass sich
der Schriftspracherwerb in verschiedenen Stufen
vollzieht, wobei sich ein Kind zunächst auf der sym-
bolischen Stufe befindet, danach auf der logogra-
phischen Stufe, auf der es feststehende Schriftzüge,
wie beispielsweise „Polizei“, erkennt, und danach
drei verschiedene Stufen auf dem alphabetischen
Stadium durchlebt.
Die Schreibversuche imalphabetischenStadiumsind
dabei lauttreu, was bedeutet, dass das Schulkind
schreibt, wie es spricht, ohne dabei Rechtschreibre-
geln zubeachten. Erst imorthographischenStadium
beginnt eineAutomatisierungdes Lesens undRecht-
schreibens, wobei Rechtschreibregeln berücksichtigt
werden und größere Einheiten wie Morpheme und
Silben im Gedächtnis abgespeichert werden.

Diese Modelle der stufenartigen Entwicklung im
Rechtschreibprozess liegen dem vorliegenden Trai-
ningsprogramm zugrunde. Ergänzt wird die ortho-
graphischeStufedabei nochumdiemorphematische
Stufe, sowie auch beiMay, P. (2000) imKonzept der
Hamburger Schreibprobe. Die Hamburger Schreib-
probe ist einmodernerRechtschreibtest, der eine Ein-
stufung der Rechtschreibfertigkeiten in eine der drei
folgenden Stufen erlaubt (nach May, 2000):

Alphabetische Stufe: „Dabei wird die Fähigkeit be-
schrieben, den Lautstrom der Wörter aufzuschlie-

ßen undmithilfe von Buchstaben bzw. Buchstaben-
kombinationen festzuhalten. Diese Zugriffsweise
basiert vor allem auf der Analyse des eigenen Spre-
chens.“ (May, 2000)

Orthographische Stufe: „Dabei wird die Fähigkeit
beschrieben, die einfache Buchstaben-Laut-Zuord-
nungunter Beachtungbestimmter orthographischer
Prinzipien und Regeln zumodifizieren. Orthographi-
sche Elemente sind zum einen solche Buchstaben,
die sich der Lernermerkenmuss (z. B. das h in „ihm“),
und zumanderen Elemente, deren Verwendung auf-
grund von Regeln hergeleitet werden kann (z. B. ff in
„Koffer“).“ (May, 2000)

Morphematische Stufe: „Damit wird die Fähigkeit
beschrieben, bei derHerleitung diemorphematische
Struktur der Wörter zu beachten (Wortbausteine)“.
(nach May, 2000)
Diese Einteilung in Rechtschreibstufen ermöglicht
im therapeutischen Geschehen eine systematische
Therapie, die individuell an den Leistungsstand des
jeweiligen Kindes angepasst werden kann. Die Er-
fahrung zeigt, dass dieser stufenweise Aufbau der
Rechtschreibförderung sehr gute Erfolge bringt.
Basierend auf diesen Erfahrungen und orientiert
an einschlägigen Therapiemanualen, wie der laut-
getreuen Rechtschreibförderung von Carola Reu-
ter-Liehr (2001) oder dem Programm FRESCH
(Michel, 2002), wurde das Trainingsprogramm an
den oben genannten drei Rechtschreibstufen nach
May konzipiert. Im hier vorliegenden Band 1 wer-
den die alphabetische Stufe sowie einige Themen
der orthographischen Stufe behandelt. In Band 2
werden weitere Themen der orthographischen
Stufe sowie Bereiche der morphematischen Stufe
bearbeitet.

Erhöhung der Motivation
• Einbettung des Trainings in eine ansprechende Rahmenhandlung
• „Helfer-Rolle“ für die Identifikationsfigur Gustav Giraffe
• Wettbewerbssituation innerhalb der Gruppe
• Schaffen einer angenehmen, positiven Lernatmosphäre
• Schaffen von Erfolgen, denn: Erfolg motiviert!

Aufbau eines positiven Lern- und Arbeitsverhaltens
• Einübung und Einhaltung regelmäßiger Übungseinheiten
• Erleben, dass regelmäßiges Üben Erfolge verschafft

Allgemeine kognitive Funktionen
• Training des Gedächtnisses
• Training der akustischen Differenzierungsfähigkeit (genaues Hinhören)
• Training der visuellen Differenzierungsfähigkeit (genaues Hinschauen)
• Motorische Koordinationsfähigkeit

5 Siehe u. a. die Arbeiten von Frith (1986), Ehri (1997) und Scheerer-Naumann (1987).
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Das verwendete Wortmaterial ist im vorliegenden
Band durchwegs mitsprechbar, d. h. es werden nur
lautgetreue Wörter der alphabetischen Stufe ver-
wendet, die genau so geschrieben werden können,
wie sie gesprochen werden. Es werden also nur ein-
fache Konsonant-Vokal-Verbindungen gebraucht.
Schritt für Schritt kommen Regeln und das entspre-
chendeWortmaterial aus der orthographischen Stu-
fe hinzu (Wörter mit Mitlautverdopplung, ck, tz und
ss/ß/s).

Wortmaterial, das weiteren Bereichen der orthogra-
phischen Stufe entspricht, wie Wörter mit Dehnun-
gen oder Wörter der morphematischen Stufe, in de-
nen Ableitungen vorgenommen werden müssen
(verlängern, Grundform bilden, Mehrzahl bilden),
wird in Band 2 dieses Trainingsprogramms zur An-
wendung kommen.

Diese Abbildung veranschaulicht den stufen-
förmigen Aufbau des Trainingsprogramms.

Zugrundeliegende pädagogische
und psychologische Prinzipien

Belohnungssystem
Dem Training liegt ein verhaltenstherapeutisches
Verstärkersystem zugrunde, bei dem die Kinder für
erwünschtes Verhalten „verstärkt“ werden, indem
sie eine „Belohnung“ erhalten.

Nach dem Erledigen einer Übungsaufgabe zum
Rechtschreiben (= erwünschtesVerhalten) dürfen sie
einen Fleck der Giraffe Gustav anmalen (= Beloh-
nung). Die Flecken entsprechen den in anderen Kon-
texten meist verwendeten „Punkten“ oder „Token“.
Die Kinder werden dabei zum einen schon durch das
Anmalen der Flecken innerhalb der Gruppensitua-
tion verstärkt, da hierbei ein sozialer Wettbewerb
stattfindet. Zumanderenwird den Kindern am Ende
des Trainings eine Belohnung in Form von „Preisen“
inAussicht gestellt, was durch die „Siegerehrung“ ei-
nenweiterenAnreiz erhält. Dabei erhalten die Kinder

eine Urkunde mit der Zahl der er-
reichten Flecken und können ihre
„Flecken“ in kleine Preise eintau-
schen6.
DieAnwendung solcher Verstärker-
systeme stellt in therapeutischen
Kontexten eine ausgesprochenwir-
kungsvolle und wissenschaftlich
gut belegte Methode dar. Es sollte
daher bei der Durchführung keines-
falls auf das Sammeln der Flecken
verzichtet werden.

Modell-Lernen
Der Lehrer stellt für die teilnehmen-
denKinder ein „Modell“ dar, an des-
sen Verhalten sie sich orientieren.
Diese Nachahmungseffekte wer-
den deshalb therapeutisch genutzt.

6 Nähere Informationen zum Thema „Preise“ auf S. 15.

Auf dieseWeise ist sichergestellt, dass die trainieren-
den Kinder die Chance haben, die Aufgaben auch
tatsächlich zu bewältigen und mit hoher Wahr-
scheinlichkeit nur wenige Fehler zu machen. Dieses
Prinzip des „Arbeitens an der Null-Fehler-Grenze“ ist
eine wichtige therapeutische Methode im Bereich
der Legasthenietherapie, da hierdurch die Misser-
folgserwartung reduziert und die Motivation erhöht
werden kann. Dadurch erleben die Kinder zudem
vermehrt Kontrollierbarkeit, was sich auch auf die
emotionale Situation positiv auswirkt.

An einigen Stellen ist der Lehrer
aufgefordert, den Kindern bestimmte Aufgaben
ganz genau vorzumachen. So können die Kinder den
Lehrer beobachten und anschließend das Beobach-
tete in einer Übungseinheit selbst erproben und ein-
üben. Dies erleichtert den Kindern die Umsetzung
des Gelernten und erhöht die Wahrscheinlichkeit,
dass sie das beobachtete Verhalten richtig erlernen.
Im vorliegenden Training werden Modell-Lern-Pro-
zesse vorwiegend beim Einüben der „Silbensprache“
eingesetzt. Dabei wird auch die Methode der
„Selbst-Verbalisation“ verwendet, d. h. der Lehrer
spricht zu sich selbst und leitet sich selbst über das
Sprechen an.Durch denModell-Lernprozess soll den
Kindern diese Methode verdeutlicht und näher ge-
bracht werden.

Morphematische Stufe
Vor-/Nachsilben; Ableitungsstrategien;
Wortbausteine

Orthographische Stufe
Dehnung (ie/h/Doppelselbstlaute;
lautliche Besonderheiten (st/sp, qu)

Orthographische Stufe
Mitlautverdopplung; ck; tz; s-Laute

Alphabetische Stufe
Buchstaben-Laut-Zuordnung;
Phonologische Bewusstheit;
Pilotsprache („Silbenentensprache“)

Band 2

Band 1
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