Teil 1

Einfiihrung
in das Training



Legasthenie und LRS:

Das Wichtigste im Uberblick’

Als grundlegende Informationen fiir das Trainingspro-
gramm werden im Folgenden die wichtigsten Unter-
schiede zwischen der Lese-Rechtschreibstérung, die
auch mit dem Begriff ,Legasthenie” gleichgesetzt
wird, und der Lese-Rechtschreibschwdche, die hdufig
auch als ,LRS“ bezeichnet wird, aufgelistet'. Zu beach-
tenist jedoch, dass diese Begriffe nicht einheitlich ver-

wendet werden. Die folgende Unterscheidung bezieht
sich im Grof3en und Ganzen auf die Begriffsbestim-
mung des bayerischen Kultusministeriums. Dabei wird
die Lese-Rechtschreibstérung als eine schwerwiegen-
de, zeitlich andauernde Stérung angesehen, und die
Lese-Rechtschreibschwdiche als leichter ausgeprdgte,
eher vortibergehende Schwdche betrachtet.

Begriffe

Hdufigkeit

Geschlechter-
verteilung

Voraussetzungen

Folgeprobleme

Diagnostik

Schulische
Unterstitzung

Forderbedarf

Lese-Rechtschreibstérung
— ,Legasthenie”

— weit unterdurchschnittliche Leistun-
genim Lesen und / oder Schreiben
— erblich mitbedingt, organische Ursa-

chen
— nicht nur voriibergehend, sondern
zeitlich andauernd

3 — 6 % dller Kinder

ca. 75 % Jungen
ca. 25 % Madchen

— Durchschnittlich hohe bis Gberdurch-
schnittlich hohe allgemeine Intelligenz
(1Q»>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
Korperlich: — Bauchschmerzen
— Kopfschmerzen
Schulisch: — Konzentrations-
probleme
— generelles Leistungs-
versagen
Verhaltensauf- — Aggressionen
falligkeiten: — sozialer Riickzug

Arztlich-Psychologische Diagnostik:
Kinder- und Jugendpsychiater

Abhdngig von den Richtlinien der einzel-
nen Bundesldnder; in Bayern: Nachteils-
ausgleich (in der ,Muss“-Bestimmung)

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

Lese-Rechtschreibschwdche
— ,,LRS*

— schwache Leistungen im Lesen und /
oder Schreiben

— eher bedingt durch allgemeine Lebens-
umstdnde (schulisch, familidr, etc.)

— eher vorlibergehend, hoheres Verbes-
serungspotenzial

bis zu 10 — 12 % aller Kinder

ca. 75 % Jungen
ca. 25 % Mdadchen

— Durchschnittlich hohe bis tiberdurch-
schnittlich hohe allgemeine Intelligenz
(1Q>85)

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

Prinzipiell Ghnliche Folgeprobleme wie
bei der Lese-Rechtschreibstorung, je-
doch sind durch den geringeren Schwe-
regrad meist auch die Folgeprobleme
weniger stark ausgeprdgt

Schulpsychologen
Evtl. auch drztliche Diagnostik (s. 0.)

Abhdngig von den Richtlinien der einzel-
nen Bundesldnder; in Bayern: Nachteils-
ausgleich (in der ,Kann“-Bestimmung)

Schulische Férdergruppen;
evtl. Legasthenietherapie in Gruppen

1 Ausfuhrlichere Informationen zum Thema Legasthenie entnehmen Sie beispielsweise dem Band ,,Lese-Rechtschreibstérungen® von A. Warnke, U. Hemminger
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-
klassler). Wenn ein Kind in der dritten Klasse also beispielsweise einen Prozentrang von 15 erreicht, erbringen 15 % aller Drittkldssler noch geringere Recht-
schreibleistungen und 85 % bessere Leistungen.



Fordermoglichkeiten

lese-rechtschreibschwacher Kinder

Kinder, die noch keine allzu gravierenden Lese-/
Rechtschreibdefizite aufweisen oder noch nicht be-
sonders unter ihren Schwdchen leiden, sind in einer
Gruppenférderung gut aufgehoben. Sie kénnen in
idealer Weise von einer Gruppe profitieren und fin-
den darin eine gute Lernumgebung. An vielen Schu-
len werden von den Lehrern ,,LRS-Kurse® angeboten,
die den Kindern eine zusdtzliche Férderung ermog-
lichen sollen. So ist das vorliegende Trainingspro-
gramm fir kleine Gruppen im Rahmen der schuli-
schen oder allgemeinen therapeutischen Foérderung
konzipiert worden. Es bietet einen idealen Rahmen
fur die Forderung von Kindern, die schwache Leistun-
genim Bereich des Rechtschreibenserbringen, gezielt
gefordert werden sollen und die das Potenzial haben,
sich verbessern zu kdnnen. Bestehen bei einem Kind
so starke Defizite, dass davon ausgegangen werden
muss, dass es auch in dieser Fordergruppe weit hinter
den anderen Kindern zuriick bleibt, sollte stattdessen
eine Einzelférderung angestrebt werden, um dem
Kind einen erneuten Misserfolg zu ersparen.

Hinweise zum Training

Kinder, die unter einer schwerwiegenden Lese-Recht-
schreibstorung (Legasthenie) leiden und bereits Se-
kunddrprobleme (Folgeprobleme wie Selbstwertver-
lust, psychosomatische Beschwerden, etc.) entwickelt
haben, sollten nach Moglichkeit einzeltherapeutisch
behandelt werden. Hierbei empfiehlt sich eine profes-
sionelle Therapiedurch speziellausgebildete Fachper-
sonenwie Diplom-Psychologen, Heilpddagogen oder
dhnlichen Berufsgruppen. Die Therapie sollte aus ei-
nerKombinationvonpsychotherapeutischenElemen-
tenundeiner spezifischen, systematischen Férderung
der Lese- und Rechtschreibfertigkeiten bestehen.
Das vorliegende Trainingsprogramm ist zwar fir
Gruppen konzipiert, kann aber nach Modifikation ei-
niger Punkte selbstverstdndlich auch in der Einzel-
forderung sehr gut angewendet werden. Gerade fur
Kinder, die stark unter ihren Defiziten leiden, bietet
die Identifikation mit der Giraffe Gustav einen moti-
vierenden und anregenden Rahmen fir die einzel-
therapeutische Behandlung (siehe auch ,,Modifika-
tion des Trainings in der Einzeltherapie®).

Ziele des Trainings

Verbesserung der Rechtschreibfertigkeiten

e Vermittlung von Wissen tiber den Zusammenhang von Buchstaben und Lauten
e Training der phonologischen Bewusstheit (reimen, Laute erkennen, Silben finden, etc.)
e Aufbau der alphabetischen Stufe (lautgetreues Schreiben) durch Schreiben im Silbenrhythmus?
e Vermittlung von Regelwissen auf der Grundlage des Schreibens im Silbenrhythmus?:
Regeln zur Mitlautverdopplung, zum ck und tz sowie zu den s-Lauten (ss, s, 3)
e Anwendung eines ,Transfertrainings“ mithilfe der ,Giraffenkarten*

Verbesserung der emotionalen Situation

e |dentifikation mit der Giraffe Gustav: Erleben der negativen Geflihle und des Traurigseins von Gustayv,
Wahrnehmung und Akzeptanz eigener negativer Gefuhle

¢ Erleben von Eigenmacht, Kontrolle, Kénnen und Selbstbewusstsein (aufgrund der Helfer-Rolle)

e Stabilisierung des Selbstvertrauens und Reduzierung der Misserfolgserwartungen durch Erfolgserlebnisse

e Reduzierung von Leistungsblockaden und Verknipfung positiver Gefiihle mit dem Prozess des Schrei-
bens durch das Erleben einer positiven, annehmenden Lernumgebung

Verbesserung der sozialen Situation

* Zugehorigkeitsgefiihl entwickeln durch das Eingebundensein in einer Gruppe
e Erfahrung, dass auch andere Kinder unter dhnlichen Schwierigkeiten leiden

e Empathiefdhigkeit
e Regeln in der Gruppe akzeptieren lernen

2 Ndahere 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.



Erh6hung der Motivation

e Einbettung des Trainings in eine ansprechende Rahmenhandlung

Wettbewerbssituation innerhalb der Gruppe

Schaffen von Erfolgen, denn: Erfolg motiviert!

Aufbau eines positiven Lern- und Arbeitsverhaltens

~Helfer-Rolle” fur die Identifikationsfigur Gustav Giraffe

Schaffen einer angenehmen, positiven Lernatmosphdre

e Einlibung und Einhaltung regelméRiger Ubungseinheiten

e Erleben, dass regelmdRiges Uben Erfolge verschafft

Allgemeine kognitive Funktionen
e Training des Geddchtnisses

e Training der akustischen Differenzierungsfdahigkeit (genaues Hinhoren)
e Training der visuellen Differenzierungsfdhigkeit (genaues Hinschauen)

* Motorische Koordinationsfahigkeit

Konzeption des Trainings

Zugrundeliegende
wissenschaftliche Modelle

In der wissenschaftlichen Literatur gibt es verschie-
dene Modelle, die tUber die normale, stérungsfreie
Entwicklung des Schriftspracherwerbs berichten®.
Frith (1986) beispielsweise geht davon aus, dass sich
der Schriftspracherwerb in verschiedenen Stufen
vollzieht, wobei sich ein Kind zundchst auf der sym-
bolischen Stufe befindet, danach auf der logogra-
phischen Stufe, auf der es feststehende Schriftztige,
wie beispielsweise ,,Polizei“, erkennt, und danach
drei verschiedene Stufen auf dem alphabetischen
Stadium durchlebt.

Die Schreibversuche im alphabetischen Stadium sind
dabei lauttreu, was bedeutet, dass das Schulkind
schreibt, wie es spricht, ohne dabei Rechtschreibre-
geln zu beachten. Erst im orthographischen Stadium
beginnt eine Automatisierung des Lesens und Recht-
schreibens, wobei Rechtschreibregeln beriicksichtigt
werden und grof3ere Einheiten wie Morpheme und
Silben im Geddchtnis abgespeichert werden.

Diese Modelle der stufenartigen Entwicklung im
Rechtschreibprozess liegen dem vorliegenden Trai-
ningsprogramm zugrunde. Ergdnzt wird die ortho-
graphische Stufe dabei noch um die morphematische
Stufe, so wie auch bei May, P. (2000) im Konzept der
Hamburger Schreibprobe. Die Hamburger Schreib-
probe ist ein moderner Rechtschreibtest, der eine Ein-
stufung der Rechtschreibfertigkeiten in eine der drei
folgenden Stufen erlaubt (nach May, 2000):

Alphabetische Stufe: ,Dabei wird die Fahigkeit be-
schrieben, den Lautstrom der Wérter aufzuschlie-

3en und mithilfe 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 Fahigkeit
beschrieben, die einfache Buchstaben-Laut-Zuord-
nung unter Beachtung bestimmter orthographischer
Prinzipien und Regeln zu modifizieren. Orthographi-
sche Elemente sind zum einen solche Buchstaben,
die sich der Lerner merken muss (z. B. das hin ,,ihm*),
und zum anderen Elemente, deren Verwendung auf-
grund von Regeln hergeleitet werden kann (z. B. ffin
LKoffer).“ (May, 2000)

Morphematische Stufe: ,Damit wird die Fdhigkeit
beschrieben, bei der Herleitung die morphematische
Struktur der Worter zu beachten (Wortbausteine)*.
(nach May, 2000)

Diese Einteilung in Rechtschreibstufen erméglicht
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
Rechtschreibforderung sehr gute Erfolge bringt.
Basierend auf diesen Erfahrungen und orientiert
an einschldgigen Therapiemanualen, wie der laut-
getreuen Rechtschreibférderung 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.

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 Worter der alphabetischen Stufe ver-
wendet, die genau so geschrieben werden kénnen,
wie sie gesprochen werden. Es werden also nur ein-
fache Konsonant-Vokal-Verbindungen gebraucht.
Schritt fur Schritt kommen Regeln und das entspre-
chende Wortmaterial aus der orthographischen Stu-
fe hinzu (Worter mit Mitlautverdopplung, ck, tz und
ss/RR/s).

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

Diese Abbildung veranschaulicht den stufen-
formigen Aufbau des Trainingsprogramms.

Zugrundeliegende pddagogische
und psychologische Prinzipien

Belohnungssystem

Dem Training liegt ein verhaltenstherapeutisches
Verstdrkersystem zugrunde, bei dem die Kinder fur
erwiinschtes Verhalten ,verstdarkt* werden, indem
sie eine ,,Belohnung“ erhalten.

Nach dem Erledigen einer Ubungsaufgabe zum
Rechtschreiben (=erwtinschtes Verhalten) durfen 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 verstdarkt, da hierbei ein sozialer Wettbewerb
stattfindet. Zum anderen wird den Kindern am Ende
des Trainings eine Belohnung in Form von ,,Preisen®
in Aussicht gestellt, was durch die ,,Siegerehrung“ ei-
nen weiteren Anreiz erhdlt. Dabei erhalten die Kinder

eine Urkunde mit der Zahl der er-

A Morphematische Stufe

Wortbausteine

Vor-/Nachsilben; Ableitungsstrategien;

reichten Flecken und koénnen ihre
,Flecken® in kleine Preise eintau-
schen®.

Die Anwendung solcher Verstdrker-
systeme stellt in therapeutischen
Kontexten eine ausgesprochen wir-
kungsvolle und wissenschaftlich
gut belegte Methode dar. Es sollte
daher bei der Durchfiihrung keines-
falls auf das Sammeln der Flecken
verzichtet werden.

Band 2 Orthographische Stufe
Dehnung (ie/h/Doppelselbstlaute;
lautliche Besonderheiten (st/sp, qu)
A Orthographische Stufe
Mitlautverdopplung; ck; tz; s-Laute
Band 1 Alphabetische Stufe

Buchstaben-Laut-Zuordnung;
Phonologische Bewusstheit;
Pilotsprache (,,Silbenentensprache®)

Modell-Lernen

Der Lehrer stellt fir die teilnehmen-
den Kinder ein ,Modell“ dar, an des-
sen Verhalten sie sich orientieren.

Diese Nachahmungseffekte wer-

Auf diese Weise ist sichergestellt, dass die trainieren-
den Kinder die Chance haben, die Aufgaben auch
tatsdchlich zu bewadltigen 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 erhoht
werden kann. Dadurch erleben die Kinder zudem
vermehrt Kontrollierbarkeit, was sich auch auf die
emotionale Situation positiv auswirkt.

6 Ndhere Informationen zum Thema ,,Preise“ auf S. 15.

den deshalb therapeutisch genutzt.
An einigen Stellen ist der Lehrer
aufgefordert, den Kindern bestimmte Aufgaben
ganz genau vorzumachen. So kénnen die Kinder den
Lehrer beobachten und anschliel3end das Beobach-
tete in einer Ubungseinheit selbst erproben und ein-
Uben. Dies erleichtert den Kindern die Umsetzung
des Gelernten und erhdht die Wahrscheinlichkeit,
dass sie das beobachtete Verhalten richtig erlernen.
Im vorliegenden Training werden Modell-Lern-Pro-
zesse vorwiegend beim Eintben der ,,Silbensprache”
eingesetzt. Dabei wird auch die Methode der
»Selbst-Verbalisation® verwendet, d. h. der Lehrer
spricht zu sich selbst und leitet sich selbst tGber das
Sprechen an. Durch den Modell-Lernprozess soll den
Kindern diese Methode verdeutlicht und ngher ge-
bracht werden.



Identifikationsprozesse

Durch die Einbettung der Trainingsinhalte in eine
Rahmenhandlung und die daraus resultierende
Identifikation mit der Giraffe Gustav wird die Moti-
vation der Kinder erh6ht, am Training teilzunehmen
und regelmdfRig zu Gben. Durch die Identifikation
mit der Giraffe Gustav konnen zudem zum einen die
(negativen) Gefuhle der Giraffe, wie Traurigkeit und
Scham, in einem sicheren Rahmen erlebt und verar-

beitet werden, und zum anderen die Akzeptanz der
eigenen Schwierigkeiten (Erleben von Misserfolgen,
nicht gut schreiben kénnen) erhéht werden. Zudem
schltpfen die Kinder in eine aktive ,,Helfer-Rolle“, da
die Giraffe Gustav die Kinder um Hilfe bittet und die
Unterstlitzung der Kinder benétigt.

Durch diese Identifikationsprozesse werden die Ak-
zeptanz des Trainings und die Wahrscheinlichkeit
des Erfolgs enorm erhoht.

Rahmenbedingungen des Trainings

Fur eine erfolgreiche Durchfihrung des Trainings
sollten folgende Rahmenbedingungen beachtet
werden.

Teilnahmekriterien

Das Training wurde fur Grundschuler konzipiert. Es
kann daher ab Anfang / Mitte der zweiten Klasse bis
zum Ende der vierten Klasse durchgeftihrt werden.

Eine wichtige Voraussetzung fur die Teilnahme am
Training ist eine ausreichende Lesefertigkeit der Kin-
der. Viele Kinder, die unter einer Rechtschreibschwd-
che / -storung leiden, kdnnen allerdings hadufig auch
nur eingeschrdnkt lesen. In diesen Fdllenist es die Auf-
gabe des Lehrers, die betroffenen Kinder zu unter-
stitzen und ihnen die Texte vorzulesen. Vielleicht
kann ein Kind, das bereits gut lesen kann, einem lese-
schwachen Kind helfen. Wenn ein Kind allerdings
noch allzu massive Leseschwierigkeiten hat, sollte
das Training besser als Einzeltraining (s. u.) durchge-
fuhrt werden, um das Kind nicht erneut zu frustrieren.
Die Entscheidung, ob die Teilnahme fir ein Kind
sinnvoll ist, oder ob eine andere Mal3nahme férder-
licher ist, sollte fur jedes Kind einzeln abgewogen
werden. Prinzipiell kann jedoch festgehalten wer-
den, dass die Teilnahme an einem Gruppentraining
nur fur Kinder sinnvoll ist, die zumindest eine gewis-
se Chance haben, innerhalb der gewdhlten Gruppe
Erfolge zu erzielen und mit dem Lernfortschritt der
Gruppe mitzuhalten. Daher ist es auch von hoher
Bedeutsamkeit, homogene Gruppen zusammen-
zustellen.

Wenn ein Kind im Klassenverband mit hoher Wahr-
scheinlichkeit wieder das ,,Schlusslicht® bilden wird
und nur sehr geringe Erfolge erreichen wird, sollte es
besser von professioneller Seite einzeltherapeutisch
begleitet werden. Dies gilt vor allem fir Kinder, die in
einem normierten Rechtschreibtest (z. B. HSP; May,
2000) in etwa einen Prozentrang kleiner 5 erreichen.
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Auch, wenn erhebliche psychische Probleme, be-
dingt durch die Lese-Rechtschreibschwdche / -sto-
rung, bestehen, sollte das Training in der Gruppe nur
zusdatzlich zu psychotherapeutischer Begleitung
bzw. im einzeltherapeutischen Setting durchgefihrt
werden.

Fur Kinder, die zwar grol3e Defizite im Bereich der
Rechtschreibung haben, prinzipiell aber tiber Ver-
besserungspotenzial verfligen, ist das vorliegende
Training dagegen ideal. Vor allem Kinder mit einer
Lese-Rechtschreibschwdche und einer  leichten® Le-
gasthenie profitieren in besonderem Mal3e davon.
Kinder, die in einem normierten Rechtschreibtest ei-
nen Prozentrang zwischen 10 und 30 erzielen, wer-
den mit hoher Wahrscheinlichkeit erfolgreich an
dem Gruppentraining teilnehmen kénnen.

Esist nicht unbedingt erforderlich, vor Trainingsbeginn
einen normierten Rechtschreibtest durchzuftihren
oder eine fundierte, fachdrztliche Diagnose einzuho-
len, es ist jedoch empfehlenswert. Gerade im thera-
peutischen Bereich ist dies von grof3em Nutzen, um
dem Kind die bestmdogliche Unterstltzung gewdhren
zu kénnen. Im schulischen Setting ist dies nicht immer
Ublich bzw. wird es auch nicht immer moglich sein,
weshalb das Training auch ohne professionelle Dia-
gnose eingeleitet werden kann. Hierbei kann der Leit-
satz ,Lieber zu frih férdern, als zu spdt, und lieber zu
viel, als zu wenig“ hilfreich sein. Besteht bei einem
Kind also der Verdacht, dass es dem Rechtschreib-
unterricht nicht gut folgen kann und dass grol3e Defi-
zite bestehen, sollte ihm nach Maoglichkeit besser
die Teilnahme an einer Trainingsgruppe erméglicht
werden, als zu lange abzuwarten und es spdter wo-
moglich erheblichen Frustrationen ausgesetzt sein zu
lassen.

In Zweifelsfdllen kann an Schulen auch Ricksprache
mit dem zustdndigen Schulpsychologen gehalten
werden, um die Notwendigkeit eines Trainings abzu-
klgren.



