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1. Einleitung

.Lesen und Schreiben hat entgegen den Erwartunigess, die Schriftsprache durch eine
Kommunikation Gber multimediale Techniken ersetad l.ernen immer weniger Uber
schriftiche Materialien vermittelt wird, in den tiken Jahren eher an Bedeutung
zugenommen. Die Zahl der Bucher, Zeitungen undsgeitften ist explosionsartig
angestiegen und auf dem Laufenden bleibt nur, werirdormationsflut im Internet
schnell und effektiv sichten kann. Auch gehort irsolien zum beruflichen Alltag
vieler Menschen das taglich mehrmalige Abrufen @eéntworten von E-Mails, das
routiniertes Lesen und Schreiben voraussetzt, ii@ntdiese Tatigkeit nicht zu viel Zeit
verloren gehen soll. Schriftsprachbeherrschungastit in unserer Wissensgesellschaft
zu einer Schlusselkompetenz geworden, die Uber|Scimad Berufsbewahrung und
damit Uber die sozialen Entwicklungschancen entdehé& [169] Die Aussage fasst
nicht nur die Bedeutung guter Lese- und Rechtsifiteigkeiten zusammen, sondern
macht auch deutlich, dass sich eine Einschrankugged Fahigkeiten in nahezu allen
Lebensbereichen auswirkt und insbesondere fur dieulische und berufliche

Entwicklung eine gro3e Rolle spielt.

Im Hinblick auf die historischen Hintergriinde degdasthenie finden sich bereits im
19. Jahrhundert erste Berichte Uber Kinder, didztreiner normalen Intelligenz
Schwierigkeiten mit dem Erlernen des Lesens undRéehtschreibung haben [182, 88].
BERKAHN [7, 8] charakterisiert dieses Phdnomen @&shreibgebrechen, welches
darin besteht, dass sie bei Diktaten in den nied®tyiebenen Worten einzelne
Buchstaben weglassen oder durch andere ersetz¢erdi@dBuchstaben verstellen oder
neue hinzufiigen®. Die Stérung des Schriftsprachesaals eigenstandiges klinisches
Syndrom definiert MORGAN [100] 1869. Er sieht dig®ing als eine Schwache im
Erlernen des Lesens und der Rechtschreibung, deh dei gesunden, nicht
sinnesgeschadigten, ausreichend intelligenten uonad unterrichteten Personen
vorkomme, und verwendet den Begriff ,congenital dlmindness”. Die Ursache der
Storung sieht er bereits in einer Dysfunktion darteal-nervésen Verarbeitung visueller
Informationen im Bereich des Gyrus angularis. Degiiff ,Legasthenie® wird zum
ersten Mal 1916 von dem Neurologen Paul Ranschburgrwendet.



RANSCHBURG [113] beschreibt die Legasthenie als negei nachhaltige
Ruckstandigkeit hoheren Grades in der geistigewigklung des Kindes, sich aul3ernd
in der Unfahigkeit, im Alter von sechs bis achtrémhoder auch noch dariber hinaus,
sich eine derart genligende Gelaufigkeit des mestiaein Lesens anzueignen, welche
die Vorbedingung eines ertraglichen Verstandnisdes Gelesenen waéare”. Eine
einheitliche Definition der Legasthenie fihrt LINBH84] 1951 ein. Die Legasthenie
sei ,eine spezielle und aus dem Rahmen der Ubtigestungen fallende Schwache im
Erlernen des Lesens (und indirekt auch des sdlpslisfen orthographischen
Schreibens) bei sonst intakter oder (im Verhalts Lesefahigkeit) relativ guter
Intelligenz”, deren Ursache nicht in einem padagdyen Versagen der Schule liege.

Trotz dieser frihen Beschreibung des Krankheitskildindet die Legasthenie als
Krankheit nur langsam gesellschaftliche Akzeptarizie legastheniebedingten
Rechtschreibfehler werden haufig als ein Zeichemgebnafter Bildung und geringer
Intelligenz angesehen. Erfolgreiche Legastheniker Raul Ehrlich, Albert Einstein,
John F. Kennedy, George Washington, Thomas Edigden Bill Gates zeigen jedoch,
welche Leistungen trotz eingeschréankter Lese- urdhBchreibfahigkeiten moglich
sind. Auch die Tatsache, dass sich immer mehr Pramte zu ihrer Legasthenie
bekennen, wie beispielsweise die britische PrinaeBsatrice, Kronprinzessin Viktoria
von Schweden, die Schauspieler Tom Cruise und QolaBloom oder der Sanger
Robbie Williams, tragt zu einer Verbesserung dell@tg der Legastheniker in der

Gesellschaft bei.

In den Fallbeschreibungen der vorliegenden Arbatden die Lebenslaufe von vier
Legasthenikern dargestellt. Die Schwerpunkte liedabei auf der schulischen und
beruflichen Entwicklung, der Férderung und Theragmevie der psychischen Situation.
Anhand der Fallbeschreibungen sollen die besondeSahwierigkeiten und

Herausforderungen im Leben eines Legasthenikers aubgearbeitet und
Voraussetzungen und Unterstiitzungsmaoglichkeiterifign erfolgreichen Umgang mit

der Lese-Rechtschreibstorung aufgezeigt werden.



2. Grundlagen

2.1. Definition

Die Legasthenie, auch Lese-Rechtschreibstérungngénaahlt zu den umschriebenen
Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten ((0DF 81.0).Davon abgegrenzt

werden eine isolierte Rechtschreibstérung (ICD-1@81F1) und eine umschriebene
Rechenstérung (ICD-10 F 81.2). Im Diagnostischerd ustatistischen Manual

Psychischer Stérungen (DSM-IV) wird die Legasthatea Lernstérungen zugeordnet;
sie wird in eine Lesestérung (DSM-IV 315.00) undeeiStorung des schriftlichen
Ausdrucks (DSM-1V 315.2) unterteilt.

Die Legasthenie ist definiert als ,umschriebene iBe&chtigung des Erlernens von
Lesen und Rechtschreibung®. Folgende Merkmale gachall ICD-10 F 81.0 als

klassifizierend anzusehen:

» Die Legasthenie tritt Uberwiegend bereits mit Bagiles Erlernens des Lesens und
der Rechtschreibung zutage, jedoch spatestensitigzginn der 5. Schulklasse.

« Die Leistungen im Fach Deutsch sind mangelhaftibgeniigend. Die Bewertungen
sind niedriger als bei 97 Prozent der altersentéigreden Schiler. Eine vermehrte
Forderung resultiert nur in geringfigigen Verbessgen der Lese- und
Rechtschreibleistung.

e Es findet sich eine deutliche Diskrepanz (1,5 Shadabweichungen oder
12 T-Wert-Punkte) zwischen dem Leistungsniveau imsdn und in der
Rechtschreibung einerseits und dem Intelligenzni&@ > 70) andererseits.

« Die Lese- und Rechtschreibstdrung fiihrt zu einertlsden Beeintrachtigung bei
der Bewadltigung von Alltagsaufgaben, die Lese- uRdchtschreibfahigkeiten
erfordern.

« Die Ursachen liegen nicht in einer mangelhaftencBeking, dem Verlust bereits
erworbener Lese- und Rechtschreibfahigkeiten, imn&funktionsstérungen
(Seh- und Horstérungen) oder anderen neurologisEnaankungen.

* In der Vorgeschichte finden sich vermehrt spratidjcteils auch motorische

Entwicklungsstérungen.



2.2. Epidemiologie

Die Pravalenz der Legasthenie wird mit ungeféahrigl b Prozent angegeben. In
kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungemgstger Anteil auf 8 bis 12 Prozent
[187]. Bei 40 bis50 Prozent der Betroffenen wirkt sich die Beeirttté@gring bis in das
Erwachsenenalter hinein aus [144]. So bezeichr@mnisieiner Umfrage des deutschen
Studentenwerkes 1 Prozent der deutschen Studentisn lese- und/oder
rechtschreibschwach. 5 Prozent der deutschen Essaeh weisen ein

Rechtschreibniveau auf, das dem eines Viertklassletspricht [51].

Die Haufigkeit des Auftretens ist in Landern untiisdlicher Sprache gleich [10, 34,

52]. Die Storung tritt familiar gehauft und unabhb#éy von den sozialen Schichten auf.
Mit einem Anteil von 60 bis 80 Prozent scheinengam haufiger betroffen zu sein

[89, 187]. In genetischen Studien bestatigt sidseli Geschlechterunterschied jedoch
nicht. SHAYWITZ et al. [150] gehen davon aus, dassUberwiegen des méannlichen

Geschlechtes vorgetauscht wird, da bei diesem Bhleme starker beobachtet

werden. Hinzu komme, dass Jungen auf Konflikte @mnérinem stérenden Verhalten

reagierten und in vielen Familien, kulturell bedindem Schulerfolg bei Jungen eine
gréRere Bedeutung beigemessen werde. Aus diesemd Gviirden auch Fachleute

haufiger um Unterstitzung gebeten. Dartber hinaleisen Madchen Lese- und

Rechtschreibschwierigkeiten besser zu tUberwindenJahgen und in héherem Malie
von einer speziellen Férderung zu profitieren [186]

2.3. Atiologie

Die Ursachen der Legasthenie sind heterogen. Ngbeatischen Veranderungen und
Besonderheiten der  hirnanatomischen  Symmetrieeklwig finden  sich
Auffalligkeiten vor allem im auditiven und visueatieBereich. Dabei scheinen die
Defizite im Bereich der linken Hemisphéare besondatsgepragt zu sein. Auch
Einflusse aus der Umwelt wirken auf das Erlernes ldesens und der Rechtschreibung

als modifizierende Faktoren.



2.3.1. Genetische Verdnderungen

Die Legasthenie tritt familiar gehauft auf. Erbkclraktoren tragen mit einem Anteil
von 40 bis 80 Prozent zur Entwicklung einer Legasih bei. Neben komplexen
Erbgangen werden auch Familien mit einem autosalm@inanten Erbgang
beschrieben. Geschwister eines Legasthenikersmsin@iner Wahrscheinlichkeit von
40 bis 60 Prozent, Eltern mit einer Wahrscheinlehkon 26 bis 49 Prozent ebenfalls
betroffen. Bei eineiigen Zwillingen finden sich dkezh erhohte Konkordanzraten [187].
Wenn ein Elternteil von der Legasthenie betroff&nentwickeln 40 bis 60 Prozent der
Kinder eine Lese-Rechtschreibstérung [146]. Mitedlumender Anzahder betroffenen
Familienmitglieder steigt das Risiko. Ein Geschwikind eines Legasthenikers besitzt
ein 3,5-fach erhéhtes Risiko, eine Legastheniertwiekeln. Das Risiko steigt an in
Abhangigkeit vom Schweregrad der Legasthenie desitbebetroffenen Kindes [171].
Generell wird die Heritabilitat der Leseféahigkeittri0 bis 60 Prozent angegeben, die
der Rechtschreibfahigkeit mit 50 bis 70 Prozent3]14Jmweltfaktoren wirken sich

vorwiegend auf den Wortschatz und die Buchstabeankéenaus [145].

Die genetischen Grundlagen der Legasthenie sindrdgdn. Das Zusammenwirken
verschiedener genetischer Veranderungen fuhrt zoRkerheiten bei der Reifung des
zentralen Nervensystems [184, 186, 187], wobei enmeelne Veranderung nur
begrenzte Auswirkungen hat [146].

SCHULTE-KORNE et al. [143] beschreiben aufgrund véopplungsanalysen
verschiedene Genbereiche, die als aussichtsreichdéin Nachweis funktionell
relevanter Mutationen gelten. Dazu zahlen neunrchsmmale Bereiche, sogenannte
Kandidatenregionen, die mit DYX1 (15921), DYX®p22), DYX3 (2pl5-pl6),
DYX4 (6qll-g12) DYX5 (3p12-q13), DYX6 (18pll), DYX7 (11pl5)
DYX8 (1p34-p36) und DYXYXq26-g27) bezeichnet werden, wobei nur die Regione
DXX1, DYX2, DYX3, DYX5, DYX6, DYX8, DYX9 als gesicbrt gelten. Neben den
Kandidatenregionen werden vier Kandidatengene genalie alle Einfluss auf die
neuronale Migration nehmen. Die Kandidatengene $)@DC?2 und KIAA0319 auf
Chromosom 6ROBO1in der Region 3p12-q13 urdYX1C1in der Region 15g21. In

Experimenten an Ratten resultiert eine Herabreigmater Expression vonCDC2und



KIAA0319in einer Reduktion der kortikalen neuronalen Migmatm Gehirn [98, 106].
DCDC2wird beispielsweise im medialen und inferioren tengten Kortex exprimiert
und damit in Arealen, die funktionell fir die Lesend Rechtschreibfahigkeit von
Bedeutung sind. In Tierstudien vermindBrY X1C1ldie neuronale Migration in einem
sich entwickelnden Neokortex [180WWenn in Versuchen an Drosophilafliegen und
Mausen das GeROBOlausgeschaltet wird, wandert zu bestimmten Zeitmmkter
Entwicklung einegesteigerte Zahl an Interneuronen in den zerabrKlertex ein
[2, 68, 148]. Die Folgen der neuronalen Migratisdgsgen zeigen sich in Form von
kortikalen Anomalien und strukturellen anatomischebnterschieden des
temporo-parietalen Bereichs der linken Hemisphatd4[ 145]. Zwei weitere
KandidatengenayIRPL19und C20RF3 befinden sich in der Region 2p12 [8)it elf
positiven Kopplungsbefunden gilt das Chromosom 62 eine der Erfolg
versprechendsten Kandidatenregionen fur den Nasheieer spezifischen Mutation.
Weitere bedeutsame Genorte sind das Chromosom [Bp21das Chromosom 13g12
fur die Lesefahigkeit [60] und das Chromosom 2qdi flie Fahigkeit des
phonematischen Entschlisselns [1Mgr allem auf den Chromosomen 1, 2, 3, 6, 7,
11, 15, 18 und 21 scheinen Komponenten zu liegerfiiddas Erlernen des Lesens und
Schreibens wichtig sind66, 146, 187, 188]. Eine Ubersicht iber die wightén
Genorte, die bei der Entwicklung einer Legasthesiige Rolle spielen, liefern die
Abbildungen 1 bis 9.

In 15 bis 40 Prozent der Falle besteht eine Konalatédi zwischen dem Vorliegen einer
Legasthenie und einer Aufmerksamkeitsdefizit- ungbétaktivitdtsstorung (ADHS)

[189]. Da bei beiden Erkrankungen Schwachen im nsmoen Bereich bestehen,
konnen zur Erklarung dieser Komorbiditat beispieise Verdnderungen des
ADRA2ARezeptor-Gens beitragen, das die Steuerung mcheris Funktionen

beeinflusst [18102].
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Chromosom 15 (15qg21: DYX1)

Abb. 1: Genorte auf Chromomsom 15;
Kandidatenregion DY X1; Kandidatengen@¥1
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Grigorenko et al., 1997
Fisher et al., 1999
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Matlow et al., 2003
Lendin et al., 2003
Dettenbacher et al., 2004
Francks et al., 2004
Cope et al., 2005 (KIAA0319)
Meng et al., 2006 (DCDC2)
Schumacher et al., 2006 (DCDC2)

6p21: Konig et al., 2010

Chromosom 6 (6p22: DYX2)

Abb. 2: Genorte auf Chromomsom 6 (1);
Kandidatenregion DY X2; Kandidatengene KIAA0319 D&DC?2




Fagerheim et al., 1998

Francks et al., 2001, 2002

Petryshen et al., 2002
2p15-p16: Fisher et al., 2002

2p11-p12: Kaminen et al., 2003
Peyrard-Janvid et al., 2004
Anthoni et al., 2007
(MRPL19, C20RF3)

2q22.3: Raskind et al., 2005

2q31: Froster et al., 1993

Chromosom 2 (2p15-p16: DYX3)

Abb. 3: Genorte auf Chromosom 2;
Kandidatenregion DY X3; Kandidatengene MRPL19 un@ORE3

E l 69g11-q12: Petryshen et al., 2001

Chromosom 6 (6q11-q12: DYX4)

Abb. 4: Genorte auf Chromosom 6 (2); Kandidatenregion DY X4



3p12-q13: Nopola-Hemmi et al., 2001
Fisher et al., 2002
Hannula-Jouppi et al., 2006
(ROBO1)

Chromosom 3 (3p12-q13: DYXS5)

Abb. 5: Genorte auf Chromosom 3;

Kandidatenregion DY X5; Kandidatengen ROBO1

1 18p11: Fisher et al., 2002

Chromosom 18 (18p11: DYX6)

Abb. 6: Genorte auf Chromosom 18; Kandidatenregion DY X6



— 1 11p15: Hsiung et al., 2004
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Chromosom 11 (11p15: DYX7)

Abb. 7: Genorte auf Chromosom 11; Kandidatenregion DY X7

| 1p34-p36: Rabin et al., 1993
Grigorenko et al., 2001

| 1p22: Froster et al., 1993

Chromosom 1(1p34-p36: DYX8)

Abb. 8: Genorte auf Chromosom 1; Kandidatenregion DY X8
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I Xq26-927: de Kovel et al., 2004

X- Chromosom (Xg26-g27: DYX9)

Abb. 9: Genorte auf dem X-Chromosom; Kandidatenregion DY X9

2.3.2. Hirnstrukturelle und hirnfunktionelle Verand erungen

Die genetischen Veranderungen wirken sich auf dieentralnervise
Informationsverarbeitung aus. So lassen sich Vendmgdjen im Ablauf der visuellen
Informationsverarbeitung, der sprachlichen Infoioredverarbeitung, der Verbindung
von visueller und sprachlicher Informationsveratinegg und der zeitlichen
Informationsverarbeitung nachweisen. Anatomische histologische Korrelate dieser
Veranderungen finden sich vorwiegend linkshemisighlr zum Beispiel als kortikale
Veranderungen der Zellstrukturen im Bereich desu&wngularis und supramarginalis
[74, 152, 153, 184, 186, 187]. In diesem Bereiaifda Ubersetzungsvorgange der
visuellen Informationen in sprachliche Informatiareb. Aus diesem Grund bereitet das
Schreiben nach Diktat Schwierigkeiten, da eine Undkang des Wortes notwendig ist,
um es in das Bewusstsein zu bringen. Das Abschré#tk dagegen leichter, da nur das
visuelle System bendtigt wirdVeitere Veranderungen sind im Nucleus geniculatus
lateralis [38, 85], einer Station der Sehbahn, iimkdn Nucleus geniculatus medialis
[39], einer Station der Horbahn, und im Planum teraje [36, 3741], das fir die
sprachliche Informationsverarbeitung von Bedeutistigzu finden. Eine Schéadigung

des Gyrus circumflexus kann eine gestorte Recreguftihigkeit zur Folge haben [187].

11



Elektrophysiologische Untersuchungen zeigen Auffditen der hirnelektrisch
messbaren Informationsverarbeitung im linken zetdnoporo-parieto-okzipitalen
Bereich [187]. In der linken temporo-parietalen Reg in der Vorgange lokalisiert
sind, die fur diephonologische/erarbeitung und das Lesen wichtig sind, findehsic
beispielsweise ein verandertes Muster der Neurdwiertat. Im Gegenzug scheint die
Aktivitat in der linken inferioren frontalen Regipdie Leistungen wie stilles Lesen, das
Benennen beispielsweise von Gegenstanden und dté&kul&tion reprasentiert,
kompensatorisch erhoht zu sein [14, 111, 112, 128iRerdem existieren
neurophysiologische Befunde, die eine verlangsami@elektrische Fortleitung
visueller Potentiale [38, 55, 182ind verénderte Aktivierungsmuster im kortikalen
visuellen System nachweisen [26, 153, 178]. DiekReaszeit von Personen, die an
einer Lese-Rechtschreibstdrung leiden, ist sowehelmfachen Lichtreizen als auch bei
der visuellen Vorgabe von Zahlen und Buchstaben @fsren verlangsamt [182].
Defizite in der orthographischen Codierung kommencld Unterscheidungsprobleme
phonologisch gleich lautender Worter und Pseudawdenhand orthographischer
Merkmale zum Ausdruck. Die Geschwindigkeit der Wstbeidung von Sprachreizen
und Buchstabenketten ist in elektrophysiologischértersuchungen oft signifikant
vermindert [119, 136, 138]. Auf neurometabolisclidyene ist unter anderem eine
geringere Aktivierung des ,magnozellularen visuell&ubsystems®, das fur die
Wahrnehmung von Bewegungen wichtig ist, zu bemefid&d, 187]. Hinzu kommt
eventuell eine gestdrte funktionelle Verbindungsolien den Sprachregionen Wernicke
und Broca. Misst man bei Sprachaufgaben die Aktieit des Gehirns, so zeigen
Kontrollpersonen gleichzeitighktivitdten im Broca-Zentrum, im Wernicke-Zentrum
und in der Insula, Legastheniker dagegen nur imc&&entrum [107]. Diese
Aktivierungsunterschiede korrelieren zwar mit den esé- und
Rechtschreibschwierigkeiten, kdnnen jedoch nich¢ aleren alleinige Ursache

angesehen werden.

Eine besondere Bedeutung haben Defizite der phgisaleen Bewusstheit. Darunter
versteht man das Erkennen von lautsprachlicherktiten der Schriftsprache. Da diese
Defizite eine Heritabilitat aufweisen und bereits Kindergartenalter nachweisbar sind,

konnen sie als Prognosefaktoren fiur die Entwicklurder Lese- und

12



Rechtschreibfahigkeiten herangezogen werden. pedt snsbesondere bei Kindern
eine Rolle, deren Eltern bereits von der Legasthéetroffen sind [61, 91, 104, 126,
133].

2.4. Symptomatik

An dieser Stelle soll nur auf direkte Charakteketider Lese-Rechtschreibstérung
eingegangen werden. Weitere Symptome und Auffadiigk im schulischen und

psychischen Bereich werden in Abschnitt 4 ausf@hrtliskutiert.

Das Erlernen des Lesens und der Rechtschreibuagsaraulichen die drei Stufen des
Schriftspracherwerbs nach Frith (zitiert nach VONCHODOLETZ [169]). Auf der

ersten Stufe, der logographischen Stufe, werdemaktaaistische Merkmale eines
Wortes erfasst, ohne es in einzelne Buchstabenulésen. Beim Schreiben wird
sozusagen ein Wortbild gemalt. Die nachste Stuféiésalphabetische Stufe. Auf dieser
Stufe werden das buchstabenweise Lesen und dagetieaute Schreiben erlernt. Die
dritte Stufe wird als orthographische Stufe bezméth Ab dieser Stufe konnen
Rechtschreibregeln und deren Ausnahmen beim Sclorging Berlcksichtigung

finden. Schiler mit und ohne Lese-Rechtschreibetprizeigen im Laufe des
Schriftspracherwerbs die selben charakteristisch&echtschreibfehler.  Bei

Legasthenikern treten die Rechtschreibfehler jedmtt@uft auf und halten langer an.

Das Zwei-Wege-Lesemodell nach Coltheart untersehedischen einem direkten und
einem indirekten Weg. Auf dem direkten Weg werdas Wortbild, das Klangbild und
die Bedeutung im orthographischen Gedachtnis gelspdj sie konnen ab diesem
Zeitpunkt von dort abgerufen werden. Der indireRfdeg bedeutet, dass bei
unbekannten Wortern die einzelnen Buchstaben zshdich Laute umgewandelt
werden. Im Anschluss daran werden die Laute zuneiwnalstandigen Wort verknupft.
Der indirekte Weg ist die typische Methode einessdamfangers. Entsprechend
unterscheidet auch das Rechtschreibmodell von Si&n&mon einen direkten Weg,
bei dem Wortbilder als Ganzes in der Vorstellundgetwfen, in ein motorisches
Schreibprogramm Ubersetzt und auf dessen Richtigherprift werden, von einem

indirekten Weg. Kennzeichnend fir den indirektengWst, dass die Worter erst in
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Silben und Laute untergliedert, die Laute in Buahsh umcodiert und die
Buchstabenabfolge, nach einer Zwischenspeicheradgder Zuordnung zu Abfolgen
von Schreibbewegungen, niedergeschrieben wird.deeltge Umcodierung von Lauten
in Buchstaben bereitet den Legasthenikern Schvkieitign [187].

Auffallend ist, dass bei Legasthenikern die Augevdmgungen wahrend des Lesens oft
verandert sind; die Fixationszeiten sind verlangdid Fixationen erfolgen ungezielter
und sind haufig ruckwarts gerichtet. Die Verandgam sind wohl als Folge der
Lesestorung anzusehen, da sich diese Augenbeweaggegerell bei Menschen finden,
die schwierige Texte lesen. In den meisten Faltewiekeln die Betroffenen im Laufe
der Zeit eine ausreichende Leseleistung. Das Lepetebleibt jedoch haufig
verlangsamt und es bestehen Schwierigkeiten, dam dis Gelesenen zu erfassen. Das
beeintrachtigte Leseverstandnis zeigt sich dadutabks es den Legasthenikern schwer
fallt, den Inhalt gelesener Texte wiederzugeben aumsl dem Gelesenen Schlisse zu
ziehen. Bei der Befragung wird das allgemeine Wisgen Hintergrundinformationen
anstelle der Information aus dem gelesenen Texdexmgeben. Die Lesestérung zeigt
sich besonders beim lauten Vorlesen. Typische Aigi&iten sind das Auslassen,
Ersetzen, Verdrehen oder Hinzufiigen von Worternelbemgsweise Wortteilen, das
Verlieren der Zeile im Text und eine Betonung, niight dem Sinn entspricht [24, 188].
Im Kindesalter scheint es den Eltern, als wuirdentztrspezieller Ubungen
schriftsprachliche Lernfortschritte ausbleiben a&lmusse das Kind Dinge, die bereits
eingeubt wurden, immer wieder neu erlernen. Istldise-Rechtschreibstorung stark
ausgepragt, so gelingt es dem Kind oft nicht, Ledslefr selbststandig zu korrigieren
[186].

Im  schriftsprachlichen  Bereich sind vermehrte Redmteibfehler, ein
dysgrammatischer Satzbau, eine ungenitgende textli@trukturierung, eine
unleserliche Handschrift und eine insgesamt beahtigte schriftliche
Ausdrucksfahigkeit kennzeichnend. Typische Rechésibfehler sind Reversionen (b/d,
p/g, u/n), Reihenfolgefehler (Tor/Rot), das Austasson Buchstaben oder Wortteilen
beziehungsweise das Einfligen falscher Buchstabesr ddortteile, Regelfehler,

Wahrnehmungsfehler (Verwechslung von d/t, g/k) wid lautgetreues Schreiben
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(Hekse statt Hexe). Indem das gleiche Wort immeder auf unterschiedliche Weise
geschrieben wird, zeigt sich eine Inkonstanz ddrdfe Die Rechtschreibfehler treten
besonders bei ungetbten Diktaten und dem Schreiberdem Gedachtnis auf. Trotz
einer fehlerhaften Schreibweise werden die Worthrtig ausgesprochen [187, 188]. Im
Gegensatz zur deutlich verbesserten Lesefahigheibtbdie Rechtschreibung meist

auch im Erwachsenenalter fehlerhatft.

Eine unzureichende auditorisch-sprachliche Infolomatrerarbeitung ist sowohl

atiologisch als auch therapeutisch von Bedeutuggnpfome dieser Schwache sind ein
Intelligenzquotient, der im Handlungsbereich dettlhéher ist als im verbalen Bereich,
Schwierigkeiten, grammatische und syntaktische tdoteéede zu erkennen, und eine
verlangsamte Benennung von Gegenstanden, Buchstalde8ymbolen. Die Probleme
nehmen im gleichen MalRe zu, wie die Aufgaben vertnsprachliche Fahigkeiten

erfordern [188].

Im Kindesalter bestehen haufig Auffalligkeiten dgrachlichen Entwicklung im Sinne
einer verzogerten Sprachentwicklung, eines Staitesder Stammelns [84]. Den
Legasthenikern fallt es schwer, das Alphabet aaigeis, Buchstaben zu benennen,
Wortreime zu bilden und Laute zu unterscheid&wr Wortschatz ist geringer,
grammatische Regeln werden nicht so gut behertsaehtlie Gedachtnisleistungen sind
bei sprachlichem Lernstoff schwacher. Noch im Saled haben die Legastheniker
Schwierigkeiten, zusammenhéangend zu erzdhlen ueheiGedanken in komplexen
Satzen auszudrucken. Des Weiteren fallen eine besauArtikulation, kurze und
einfach strukturierte Satze, Wortfindungsstorungern ein nicht altersentsprechend

entwickelter Wortschatz auf [169].

2.5. Diagnostik

Voraussetzungen fur den Erwerb der Schriftsprasieephonematische, kinasthetische,
zeitlich-serielle, visuell-raumliche, visuo-motaie und gedachtnisspezifische
Fertigkeiten, entwickeln sich bereits vorschulisfiB8]. Da Defizite in diesen

Bereichen als Risikofaktoren fur die Entwicklungesi Legasthenie anzusehen sind, ist

es wichtig, diese bereits frih zu erkennen. Beswendmussagekraftig sind die
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Risikofaktoren, wenn in der Familie bereits gerattesDeterminanten einer Legasthenie
vorliegen [86]. Mit Hilfe des Bielefelder Screensgzur Friherkennung von
Lese-Rechtschreibschwierigkeiten (BISC) kdnnen Kmdie ein besonderes Risiko fir
die Entwicklung einer Legasthenie haben, bereitsKimdergartenalter identifiziert
werden. In verschiedenen standardisierten Testhafgewerden Grundvoraussetzungen
fur den Erwerb der Schriftsprache gepriuft. Dazu Ogem unter anderem die
phonologische Bewusstheit und verschiedene Gedatghstungen. Die Fahigkeit des
raschen Benennens (rapid automatic naming) korretieenfalls mit den Lese- und
Rechtschreibfahigkeiten und ist in der Vorschulzeit Vorhersagefaktor fir die

Entwicklung einer Lese-Rechtschreibstérung [191].

Die endgiltige Diagnose der Legasthenie wird meistschen dem neunten und
zwolften Lebensjahr gestellt. Gleichwohl ist es tesiin wichtig, den Verlauf der

Stérung wiederholt zu kontrollieren.

Die Diagnosestellung erfolgt anhand des multiaxialdassifikationsschemas nach
Remschmidt. Auf der Achse 1 wird die klinisch-psgthsche Befindlichkeit beurteilt.

Die Achse 2 stellt die sogenannten umschriebendwiékiungsstérungen dar. Dazu
gehoéren neben dem Lesen und der Rechtschreibumgdaeid eilleistungsbereiche der
Sprache, der Motorik und des Rechnens. Die Achsédedieht sich auf das
Intelligenzniveau, die Achse 4 auf die koérperlicBgmptomatik. Auf der Achse 5
werden die psychosozialen Lebensumstande berttkgiohuf der Achse 6 findet sich

eine Beurteilung der psychosozialen Anpassung ued Hingliederung in die

Gesellschaft. Die Legasthenie selbst ist der Achsmugeordnet. Zudem liefert die
multiaxiale Diagnostik entscheidende Hinweise fiiighithe Hilfestellungen. Dabei ist
die Beurteilung der Achse 6 fir die Gewahrung vargkederungshilfe bedeutsam, wie
in Abschnitt 2.7.1 naher erlautert wird.

Die Legasthenie lasst sich nicht anhand spezifrsRleehtschreibfehler diagnostizieren.
Vielmehr setzt sich die Diagnostik zusammen ausrestandardisierten Testung der
Lese- und Rechtschreibféhigkeiten und des Intelligeveaus, einer psychologischen

Untersuchung zur Erfassung der personlichen Entunck einer Auswertung der
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Zeugnisse und schriftlichen Arbeiten sowie einefr&gung der Eltern und Lehrer.
Erganzend werden internistische und neurologischeerduchungen zum Ausschluss

einer organischen Ursache der Legasthenie durchigefi

Meist sind die Kinder in der Lage, selbst Uber iR®bleme in der Schule und im
familiaren Umfeld zu berichten. Fur die Exploratidar Eltern und Lehrer existieren
Leitlinien. Besonders wichtige Themenbereiche sitie aktuelle Symptomatik der
Lese-Rechtschreibstérung, die Abklarung psychiscliBagleiterkrankungen, die
schulische Situation, das Verhaltnis zu Lehrern hitschilern, die Starken und
Interessen des Betroffenen, eine stdrungsspezfisEntwicklungsanamnese, die
familiare Situation und bereits erfolgte Therapisuehe. Hinweise auf den
Schweregrad der Legasthenie liefern Fragen, inwteBigcher gelesen werden und in
welchem MalRe alltdgliche Leistungen beeintrachtigind. Insbesondere im
fortgeschrittenen Schulalter ist es wichtig, gdzaé Leseentwicklung in den ersten

Grundschuljahren zu erfragen [184, 186].

Als ausfuhrlicher Intelligenztest eignet sich demkburger-Wechsler-Intelligenztest fur
Kinder (HAWIK-I11), der in einen Verbalteil und eem Handlungsteil untergliedert ist.
Weitere haufig angewendete Intelligenztests sindr de#amburger-Wechsler-
Intelligenztest fur Erwachsene (HAWIE-R), der Grimelligenztest CFT-1, das
Adaptive Intelligenzdiagnostikum (AID 2), der Inigenz-Struktur-Test (I-S-T 2000)
und die Kaufman Assessment Battery for ChildrerABC).

Rechtschreibtests werden meist in Form von Lickeéate durchgefihrt. Aus der
Anzahl der Fehler wird ein klassenstufenspezifisdP®zentrang gebildet. Dabei sind
die Ergebnisse abhangig von individuellen Tagesackwngen, aber auch vom Niveau
der schulischen Unterrichtung. Aus diesem Grundtesoldie bisherigen schulischen
Rechtschreibleistungen in die Beurteilung der Retireibfahigkeit einbezogen
werden. Beliebte Rechtschreibtests sind im Grundatier der Weingartener
Grundwortschatz Rechtschreibtest, der Diagnostis@echtschreibtest und der
Salzburger Lese- und Rechtschreibtest, im Sekundenbereich der Westermann

Rechtschreibtest und die Hamburger Schreibprobeiesaw Erwachsenenalter der
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Rechtschreibungstest von Kersting und Althoff (RTnhd der Mannheimer
Rechtschreibtest (MRT).

Das Angebot an speziellen Lesetests ist im deuts@prachraum geringer. Anhand
von zusammenhangenden Texten, EinzelwoOrtern undidBsértern werden die
Lesegeschwindigkeit, die Lesegenauigkeit und dizalhan Lesefehlern gemessen und
mit den der jeweiligen Klassenstufe entsprechendenmen verglichen. In Frage
kommen der Zircher Lesetest, der Zircher Lesevaisisiest, die Wirzburger
Leise-Leseprobe, der Salzburger Lese- und Recleibtbst und Knuspels
Leseaufgaben, die alle fiir jungere Schuler geeigmat. Fir Erwachsene sind keine

standardisierten Lesetests verfligbar.

Um die Aufmerksamkeit zu beurteilen sind psychomselre Verfahren wie
beispielsweise die Conners-Skala, die AchenbaclaSkdie Kinderform des
Continuous Performance-Testes, der AufmerksamBstastungstest d2 und das
Wiener Determinationsgerat hilfreich. Fur eine Ustehung der Sprachentwicklung
eignen sich Teile des psycholinguistischen Entwicgbktestes von Angermaier oder der
Heidelberger Sprachentwicklungstest. In diesem iBerist eine klinische Beurteilung
jedoch entscheidender als das Testergebnis. Nekaer eUberprifung der
Rechenfahigkeit sollten auch Einschrankungen inn{f@otorischen Bereich nicht
aul3er Acht gelassen werden, da sich eine gestéaggh@motorik in einer unleserlichen

Handschrift auswirken kann.

Eine standardisierte Einschatzung der psychisch@wiéklung gelingt mit Hilfe der
Child Behavior Checklist (CBCL), dem Youth Self Rep(YSR), dem Mannheimer
Elterninterview (MEI), dem Angstfragebogen fur Skeni (AFS), der
Einschatzungsskala der Schulverweigerung (ESV), Slecial Anxiety Scale for
Children Revised (SASC-RD) und dem Anstrengungsiéadungs-Test (AVT).

Bei der Auswertung der Lese- und Rechtschreibtestpfehlen SCHULTE-KORNE

et al. [140] zusatzlich zu dem in Abschnitt 2.1 gemten Diskrepanzkriterium von

1,5 Standardabweichungen zwischen den Lese- undt$éceibleistungen und dem
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Intelligenzniveau die Beriicksichtigung eines Regskriteriums. Unter diesem
Regressionskriterium ist zu verstehen, dass bei Bewertung der Lese- und
Rechtschreibtests statistische Tabellen hinzugezogerden, die das erwartete
durchschnittliche Leistungsniveau in Abhangigkednv Intelligenzniveau und vom
Alter angeben. Durch die Einbeziehung des Inteliaggiotienten sollen Verzerrungen
im Randbereich der Verteilung der Lese- und Redbnésioleistungen vermieden

werden.

2.6. Therapie

Eine praventive legastheniespezifische Therapie ngiglich, wenn bestimmte
Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Legasthebiereits im Vorschulalter erkannt
werden. Zur Friherkennung eignet sich das in Abfici2a5 erwahnte Bielefelder
Screening zur Friherkennung von Lese-Rechtschieiisdgkeiten (BISC) im letzten
Kindergartenjahr. Praventive Therapiestrategien d sidie Frihférderung von
Komponenten des Lesens und der Rechtschreibungspibleiweise durch
lautsprachliche und lautlich-visuelle Ubungen, was Training von Fertigkeiten der
Analyse und Synthese von Wodrtern, Reimen, Silbegr dduten. Besonders wirksam
ist die Kombination aus Buchstabentibungen und lbautgen [76, 77, 126, 133].
Bei Vorliegen grof3er Schwierigkeiten der Grapherno+i&im-Zuordnung kénnen diese
durch spezielle, den einzelnen Graphemen entsprdehklandzeichen, Uberwunden
werden [168].Das Training phonologischer Fahigkeiten, bei denvagsallem um die
Analyse und Synthese sprachlicher Einheiten gamktsdas Risiko, eine Legasthenie
zu entwickeln, und verbessert die Lese- und Rebhagafahigkeiten im Schulalter
[9, 132].

Die eigentliche Therapie der Legasthenie setzt sizhsammen aus der
Ubungsbehandlung, der Unterstiitzung bei der psgiebis Bewdltigung von
Auswirkungen der Legasthenie und bei der Entwicglukkompensatorischer
Fertigkeiten sowie der psychotherapeutischen odarmpakologischen Behandlung
eventueller Begleitstérungen [188Partber hinaus ist es wichtig, die Eltern mdglichst
in die Therapie einzubeziehen und in Bezug aufad@xhtliche und schulrechtliche

Hilfen zu beraten.
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Unter der sogenannten Ubungsbehandlung verstehtemarfunktionelle Therapie der
Lese- und Rechtschreibschwachen. Die funktioneherdpie beinhaltet neben dem
Einlben des Lesens und der Rechtschreibung auchVeibesserungkognitiver
Funktionen, die mit diesen Fahigkeitempliziert sind, wie des Gedachtnises, der
Aufmerksamkeit und der Visuo-Motorik. Speziell fidie Verbesserung der
phonologischen und orthographischen Verarbeitung gositive Auswirkungen auf die
Rechtschreibfahigkeit nachgewiesen [139, 142, 18&bei hat sich eine mdglichst
frihzeitig beginnende, ein bis zwei Wochenstundenfassende Einzeltherapie in
Verbindung mit regelmaRigen hauslichen Ubungenbaisonders effektiv erwiesen.
Therapieerfolge stellen sich allerdings relativgsam ein. Wissenschaftlich begrindete
Verfahren beruhen auf sonder- und heilpadagogisceewie lerntheoretischen
Erkenntnissen. Zu den wissenschaftlich begriindéleangsprogrammen zahlen die
lautgetreue Rechtschreibférderung von Reuter-Lielder Kieler Lese- und
Rechtschreibaufbau, das Marburger Rechtschreibtggin das Rechtschreib-
férderprogramm von Kossow, das Rechtschreibtraimorg Scheerer-Neumann und das

strategische Lernen nach Mannhaupt [168, 188].

Erganzend kénnen rechnergesteuerte Lese-Rechtgoingiamme eingesetzt werden.
Diese haben den Vorteil, dass die Legasthenikeawfinerksamer und konzentrierter
arbeiten und eine hohe Leistungsmotivation und hereitschaft an den Tag legen.
Darlber hinaus werden eventuelle motorische Koat@tinsstérungen durch das
Bedienen der Tasten oder des Joysticks verbesBeispiele rechnergestitzter
Trainingsverfahren sind das Stanford Reading Progrd.eesbord, Lesetool,

Leseadventure, Lesememory, Comles und Budenbe8j.[16

Des Weiteren existieren verschiedenste alternaBedandlungsverfahren, die bei
VON SUCHODOLETZ [169] zusammengefasst sind. Dazhdogen ein Training
auditiver und visueller Funktiongnein Training der Hermispharendominanz
beziehungsweise der Hemispharenkoordinaten Training der Zeitverarbeitung und
ein sensomotorisches Trainingm auditiven Bereich besonders verbreitet ist die
Tomatis-Therapie, bei der aufgrund einer angenoremestorung der Ohrfunktion

technisch veranderte Musik mit dem ,Elektroniscl@m” wahrgenommen wird. Die
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Edu-Kinestetik ist ein motorisches Hemispharen-idomtions-Training, das durch
Bewegungsubungen mit Uberschreiten der Mittellirdee Zusammenarbeit der
Gehirnhalften verbessern soll. Eine Uberwindung @&esorientierung durch die
raumliche Darstellung von Auslésewdrtern hat sige Bavis-Therapie zum Ziel

gesetzt. Weitere weniger verbreitete Methoden gl HANDLE-Therapie, die

Kybernetische Methode, die Taktil-Kinasthetischetivele, das Rechtshirnorientierte
Lernen, die Neurofunktionelle Reorganisation nach addvan, das

Automatisierungstraining basaler Funktionen, das urbid-eedback und das
Neurolinguistische Programmieren. Ferner gibt epd@rientierte Methoden wie die
Cranio-Sacral-Therapie oder die Sensorische Intiegistherapie. Fur die meisten
dieser Methoden fehlt jedoch ein spezifischer Warkkeitsnachweis. Gleichwohl kann
die Anwendung alternativer Verfahren dazu fuhreagsddie Legastheniker wieder mit

Lernzuversicht und Freude am Unterricht teilnehfi&3].

Leider existieren keine verbindlichen Richtlinietir fden Forderunterricht und die
Qualifikation der Therapeuten. Oft entwickeln die hefapeuten eigene
Therapiestrategien durch Kombination verschiedehieerapieverfahren. Wenn die
Forderunginnerhalb der Schule und eine ambulante Therapikt Men gewtnschten
Erfolg bringen, die Legasthenie besonders schwender ausgepréagte komorbide
Stérungen vorliegen, kann die Indikation flr e{peil-)stationare Therapie oder die

Unterbringung in speziellen Internaten gestelltdeer.

Der Therapieerfolg ist stark von motivationalen wrdotionalen Einflissen abhangig.
Aus diesem Grund ist es wichtig, die Legastheniker bestarken und auf
Lernfortschritte hinzuweisen. Konzentriertes Lesaéndl erleichtert durch das Abdecken
von Textzeilen oder durch den Einsatz einer stahffgn Leselupe. Empfehlenswert ist
es, Entspannungs- und Konzentrationstubungen inThexapie einzubezieheruch

bedirfen lese-rechtschreibschwache Kinder bei dgerfigung der Hausaufgaben oft
einer elterlichen Aufsicht. Bei den Hausaufgabeliteso die Eltern auf regelmalige

Pausen achten, damit die Konzentrationsfahigkbdltan bleibt.
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Eine spezifische Pharmakotherapie der Legasthei@icht moglich. Zwar ist das
Nootropikum Pirazetam, das in Studien eine Verlbresgse der Lesefllissigkeit
erbrachte, bei nicht intellektuell retardierten #é&mn und schwerwiegender
Symptomatik zur Therapie zugelassen; es ist jedouBtritten und spielt aufgrund

fehlender systematischer Praxiserfahrungen imddhen Alltag keine Rolle [190].

Da die Legasthenie nicht als Ausdruck eines orgamdgenen Stdrungszustandes
angesehen wird, ist sie nach der Rechtsprechund@dedessozialgerichtes nicht als
Krankheit anerkannt. Demzufolge gehort es grundlshtaicht zur Leistungspflicht der
Krankenkassen, fur eine Therapie aufzukommen. Aesedh Grund muss, solange der
Anspruch auf eine staatliche Foérderung nicht driigt, die Therapie der Legasthenie
meist selbst finanziert werden. Diagnostische Mafirem zum Nachweis einer

Legasthenie werden dagegen von den Krankenkassendibmen.

2.7. Rechtliche Grundlagen
2.7.1. Staatliche Unterstiitzung

Wenn die Legasthenie zu einer seelischen Behindegefihrt hat oder eine seelische
Behinderung droht und schulische Férderungsangebomireichend sind, besteht
Anspruch auf Eingliederungshilfe. Die Fachgesebdch fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie  und Psychotherapie definiert deelische Behinderung
folgendermal3en: ,Die seelische Behinderung odehatrde seelische Behinderung ist
eine durch intensive, auch langerfristige ambulatdistationare und/oder stationére
medizinische, insbesondere kinder- und jugendpaycdéthe Behandlung nicht
vollstandig behebbare Beeintrachtigung des seeliscBefindens, der familiaren,
sozialen, vorschulischen, schulischen und berwdhclntegration. [...] Infolge einer
seelischen Erkrankung drohen oder bleiben Beeimigimgen der altersadaquaten
sozialen Beziehungs- und Orientierungsfahigkeit .bzger begabungsadaquaten
Leistungsfahigkeit in einem Ausmald bestehen, dassTdilnahme am Leben der
Gesellschaft wesentlich bedroht oder beeintracidigt[161]

Derzeit ist die Eingliederungshilfe fir seelischhimglerte Kinder und Jugendliche in
8 35a Sozialgesetzbuch (SGB) - Achtes Buch (Vlliperegelt, der 1993 in das
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SGB VIl eingefugt wurde. Zuvor und Gbergangswédisezum 31.12.1994 galt fur die
Eingliederungshilfe § 39 des Bundessozialhilfegeesse{BSHG). Allerdings bestand fur
die Bundeslander die Moglichkeit, die UbergangsfaisszuschlieRen oder eine andere
Frist vorzusehen. 8 35a SGB VIl hat folgenden ot

§ 35a SGB VIl Eingliederungshilfe fiir seelisch belmderte Kinder und Jugendliche
(1) Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf iédgrungshilfe, wenn

1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrsclobikdiit Ianger als sechs Monate von dem fur ihr

Lebensalter typischen Zustand abweicht, und

2. daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellsdwintrachtigt ist oder eine solche

Beeintrachtigung zu erwarten ist.
Von einer seelischen Behinderung bedroht im Sinesed Buches sind Kinder oder Jugendliche, bei
denen eine Beeintrachtigung ihrer Teilhabe am Lebeler Gesellschaft nach fachlicher Erkenntnis mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. § 27 Abgilt entsprechend.
(1a) Hinsichtlich der Abweichung der seelischenubéeit nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 hat der Trager
der offentlichen Jugendhilfe die Stellungnahme

1. eines Arztes fir Kinder- und Jugendpsychiatné 4psychotherapie,

2. eines Kinder- und Jugendpsychotherapeuten oder

3. eines Arztes oder eines psychologischen Psyeftagibuten, der tiber besondere Erfahrungen auf

dem Gebiet seelischer Stérungen bei Kinder undnillghen verfugt,
einzuholen. Die Stellungnahme ist auf der Grundieeinternationalen Klassifikation der Krankheiten
in der vom Deutschen Institut fir medizinische Dmlamtation und Information herausgegebenen
deutschen Fassung zu erstellen. Dabei ist auchildgen, ob die Abweichung Krankheitswert hat oder
auf einer Krankheit beruht. Die Hilfe soll nichtrvder Person oder dem Dienst oder der Einrichtdeg,
die Person angehort, die die Stellungnahme abgjibtacht werden.
(2) Die Hilfe wird nach dem Bedarf im Einzelfall

1. in ambulanter Form,

2. in Tageseinrichtungen fur Kinder oder in andeeglistationédren Einrichtungen,

3. durch geeignete Pflegepersonen und

4. in Einrichtungen tber Tag und Nacht sowie sgestiWohnformen geleistet.
(3) Aufgabe und Ziel der Hilfe, die Bestimmung dReysonenkreises sowie die Art der Leistungen
richten sich nach § 53 Abs. 3 und 4 Satz 1, deb48%6 und 57 des Zwdlften Buches, soweit diese
Bestimmungen auch auf seelisch behinderte odeeiat solchen Behinderung bedrohte Personen
Anwendung finden.
(4) Ist gleichzeitig Hilfe zur Erziehung zu leisteso sollen Einrichtungen, Dienste und Personen in
Anspruch genommen werden, die geeignet sind, sodielAufgaben der Eingliederungshilfe zu erfillen
als auch den erzieherischen Bedarf zu decken.Igitpidagogische Malinahmen fiir Kinder, die noch

nicht im schulpflichtigen Alter sind, in Tagesetfriungen fur Kinder zu gewahren und lasst der
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Hilfebedarf es zu, so sollen Einrichtungen in Anghr genommen werden, in denen behinderte und nicht

behinderte Kinder gemeinsam betreut werden.

Zur Regelung der Art und des Umfangs der Eingliedgshilfe im Einzelfall ist in
8 36 SGB VIl die Beratung des Personensorgebagteht und des Kindes oder

Jugendlichen und die Erstellung eines Hilfeplang&sehen:

§ 36 SGB VIl Mitwirkung, Hilfeplan (Auszug)

(1) Der Personensorgeberechtigte und das Kind @etedugendliche sind vor der Entscheidung tber die

Inanspruchnahme einer Hilfe und vor einer notweswlidnderung von Art und Umfang der Hilfe zu
beraten und auf die méglichen Folgen fir die Entvicg des Kindes oder des Jugendlichen
hinzuweisen. [...]st Hilfe auBerhalb der eigenen Familie erfordérli®o sind die in Satz 1 genannten
Personen bei dé&kuswabhl delEinrichtung oder der Pflegestelle zu beteiligent D&ahl und den

Wiunschen ist zu entsprechen, sofern sie nicht miethaltnisméaRigen Mehrkosten verbunden sind. [...]
(2) Die Entscheidung Uber die im Einzelfall angg#eHilfeart soll, wenn Hilfe voraussichtlich fur

l&angere Zeit zu leisten ist, im Zusammenwirken raed Fachkréafte getroffen werden. Als Grundlage fur
die Ausgestaltung der Hilfe sollen sie zusammend@ih Personensorgeberechtigten und dem Kind oder
dem Jugendlichen einen Hilfeplan aufstellen, deststellungen tGber den Bedarf, die zu gewahrende Art
der Hilfe sowie die notwendigen Leistungen entlgiéi;sollen regelmaRig prufen, ob die gewahlte
Hilfeart weiterhin geeignet und notwendig ist. Wemdei der Durchfiihrung der Hilfe andere Personen,
Dienste oder Einrichtungen tatig, so sind sie atbeen Mitarbeiter an der Aufstellung des Hilfeplansl
seiner Uberpriifung zu beteiligen. Erscheinen Mafwahder beruflichen Eingliederung erforderlich, so
sollen auch die fir die Eingliederung zustandigesiléh beteiligt werden.

(3) Erscheinen Hilfen nach § 35a erforderlich, slbtsei der Aufstellung und Anderung des Hilfeplans
sowie bei der Durchfiihrung der Hilfe die Persomr, €ine Stellungnahme nach § 35a Abs. 1a abgegeben

hat, beteiligt werden.

Gemall 8§ 35a Abs. 3 SGB VIII richten sich Aufgabed udiel der Hilfe, die
Bestimmung des Personenkreises sowie die Art dastumglen nach sonstigen
Vorschriften des SGB XII, insbesondere 8§ 53 Absn@ § 54

8 53 SGB XIlI Leistungsberechtigte und AufgaberfAuszug)

(3) Besondere Aufgabe der Eingliederung ist @& drohende Behinderung zu verhiten oder eine

Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oderilziern und die behinderten Menschen in die
Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehdort insbesomdden behinderten Menschen die Teilnahme am

Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder laichtern, ihnen die Ausiibung eines angemessenen
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Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeitmdglichen oder sie so weit wie mdglich

unabhéngig von Pflege zu machen.

§ 54 SGB Xll Leistungen der Eingliederungshilfe(Auszug)

(1) Leistungen der Eingliederungshilfe sind [n§lbesondere

1. Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung, smtdere im Rahmen der allgemeinen
Schulpflicht und zum Besuch weiterfiihrender SchelieischlieRlich der Vorbereitung hierzu; die
Bestimmungen tber die Ermoéglichung der Schulbildimmgkahmen der allgemeinen Schulpflicht
bleiben unberuhrt,
2. Hilfe zur schulischen Ausbildung fir einen angssenen Beruf einschliel3lich des Besuchs einer
Hochschule,
3. Hilfe zur Ausbildung fir eine sonstige angemassEatigkeit,
4. Hilfe in vergleichbaren sonstigen Beschaftigsggen nach § 56,
5. nachgehende Hilfe zur Sicherung der Wirksandeitarztlichen und arztlich verordneten
Leistungen und zur Sicherung der Teilhabe der loeliten Menschen am Arbeitsleben.
Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation and Teilhabe am Arbeitsleben entsprechen jeweils
den Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen keawersicherung oder der Bundesagentur fur Arbeit.
(2) Erhalten behinderte oder von einer Behindehgdyohte Menschen in einer stationaren Einrichtung
Leistungen der Eingliederungshilfe, kdnnen ihnearadren Angehdérigen zum gegenseitigen Besuch

Beihilfen geleistet werden, soweit es im Einzel&forderlich ist.

Ferner kann Hilfe zur Erziehung gemal § 27 SGB Ntitwendig seinDiese bietet im
Ubrigen den Vorteil, dass fiir die HilfegewahrungnkeBeeintrachtigungen im Sinne

einer (drohenden) seelischen Behinderung voraustjeserden:

§ 27 SGB VIII Hilfe zur Erziehung (Auszug)
(1) Ein Personensorgeberechtigter hat bei der Rinng eines Kindes oder Jugendlichen Anspruch auf

Hilfe (Hilfe zu Erziehung), wenn eine dem Wohl déades oder des Jugendlichen entsprechende
Erziehung nicht gewahrleistet ist und die Hilfe $igéine Entwicklung geeignet und notwendig ist.

(2) Hilfe zur Erziehung wird insbesondere nach Malitgder 88 28 bis 35 gewalhAtt und Umfang der
Hilfe richten sich nach dem erzieherischen BedarEinzelfall; dabei soll das engere soziale Umiidd
Kindes oder des Jugendlichen einbezogen werderHilieist in der Regel im Inland zu erbringen; sie
darf nur dann im Ausland erbracht werden, wenn déeh Mal3gabe der Hilfeplanung zur Erreichung des
Hilfezieles im Einzelfall erforderlich ist.

(2a) Ist eine Erziehung des Kindes oder JugendiichiBerhalb des Elternhauses erforderlich, solgntfa
der Anspruch auf Hilfe zur Erziehung nicht dadumdass eine andere unterhaltspflichtige Persontberei

ist, diese Aufgabe zu libernehmen; die GewahrundHiié@ zur Erziehung setzt in diesem Fall voraus,
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dass diese Person bereit und geeignet ist, deebdifarf in Zusammenarbeit mit dem Trager der
offentlichen Jugendhilfe nach MaRgabe der §8 363#wli decken.

(3) Hilfe zur Erziehung umfasst insbesondere di@wung padagogischer und damit verbundener
therapeutischer Leistungen. Sie soll bei Bedarfbfldangs- und BeschéftigungsmalRnahmen im Sinne
des § 13 Abs. 2 einschliel3en.

Nach Erreichen der Volljahrigkeit kann Anspruch &liffe fir junge Volljahrige nach
§ 41 SGB VIl bestehen:

§ 41 SGB VIII Hilfe fur junge Volljahrige, Nachbetr euung (Auszug)

(1) Einem jungen Volljahrigen soll Hilfe fur die Bénlichkeitsentwicklung und zu einer
eigenverantwortlichen Lebensfiihrung gewahrt werdemmn und solange die Hilfe aufgrund der
individuellen Situation des jungen Menschen notvigigt. Die Hilfe wird in der Regel nur bis zur
Vollendung des 21. Lebensjahres gewahrt; in begri@mdEinzelfallen soll sie fir einen begrenzten
Zeitraum dartber hinaus fortgesetzt werden.

(2) Fur die Ausgestaltung der Hilfe gelten 8 27 Absind 4 sowie die §§ 28 bis 30, 33 bis 36, 394Md
entsprechend mit der Maf3gabe, dass an die StallPelsonensorgeberechtigten oder des Kindes oder
des Jugendlichen der junge Volljéahrige tritt.

(3) Der junge Volljahrige soll auch nach Beendigdeg Hilfe bei der Verselbststandigung im

notwendigen Umfang beraten und unterstitzt werden.

Uber die Gewahrung der Hilfen entscheidet dasofwtliJugendamt.

2.7.2. Schulrecht und Nachteilsausgleich

Empfehlungen zum schulischen Umgang mit der Legasthliefert der Beschluss der
Kultusministerkonferenz ,Grundsatze zur Forderurmg \Schilerinnen und Schilern
mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen und Rebhedoen oder im Rechnen® vom
04.12.2003 in der Fassung vom 15.11.2007. Darid sicht nur ein individueller
Forderunterricht bis zum Ende der JahrgangsstufeiriD eine spezielle Ausbildung
insbesondere der Lehrer an Grundschulen vorgeseatwerern auch eine intensive
Zusammenarbeit zwischen Schule und Elternhaus Edégn sollen Hinweise auf die
jeweils angewandte Lese- und Rechtschreibmethquiziedle Lehr- und Lernmittel,
hausliche Unterstiitzungsmadglichkeiten, geeignetedfinaterialien, Motivationshilfen

und Leistungsanforderungen erhalten.
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Bei einer nachgewiesenen Legasthenie ist es md@gliemen schulischen
Nachteilsausgleich gemald den jeweiligen Legastkdagsen der Bundesléander zu
beantragen. Der Nachteilsausgleich beinhaltet itgefheinen einen Verzicht auf die
Leistungserhebung fur Lese- und Rechtschreibkess#nieinen Zeitzuschlag von bis zu
50 Prozent bei schriftichen Arbeiten, einen Venricauf die Benotung der
Rechtschreibung bei allen schriftlichen Arbeiteie, Bewertung mundlicher Leistungen
als 50 Prozent der Gesamtnote und die Moglichkes dniindlichen Abfragens
beziehungsweise des Vorlesens von Aufgaben. Vemalvegen des verlangsamten
Lesetempos profitieren die Legastheniker von eingsitzuschlag. Hinzu kommen
spezielle Versetzungsvorschriften. So darf die kdgnie nicht der Grund fur eine
Nichtversetzung oder eine Ablehnung des Ubergangsirie weiterfilhrende Schule
sein. Der Nachteilsausgleich ist jedoch oft nur fisn Ende der Jahrgangsstufe 10

vorgesehen und wird lediglich in Einzelfallen dagtibhinaus gewahrt.

Prinzipiell besteht auch im Studium oder bei Beabfchlissen der Anspruch auf einen
Nachteilsausgleich, beispielsweise in Form einenr&bzeitverlangerung. Uber die
Gewahrung des Nachteilsausgleiches entscheideteweiljgen Fall das zusténdige
Prufungsamt.

Das Recht auf die Gewahrung eines Nachteilsaudglgiclasst sich, wie
LANGENFELD [79] in einer rechtsgutachterlichen 8tagnahme darlegt, mit Artikeln
des Grundgesetzes (GG) belegen. Die Legasthenasidehinderung im Sinne von
Artikel 3 Abs. 3 Satz 2 GG (,Niemand darf wegennsei Behinderung benachteiligt
werden.”) zu sehen. Artikel 3 Abs. 1 ( ,Alle Mensthsind vor dem Gesetz gleich.”)
und Abs. 3 Satz 2 GG in Verbindung mit Artikel 1BA 1 Satz 1 GG (,,Alle Deutschen
haben das Recht, Beruf, Arbeitsplatz und Ausbildstigte frei zu wahlen.”) begriinden
den Nachteilsausgleich mit dem Recht auf Chanceangieit im Prifungsverfahren.
Weiterhin kann der Anspruch auf einen Nachteilskicgly auch aus Artikel 2
Abs. 1 GG (,Jeder hat das Recht auf die freie Hutig seiner Personlichkeit, soweit er
nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegerverfassungsmaélfige Ordnung oder

das Sittengesetz verstof3t.) hergeleitet werden.
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3. Kasuistik

3.1. A.E.

3.1.1. Familienanamnese

A.E. wird 1977 geboren. Er hat vier Schwestern ¢geb 1970, 1975, 1980, 1983) und
einen Bruder (geboren 1981). Der Bruder (vgl. Alngitt3.4) und die jingste Schwester

sind ebenfalls von der Legasthenie betroffen.

Auch der Vater (Professor der Medizin), der Brudkys Vaters, der Grol3vater
vaterlicherseits (Doktor der Agrarwissenschaftemdl der Urgrof3vater vaterlicherseits
sind beziehungsweise waren Legastheniker. Ilhnemn aljemeinsam ist eine
Uberdurchschnittliche Begabung, vor allem im mathisoh-naturwissenschaftlichen

Bereich.

Dass der Vater heute eine Professur innehat, vkrdanauch seinen Eltern, die aus
eigener Erfahrung Verstandnis fir ihn hatten. Dulgle starke Unterstlitzung war es
ihm madglich, das Abitur abzulegen. Zu seiner Solitilgab es noch keine medizinische
Erklarung fur die Schulprobleme. Erst nachdem bgien Kindern die selben Probleme
auftreten, wird ihm bewusst, dass die Legasthenih dJrsache fir seine eigenen
Schwierigkeiten war. Daraufhin beginnt er, sich seisschaftlich mit dem Thema
Legasthenie zu beschaftigen. Die Erkenntnis Ubeetigche Ursachen der Legasthenie,
die in seiner Familie wohl einem autosomal-domiaanErbgang folgt, gewinnt er
jedoch erst im Laufe der Jahr®@eine Erfahrungen als Legastheniker beschreibt er
folgendermal3en: ,Wer offentlich zugibt, von Mathein&eine Ahnung zu haben, stof3t
Uberall auf Verstandnis, wer dagegen zugibt, nidtitig schreiben zu kénnen, wird
sofort als dumm abgestempelt.”

Da noch zwei Geschwister von A.E. Legastheniked, diir alle drei Kinder jahrlich ein

erneuter Kampf um die finanzielle Forderung deseftlialtes im Internat notig ist und
die Kinder Uberdies einer verstarkten Zuwendungilded, befinden sich die Eltern
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manchmal am Rande ihrer Belastbarkeit. Trotz al@mgagieren sie sich sehr in der
regionalen Selbsthilfegruppe und unterstiitzen anldetroffene Familien im Kampf mit
Schulen und Behoérden. Die eigenen Erfahrungen.eswidere die Legasthenie des
Vaters, geben den Eltern die Kraft, alles fir esnf@lgreiche Ausbildung ihrer Kinder
zu tun. Der Vater dient als Vorbild, da er es tretheblicher Legasthenieprobleme
geschafft hat, in einem nicht unbedingt sprachgdbnen Fach, der Medizin,

erfolgreich zu sein.

3.1.2. Kindliche Entwicklung

Bereits vor der Geburt treten bei A.E. Herzrhythgtéiingen in Form einer

Vorhoftachykardie mit AV-Block auf, die eine statdre Behandlung im Anschluss an
die Geburt erfordern. Nach der Entlassung besteimt 8chreiverbot, um
Tachykardieanfalle zu verhindern. Im Alter von @méahr hat sich der Herzrhythmus

normalisiert. Ansonsten verlauft die frihkindlicBatwicklung unauffallig.

Mit drei Jahren besucht er den Kindergarten. Imbised 980 zieht die Familie aus
beruflichen Grinden fur ein Jahr nach GroRRbritamnfeE. lernt die englische Sprache
schnell und sucht von sich aus Kontakt zu englisd¢fiadern. Im Januar 1982 kehrt die
Familie nach Deutschland zurlick und lasst sich ayeBn nieder. Dort besucht A.E.

wieder einen Kindergarten.

3.1.3._Schulzeit

3.1.3.1._Grundschule

Im Herbst 1983 wird A.E. altersgerecht in die Grsettlle eingeschult. Bereits von
Anfang an gibt es Probleme im Fach Deutsch. Er gehselt Buchstaben und hat
Schwierigkeiten beim Lesen und mit der Rechtschirggb Die anderen Facher meistert

er zunéchst gut.
Die Grundschullehrer erkennen seine Legasthenibt.nl@en besorgten Eltern wird

erzahlt, dass sich die Rechtschreibschwache schbangwerde. Seine Lehrerin der

3. und 4. Klasse sieht die Ursache der Rechtsdultiche in mangelndem
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Ubungswillen. Gleichzeitig mit der Zunahme der dislmhen Probleme verschlechtern
sich auch sein Verhalten und Betragen im Unterricht

Aufgrund des Unverstandnisses der Lehrerin deraupitbchulklasse (1987/1988) stellt
sich bei A.E. ein allgemeiner Schulfrust ein mitdtengsabfall in allen Facherkr
erhalt keine Gymnasialempfehlung. Die Aufnahmeprgfam Gymnasium scheitert an
seiner Deutschnote. Als er die 5. Hauptschulklasse zweiten Mal absolviert, trifft er
auf einen neuen Klassenlehrer, der fir seine $waterstéandnis hat und es schafft,
ihn wieder fur die Schule zu motivieren. Eine Naetembesserung in allen Fachern
ermoglicht den Wechsel auf das Gymnasium.
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Abb. 10: Bewertung einer Schularbeit mit zusatzlichem Nateng aufgrund
zahlreicher Rechtschreibfehler

3.1.3.2._Gymnasium
Im Herbst 1989 wechselt A.E. auf das GymnasiunhdEikeine Schwierigkeiten in den

naturwissenschaftlichen Fachern. Der Deutschlehessteht es, ihn zu motivieren,
indem er Rechtschreibfehler nicht benotet und diéglMhkeit bietet, schlechte

schriftliche Leistungen mundlich auszugleichen.
Als Fremdsprachen lernt A.E. ab der KlassenstuEa@isch und ab der Klassenstufe 7

Franzosisch. Vor allem mit der Rechtschreibungeati&@prachen hat A.E. zu kAmpfen.
Mitte der 8. Klasse (1992/1993) steht er in Frasobsauf ,mangelhaft* (Note 5), in
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Englisch auf ,ausreichend” (Note 4). Zu diesertZ&ti bereits ein Wechsel in eine auf
die Legasthenie spezialisierte Einrichtung ins Augefasst. Nur eine grol3e
Unterstitzung durch die Eltern, wie die Korrektar ddausaufgaben und Hilfe beim

Lernen, erméglichen es A.E., das jeweilige Klasgdmes Gymnasiums zu erreichen.

Eine kinder- und jugendpsychiatrische Untersuchurestatigt, dass A.E. ,ein
intelligenter und zielstrebiger Junge [ist], dessemritere Entwicklung ernsthaft
gefahrdet ist, wenn ihm bei seinen spezifischenakggenieproblemen nicht geholfen
wird“. Eine entsprechende heilpadagogische Behagdist nur in einem speziellen
Internat moglich. Die Jugenddorf-Christophorusse{@JD) erscheint am geeignetsten,

da die bisherige Sprachenfolge beibehalten werdan.k

3.1.3.3. Jugenddorf-Christophorusschule

Im Rahmen einer Kontaktwoche lernt A.E. das Legastdrentrum der Jugenddorf-
Christophorusschule kennen. Die Jugenddorf-Chrimingsschule setzt sich aus drei
Teilen zusammen: Schule mit Realschule und Gymnaaiu der 5. Klasse, Internat mit
einer altersgestaffelt abnehmenden sozialpadadgwmsBetreuung und Freizeitbereich
sowie Legastheniezentrum mit ambulanten therapdeis Mallnahmen und
regelmafiigen Behandlungseinheiten nach individeeBedarf. Der Schulpsychologe
stuft ihn als fir die Schule geeignet ein, da drigulen Bereich passe, den die Schule

fur sich abgesteckt habe, und ein Gewinn fur diezobildende Klasse sei.

Im September 1993 erfolgt die Einschulung in die Kdasse der Jugenddorf-
Christophorusschule. Ein erneutes kinder- und jdgsychiatrisches Gutachten am
Ende des ersten Schulhalbjahres bestétigt, dasschidische Integration geglickt ist.
In Hessen hat A.E. den Vorteil, dass die mundlichistung gleichwertig ist oder sogar
starker bericksichtigt wird als die schriftlichephingegen in Bayern die mundliche
Leistung nur 25 Prozent zur Gesamtnote beitragis iirkt sich in einer Verbesserung
des Leistungsdurchschnittes um eine Note aus. DeeveBungen bewegen sich
zwischen ,sehr gut* (Note 1) in Mathematik unkde@ie und ,befriedigend” (Note 3)
in Deutsch.
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Obwohl ab der 11. Klasse (1995/1996) keine Pfliehdnstaltungen fiir Legastheniker
mehr auf dem Stundenplan stehen, nutzt A.E. die ligfidgeit, an freiwilligen
Betreuungsveranstaltungen und am NachhilfeuntériictiDeutsch teilzunehmen. Die
gute schulische Integration und die Anerkennuntgssider Mitschiler zeigt sich auch
daran, dass A.E. in den Vorstand der Schilermitatang gewahlt wird, zwei
Schulern der 8. Klasse Nachhilfeunterricht in Pkysnd Mathematik gibt und als

Mentor fur einen Schiler der 6. Klasse fungiert.

Ab der 12. Klasse (1996/1997) wohnt A.E. in einextréuten Wohngruppe im
Jugenddorf, denn das Internat sieht verschiedertieel®mgsstufen vor, die auf eine
zunehmende Selbststéandigkeit der Schiler hinarbeidon einem gemeinsam
zubereiteten Frihstick abgesehen, werden die Mtriageiterhin im Internatsbereich

eingenommen.

Im Juni 1998 legt A.E. das Abitur mit einem Noteradhschnitt von 2,4 ab. Der
Durchschnitt beinhaltet einen NachteilsausgleicitidiAnhebung um 0,2 Notenpunkte
aufgrund der Legasthenie. Diese Beriicksichtigung Lalgasthenie ist nur in einer
anerkannten Therapieeinrichtung mdoglich. Der Erfidg Therapieeinrichtung spiegelt
sich auch im Fach Deutsch wieder, das er mit 100Mmdglichen Punkten abschliel3t.
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Abb. 11: Verlauf der Schulnoten von A.E.

3.1.4. Entwicklung nach Abschluss der Schule

Bereits wahrend der Schulzeit hat A.E. das Zieysi¥) Mathematik oder Zahnmedizin
zu studieren. Aus diesem Grund nimmt er
Universitatszahnklinik an. Wahrend der Arbeit im "éeferchirurgie entscheidet sich
schlielich fur das Studium der Humanmedizin. ksdm Fach vergibt die Zentralstelle
fur die Vergabe von Studienplatzen (ZVS) die Stodiatze und es gilt ein Numerus
clausus. Die zweifache Wiederholung der 5. Schefidavird aufgrund der Legasthenie
als ,krankheitsbedingt“ anerkannt; ihm werden dadderAusgleich vier Wartesemester
angerechnet. Zwei weitere Wartesemester rechnetdienZVS fur den einjahrigen
Zivildienst an. Da sich A.E. zusatzlich bewusst f&inen der weniger begehrten
Studienorte bewirbt, erhalt er schlieBlich die 2Zslang fir das Studium der

Humanmedizin zum Wintersemester 1999/2000.

Die Auswirkungen der Legasthenie bleiben wahrend 8&udiums bestehen. A.E.

bendtigt langere Zeit zum Lernen. In schriftlicherifungen sind seine Leistungen
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regelmafig schwacher als in mundlichen Prufungem.iHin durch seine langsamere
Lesegeschwindigkeit die Multiple-Choice-Fragen iien komplexen Fragestellungen
besondere Schwierigkeiten bereiten, beantragt er &as Physikum eine
Schreibzeitverlangerung als Nachteilsausgleich.s®iavird ihm erst nach einem

gerichtlichen Beschluss gewahrt, der die Legaséhalsi Behinderung anerkennt.

Nach dem Staatsexamen, das A.E. ein Semester @eReahelstudienzeit besteht,

arbeitet er als Assistenzarzt in der Chirurgie.

3.1.5. Diagnosestellung

Die Legasthenie zeigt sich bei A.E. unmittelbar mader Einschulung in die
1. Grundschulklasse (1983/1984) im Fach Deutscine BEnanifeste umschriebene
Lese-Rechtschreibstorung liegt ab der 3. Klasse85/1986) vor, wobei eine
legasthenietypische Diskrepanz zwischen einer wipendchnittlichen Grundintelligenz

und der Rechtschreibleistung auffallt.

In der 7. Klasse (1991/1992) stellt sich A.E. im Hénder- und Jugendpsychiatrie vor.
Dort werden aufer dem HAWIK-Revisionstest als dusfische Untertests und zur
weiteren Verlaufsdiagnose das Belastungsprogrammi&emer Determinationsgerat,
der Benton-Test, die deutsche Version des Depmes$icagebogens nach Kovacs und
ein Satzerganzungstest durchgefihrt. Zusatzliclueveseine Schularbeiten analysiert.
Im HAWIK-Revisionstest erzielt A.E. ein Uberdurchsadtliches Ergebnis mit einem
Gesamtintelligenzquotienten von 114, bestehenceeugsn Handlungs-1Q von 122 und
einem Verbal-1Q von 104. Die Untertestergebnisgeleen einen Funktionsausfall im
Hinblick auf Merkfahigkeit und Gedachtnisleistungrch visuelle Konfigurationen,
Schwierigkeiten bei der seriativen Einpragung vgmBolen, jedoch keine Ausfélle im
phonematischen Bereich. In wiederholten arztlicBé&gllungnahmen diagnostiziert der
Kinder- und Jugendpsychiater eine umschriebene -Reshtschreibstérung nach
ICD-10 F 81.0, die sowohl grundlegende visuellekbminationsschwierigkeiten und
Merkfahigkeitsschwachen bei  akustischen  Differemigsleistungen  unter

Belastungsbedingungen als auch eine tUberdurchdudiat Intelligenz beinhaltet. Nur
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dank einer sehr guten auditiven Gestaltauffassuatg IA.E. die Legasthenie wahrend

der Grundschulzeit teilweise kompensieren kénnen.

Die familiare Haufung der Legasthenie lasst aué ejenetische Disposition schliel3en.
Gerade die genetisch bedingten Formen der Legastkénnen kaum geheilt werden.
Eine adaquate Therapie bietet jedoch die Chanceemd deutliche Besserung,
insbesondere wenn die Therapie frih einsetzt. B&. &ntwickelt sich wegen der
spaten Diagnosestellung und eines entsprechenednsphtrapiebeginns eine seelische
Behinderung in Form einer Depression mit der Gefdes Umschlages in ein
aggressives Verhalten.

3.1.6. Foérderung und Therapie

Da bei A.E. die Legasthenie nicht frihzeitig erkdamnrd, erfolgt zunachst keine
gezielte Behandlung. Auf Initiative der Eltern dthér wahrend der 4. und 5. Klasse
privaten Forderunterricht durch den Lehrer einerraSipheilschule, der zwei
Wochenstunden Nachhilfeunterricht in Deutsch untfd3®ser Unterricht kann jedoch

die von der Schule versaumte therapeutische Fardaricht ersetzen.

Wahrend der Schulzeit am Gymnasium nimmt A.E. j&wveivei mal wochentlich
Nachhilfe in den Fremdsprachen Englisch und Frasebs Da zusatzlich eine
Vorbereitung auf den Nachhilfeunterricht erfordgilist, verbleibt nur noch wenig Zeit
fur private Interessen. Als diese Nachhilfe nichthmausreicht und kein geeigneter
Legasthenietherapeut mit ausreichenden KenntniseenGymnasialfacher fir eine
ambulante Therapie zu finden ist, entschliel3t siehFamilie zu einer Behandlung in
einem spezialisierten Therapiezentrum, der Jugeh@oistophorusschule, die er ab
dem Schuljahr 1993/1994 besucht.

Die Jugenddorf-Christophorusschule bietet eine Igaitiche Therapie im Rahmen
eines speziellen padagogischen Programmes. Diessshaliet Ubungen fir
Legastheniker sowie eine Beeinflussung der Motatét, Sprache, des visuellen Kanals
und der Entspannung. Als Ziel gilt die Vermeidumgee Chronifizierung der seelischen

Behinderung, wofur die optimale schulische IntagratVoraussetzung ist. Der
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Schulbesuch  erfolgt in gemischten Klassen aus Iltkgakern und
Nicht-Legasthenikern.

Da die Eltern selbst nicht in der Lage sind, derst€oaufwand fur die Unterbringung
im Legastheniezentrum zu tragen, wird 1993 ein @gt@uf Eingliederungshilfe geman
8 39 BSHG bei der Sozialverwaltung des Landratssugéstellt. Fir die Beurteilung
sind ein kinder-und jugendpsychiatrisches Gutagh®ellungnahmen der Schule und
der Eltern und die Schulzeugnisse der letzten zdadire erforderlich. Laut der
Stellungnahme des Gymnasiums zeigen sich im FaalksBle Fluchtigkeitsfehler in der
Rechtschreibung, fehlende Wortendungen, viele Reg&bRe in Aufsatzen und eine
haufige Verwendung umgangssprachlicher Worter, &bere Lesestorung. A.E. wird
als einer der schwéchsten Schiler in der Themealgesy beschrieben. Den
Unterrichtsstoff verstehe er jedoch. In den Frematdpen manifestiere sich die
Lese-Rechtschreibstérung besonders bei Diktatea.\eiteren wiirden Probleme bei
Transferleistungen  und  Textumformungen  bestehen, hingegen reine

Grammatikregeln gut bewaltigt wirden. In den Uhbmigeachern werden eine reine
Rechtschreibschwache und Schwierigkeiten bei Tesles$tungen gesehen. Eine
weitere Beschulung wird als moéglich und das Abdigrtheoretisch erreichbar erachtet.

Trotz der durch den Kinder- und Jugendpsychiatestgéstellten seelischen
Behinderung lehnt das Landratsamt die stationargliederungshilfe ab. Erst nach
einem vom Verwaltungsgericht in Auftrag gegebenenaGhten des Landesarztes fur
geistig und seelisch behinderte Kinder und Jugehd]i der ebenfalls eine seelische
Behinderung feststellt und die stationdre Theragefurwortet, wird die
Eingliederungshilfe zunachst fir drei Monate genighmEine Weiterbewilligung
erfolgt jeweils erst nach mehreren Gutachten undicBtsentscheiden. Fir die
hessischen Schiler dagegen ist der Zugang einfacl®m zustandigen
Landeswohlfahrtsverband reicht ein Gutachten ded&i- und Jugendpsychiatrie fur

die Bewilligung der Forderung aus.

Nach Ubergang der Zustandigkeit fur die Eingliedeshilfe an das Jugendamt am
01.01.1995 findet ein Hilfeplangesprach im Intersaatt, bei dem Vertreter des
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Jugendamtes, der Internatsleiter und der LeitetLdgastheniezentrums anwesend sind.
Als Ziele werden das Abitur, die Entwicklung eirsmizialen Kompetenz, das Erlernen
eines  lebenspraktischen Umganges mit der  Legasthenisinnvolle
Freizeitgestaltungsmaoglichkeiten und eine Stalilisig und Weiterentwicklung der
Personlichkeit festgesetzt. Um einer drohenden issbéein Behinderung
entgegenzuwirken, seien eine Behandlung in statorféorm im Legastheniezentrum
und die Gewdahrung von Eingliederungshilfe notwendiuRerdem wird eine
Uberprifung der Notwendigkeit der MaRnahme in mhsichen Abstanden festgelegt.

Im Anschluss an das Gespréach erfolgt eine Weitesiheang der Eingliederungshilfe.

Anfang des Jahres 1996 findet ein erneutes Hilfgmaprach statt. Das Jugendamt
lehnt die Weiterbewilligung der Eingliederungshifie& den nun volljahrigen A.E. ab
mit der Begriindung, dass nach dreijdhriger vollst@irer Legasthenietherapie keine
weiteren Therapieerfolge zu erwarten seien und ejpp®y/chotherapeutische
Begleittherapie auch ambulant erfolgen kénne. Desphuch auf einen weiterfihrenden
Schulabschluss kénne unter dem Gesichtspunkt ehegli&lerung nicht ohne weiteres
bejaht werden. Da A.E. nun volljahrig ist, fordeds Jugendamt ein Gutachten des
Landesarztes fur geistig und seelisch behindertgaghisene an. Dieser halt einen
Verbleib in der Jugenddorf-Christophorusschuleéiforderlich, ,da bei Abbruch eine
wesentliche seelische Behinderung droht“. Die dndleeBehinderung sei nicht, wie das
Jugendamt meine, aufgrund einer Uberzogenen Leséumwartung der Eltern und des
Betroffenen selbst entstanden. Schliel3lich finahzlas Jugendamt den Aufenthalt im
Legasthenieinternat fur die 12. Klasse (1996/1998ghlie3t eine weitere
Hilfegewéahrung aber aus, obwohl ein Schulwechsé&dven der 12. und 13. Klasse als

problematisch anzusehen ist.

In einem weiteren Hilfeplangesprach 1997 gewinrst Slagendamt den ,Eindruck eines
in seiner Personlichkeitsentwicklung vollig altersprechend entwickelten jungen
Volljahrigen“ und sieht dementsprechend keinen Rdinmdie Weiterbewilligung der
Eingliederungshilfe, da die Hilfe nur in begrindeteEinzelfallen dber das
21. Lebensjahr hinaus gewahrt werden konne (8 4 ®IB). Selbst ein Gutachten des

Landesarztes fur geistig und seelisch behindertevaélisene, derbei einem
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Schulwechsel eine drohende seelische Behinderuelgt, skann die Meinung des

Jugendamtes nicht andern.

Nachdem A.E. im Juni 1998 das Abitur bestandendiad®chule verlassen hat, werden

die Kosten flr das letzte Schuljahr doch noch #etta

3.1.7.Psychische Situation

Eine beginnende Schulangst zeigt sich bei A.E.itseire der Grundschule, zu Anfang
allerdings beschréankt auf das Fach Deutsch. Sigestesich wahrend der Schulzeit am
Gymnasium, als trotz der intensiven Fremdsprachaimiie keine Notenverbesserung
eintritt und damit ein Erfolgserlebnis ausbleibei Bsrammatikiibungen bewegen sich
die Noten zwar im Mittelbereich, seine Diktate uidfsatze z&hlen allerdings immer

zu den schlechtesten.

Ein psychologischer Befund wahrend der 7. Klas§92) stellt fest, dass das Lernen
bei A.E. deutlich von ,motivationalen ProzessenShesondere einem guten Verhaltnis
zum jeweiligen Lehrer, abhangig ist. In der Pernstikleitsdiagnostik bescheinigt der
Psychologe ihm eine ,hohe kristallisierte Intelligé und den starken Wunsch, zu einer
Gruppe zu gehéren, anerkannt und erfolgreich za. d8es Weiteren erkennt der
Psychologe ein beginnendes chronisches Misserfitddpges, beginnende Leistungsnot
und eine gehemmte Aggressivitat gegenuber padaduagisinterventionen. Zu dieser
Zeit aul3ern die Eltern die Befiirchtung, dass Adlls der Wechsel auf die Jugenddorf-
Christophorusschule nicht klappen sollte, seindndrigen Anstrengungen einstellen
wirde. Er habe bereits erklart, nicht mehr beraitsein, die Schule nach den Ferien

weiter zu besuchen.

Vor dem Schulwechsel auf die Jugenddorf-Christopssrhule 1993 diagnostiziert der
Kinder- und Jugendpsychiatereine ,seelische wesentliche und nicht nur
voribergehende Behinderungm Sinne des 8 39 BSHG". Trotz einer
Uberdurchschnittlichen Begabung sieht dieBeradaquate schulische Eingliederung in
erheblichem MaRe beeintrachtigt. Im emotionalene®ér seien Uberforderungs- und

Belastungsreaktionen zu beobachten sowie Frugstratid Hilflosigkeit gegeniber den
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zunehmenden Versagensleistungen. Die gegenwarkigéan (Nachhilfeunterricht in

den Sprachen) erachtet der Kinder- und Jugendpsgchzur Kompensation als nicht
ausreichend. Zur gleichen Zdestatigt auch ddrandesarzt fur geistig und seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche eine erheblickirgichtigte Eingliederung in die
Gesellschaft in Folge der Begleiterscheinungen Hegasthenie. Die seelische
Behinderung kénne nur durch eine intensive Legasthehandlung verbessert werden.

Ein Jahr spater (1994) beschreibt der Kinder- wngkddpsychiaten einem weiteren

Gutachten den Erfolg der neuen SchukeE. fiihle sich entlastet und habe die
schulische Lernfreude und Leistungsfahigkeit zugéekonnen. Die besondere
Akzeptanz der Legasthenie fiihre zu einer Verbergeder Selbstorientierung und der
Selbstwertbildung. Die Labilitat der bisherigen @iaderungserfolge zeige sich daran,
dass eine schwerwiegende affektive Belastung sef@tler erkennbar werde, wenn
man die Weiterfihrung der Internatslosung in Frsigdle. A.E. habe die Befurchtung
geadullert, bei der Ruckkehr auf ein normales Gymmasrneut von den Lehrern

bloRgestellt und von den Schilern gehanselt zuemerd

In einer eidesstattlichen Versicherung im Somme®61%iehmen die Eltern unter
anderem Bezug auf die psychische Belastung, welbh&ohn durch die wiederholten
Bescheide des Jugendamtes ausgesetzt ist, die dinesetzung des

Internatsaufenthaltes in Frage stellen. Das Legasthentrum empfehle, Probleme
wegen der Finanzierung des Aufenthaltes gegenidreSdhulern nicht zur Sprache zu
bringen, um diesen den Eindruck einer kontinuibdit sicheren Ausbildung zu
vermitteln, da die Verlasslichkeit fur eine erfaghe Behandlung der Legasthenie
Voraussetzung sei. Dies sei jedoch bei A.E. nicléiglnh, da er aufgrund seiner
Volljahrigkeit die Briefe des Jugendamtes selbdhake. Im Vergleich zu dem

Verhalten ihres Sohnes drei Jahre zuvor sehenltiimEeinen Entwicklungsunterschied
wie Tag und Nacht: ,Das Kind war zur damaligen Zsggressiv, es aul3erte sich im
wesentlichen in Schreien und Trampeln. Heute i$. A&in Junge mit angenehmem
freundlichem Umgang, einfach ein netter junger Mamls sie ihren Sohn auf einen

maoglichen Schulwechsel nach Bayern angesprochdanhdtabe er erklart, er wirde

von der Briicke springen, wenn man ihn zwange, ntasnat zu verlassen. Ein Wechsel
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in eine normale Gymnasialklasse wirde zu einemitiar nicht zu bewaltigenden

Wettbewerb mit anderen, nicht von dieser BehindgBetroffenen, fuhren.

Zur gleichen Zeit beschreibt der Landesarzt firstigei und seelisch behinderte
Erwachsene A.E. als im Vergleich zu seinen Altemsgsen aul3erordentlich zielstrebig
und klar in seinen Vorstellungen, insbesondere imblitk auf seinen beruflichen

Werdegang. Seine Zukunftsvorstellungen sehe eealstisch und nicht Gberzogen an.
A.E. sei ein aufgeschlossener, ausgeglichen wirkienoshger Mann, der offen Uber
seine Vergangenheit und Uber seine Probleme spriattesdestotrotz drohe bei einem
Schulwechsel eine weitere Behinderung, da durch Tedleistungsstorung, die

ursprunglich nicht adaquat geférdert wurde, eilkeisdare Neurotisierung erfolgt sei.

Nachdem das Jugendamt die Eingliederungshilfe Mite 12. Klasse (1997) ein

weiteres Mal ablehnt, ruft der neunzehnjahrige Aneinend zu Hause an in der
Meinung, dass alles umsonst gewesen sei. Die Eitéissen umgehend zu ihm fahren,
um ihn zu beruhigen. Dabei zeigt er eine noch geél#bwehrhaltung gegen eine
Umschulung zuriick nach Bayern. In einer personticBellungnahme berichtet A.E.

dem Jugendamt von einem besonderen VerstandnisLelerer der Jugenddorf-

Christophorusschule gegenuber seiner LegastheniehaBe eine Starkung seines
Selbstbewusstseins erfahren und sehr gute Frewsfdadgn. Friher sei er als dumm
abgestempelt worden, jetzt werde er anerkannt. dbe snur auf der Jugenddorf-
Christophorusschule die Moglichkeit, das Abitur lzestehen. Fir den Fall, dass ein
Verbleib dort nicht méglich sein sollte, sagt A.BNenn ich mir tberlegen muss, ohne
Abitur irgendeine dumme Lehre zu machen, dann dgnknir auch, was das denn dann

Uberhaupt noch bringen soll.“

Eine psychologische Beurteilung 1997 ergibt wiederaine Uberdurchschnittliche
intellektuelle Leistungsfahigkeit, aber auch Schuw&ic bei sprachlich gebundenen
Aufgaben, ein eingeschranktes Konzentrationsvermoged eine verminderte
Belastbarkeit. Im Rechtschreibtest erzielt A.E.\eeit unterdurchschnittliches Ergebnis
mit einer Fehlerhdufung im freien Diktat. Die Peaischkeitsprifung ergibt

Unzulanglichkeitsgefiihle und Zukunftssorgen. Die hgaheinlichkeit fur eine
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Verscharfung der seelischen Behinderung bei Abbrdeh Schulausbildung in der
Jugenddorf-Christophorusschule wird als hoch eiclggtzt.

In einer eidesstattlichen Versicherung der EltemohnAbschluss der Schulzeit (1998)
wird nochmals deutlichwelche Vorteile die Jugenddorf-Christophorusschulam

Erreichen des Abiturs bietet. A.E. habe im Hinblakf seine Legasthenieproblematik
die Leistungskurse Mathematik und Physik sowie Giebte und Kunst als Grundkurse
gewahlt. In Bayern dagegen ware dies nicht moégjmivesen, da mit Deutsch und einer
Fremdsprache Facher gewéhlt werden mussten, imdgae die Legasthenie negativ
auswirke. Die standige Angst vor der Ablehnung Eegliederungshilfe habe sich bei
A.E. in schlechteren Schulnoten ausgewirkt. Dera@gdurchschnitt sei von 8,9 auf
7,6 Punkte abgefallen und in Mathematik habe en g schriftichen Abitur von

vorher 11 Punkten auf 7 Punkte verschlechtert. Beege die fortwéhrende psychische
Labilitat und lasse vermuten, dass A.E. das Abitater den Bedingungen eines

bayerischen Gymnasiums nicht bestanden hétte.

Wahrend der gesamten Schulzeit betreibt A.E. dimpfaportart Judo. Dabei findet er
die in der Schule oft fehlende Bestéatigung. A.Edetewahrend der Schul- und
Studienzeit immer offen Uber seine Einschrankund@rch die Legasthenie. Je naher
der Einstieg ins Arbeitsleben rickt, umso bewussied ihm, wie wenig bekannt das
Krankheitshild ist. Bei seinen Bewerbungen erwadmdie Legasthenie daher nicht.
Erst nach erfolgreich bestandener Probezeit #agich, offen zu seiner Behinderung

zu stehen.
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3.2.B.F.

3.2.1. Familienanamnese
B.F. wird 1978 geboren. Sie hat eine Schwester aigeb 1984), die auch an

Legasthenie leidet. Von den Eltern, die als Ganwgster und Floristin einen eigenen

Garten- und Landschaftsbaubetrieb fuhren, ist keese-Rechtschreibstérung bekannt.

3.2.2. Kindliche Entwicklung

B.F. wird eine Woche nach der Geburt zusammen fmieri Mutter aus dem

Krankenhaus entlassen. Ab diesem Zeitpunkt verwkeigie die Muttermilch. Eine
Umstellung auf kinstliche Erndhrung fiihrt dazu,sdesgelmafiig der Uberwiegende
Teil der Nahrung erbrochen wird und sie an Korperget verliert. In der 6. Woche ist
der Gewichtsverlust so stark, dass ein stationérankenhausaufenthalt erforderlich
ist. Nach einer Reduzierung der Nahrungsmenge werd Ausschluss organischer
Grunde als Ursache fur das Erbrechen wird sie sachs Wochen entlassen, obwohl
keine Besserung des Zustandes eingetreten ist. Brglassungsbefund lautet:
.hyperaktiv‘. Aus diesem Grund wird die tagliche neBahme von Promethazin
(Atosil®) verordnet, einem Medikament gegen Unrubed Erregungszustande, das
auch bei Erbrechen eingesetzt werden kann. Bis f2unMonat tritt trotz des
Medikamentes keine Besserung ein. Im Alter von ndonaten beginnt B.F. pl6tzlich
zu laufen, ohne zuvor gekrabbelt zu sein. Zeitylerechseln die Eltern den Kinderarzt.
Der neue Kinderarzt setzt das Promethazin (Atosil@® und verordnet ein
homdopathisches Medikament, das namentlich nictitrhekannt ist. Das Erbrechen
ist umgehend beendet, wobei nicht festgestellt arerkann, ob aufgrund des neuen
Medikamentes oder der gesteigerten Bewegung. Biwiickelt sich laut ihrer Eltern
»ZU einem recht lauten, dominanten und sehr neiggierKind*, leidet jedoch weiterhin

an Untergewicht.
Mit drei Jahren besucht B.F. einen Montessorikigdeen, in dem sie sich wohl fuhlt.

Die Erzieher stellen ein gutes Sozialverhalten einé kiinstlerische Begabung fest. Die

Montessoripadagogik ist fur Kinder mit besonderesd@fnissen sehr geeignet, da sie
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die Individualitat des Kindes in den Mittelpunkelt und die motorische Entwicklung
und Selbststandigkeit fordert.

Nach zwei Jahren findet ein ortsbedingter Wechsel dinen katholischen

Regelkindergarten statt. In diesem hat B.F. st&®iableme sich unterzuordnen und es
kommt zu heftigen Auseinandersetzungen mit denekexn.lhr Verhalten wird von

Anfang an als unsozial eingestuft. Sie fuhlt sichKindergarten zunehmend unwohl
und verweigert des Ofteren den Besuch. Schliefjiht sie nur noch selten in den
Kindergarten; stattdessen hélt sie sich lieber mnt&h- und Landschaftsbaubetrieb der
Eltern auf. Sie entwickelt ein grofRes Interesse Flora und Fauna und kennt bei

Einschulung die meisten einheimischen PflanzenTiece.

3.2.3. Schulzeit
3.2.3.1. Grundschule

1985 wird B.F. in die Grundschule eingeschilas Schreiben einzelner Buchstaben
bereitet ihr keine Probleme. Als sie lernt, diezeinen Buchstaben zusammenzufiigen,
beginnt sie, Worter und ganze Satze teilweise iredapschrift oder rickwarts zu
schreiben. Sie kann die Spiegelschrift nicht von kirekten Schrift unterscheiden.
Durch intensive Ubungen mit der Mutter lernt sieie drichtige Schriftform
beizubehalten. Es treten jedoch haufig Fehler auh iForm von
Buchstabenverwechslungen, fehlenden Buchstabefebiehden Wortendungen. Trotz
Konzentrationsschwierigkeiten und einer leichtenefkbarkeit entwickelt sich B.F. zu

der Klassenbesten in Sachkunde. Zu den Klassenkdemehat sie ein gutes Verhaltnis.

In der 2. Klasse (1986/1987) nehmen die Problentederi Rechtschreibung zu. Vor

allem das Schreiben ungelbter Texte bereitet ihwieigkeiten. Auch das Lesetempo
ist sehr langsam und insbesondere das Vorlesenhi@dichwer. Dennoch erfasst sie die
Textinhalte schnell und richtig. In der Zeugnishielung wird betont, dass die

Leistungen bei ausreichender Zeit und Konzentrdiesser ausfallen.

Die Lehrer raten den Eltern in der 3. Klasse (19888), ihre Tochter zu taglichen

Schreiblibungen zu zwingen, um die Rechtschreibungezbessern. Dieser Zwang
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fuhrt zu einem angespannten Verhdltnis zu ihreeriltBesonders mit der Mutter
kommt es haufig zu Streitigkeiten. Die Eltern sekeme andere Mdglichkeit, als auf
freches und aggressives Verhalten mit Hausarreseagieren. Die Mutter schafft es
jedoch, die langsam schwindende LernbereitschaftHilie einer Enzyklopadie des
Wissens fur Kinder wieder zu wecken. B.F. liestngen der Enzyklopadie, denn die
Bilder und die kurzen sachlichen Texte sagen ihrlas Verhéltnis zu den Lehrern,
von denen sie oft an die Tafel gerufen wird, iggjespannt. Es kommt zu Problemen in
der Klasse und wiederholten Schlagereien auf derhulBof. Als sich die
Schulleistungen weiter verschlechtern und die Kaotraéionsschwierigkeiten
zunehmen, wird der Kinderarzt konsultiert. Dieseagdostiziert wiederum eine
Hyperaktivitat, die sich durch die Gabe von Metlimndpidat (Ritalin®), einem
Medikament zur Behandlung von Aufmerksamkeitsstgemn und Hyperaktivitat,
bessern soll. Infolge der Behandlung steigt die zémtrationsfahigkeit. B.F. wird
ruhiger und teilweise schlafrig. Selbst die Lehrebemerkt, dass sie jetzt mit
anhaltender Konzentration arbeitet. Die Noten &sskrn sich schnell in allen Fachern.
Das Lesevermogen wachst, doch die Probleme miReéehtschreibung bleiben trotz

taglichen Ubens bestehen.

Die Besserung der schulischen Leistungen hélt m4deéKlasse (1988/1989) an. Als
neues Teilgebiet der Mathematik steht Geometriedanfi Stundenplan. B.F. meistert
diese ohne Schwierigkeiten, sodass die Noten irh&haatik weiter ansteigen. In der
Rechtschreibung dagegen verliert sie den Anschiusd sie weigert sich, laut
vorzulesen. Trotz eines Notendurchschnittes vonaZ6Ende der 4. Klasse rat die
Lehrerin von einer Gymnasiallaufbahn ab, da si@eugnis in der Rechtschreibung die
Bewertung ,ausreichend* (Note 4) und im Lesen diewBrtung ,befriedigend"

(Note 3) hat. Erst nach einem von der Mutter verssten Intelligenztest, der einen
Intelligenzquotienten von 108 ergibt, wird B.F. ajgielleicht geeignet fur das

Gymnasium* eingestuft.

3.2.3.2._Gymnasium
1989 erfolgt der Wechsel in die 5. GymnasialklasBe=. wird schnell in den

Klassenverband integriert. Sie erbringt gute Leigan in den Naturwissenschaften und
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im Kunst- und Sportunterricht, wohingegen ihr diacker Deutsch, Mathematik,
Englisch und Erdkunde Schwierigkeiten bereiten. idaem die Behandlung mit
Methylphenidat (Ritalin®) aus Angst vor einer mégken Abhangigkeit im zweiten
Schulhalbjahr langsam abgesetzt wird, tritt umgdheine Verschlechterung der Noten
ein. Sie erhalt in Englisch die Bewertung ,mangéth@ote 5) und verliert in Deutsch
und Mathematik trotz fleiBigen Ubens und Nachhitfieurichtes den Anschluss. Des

Weiteren kommt es zu Auseinandersetzungen mit daessknkameraden.

In der 6. Gymnasialklasse (1990/1991) fuhrt sietigpef Wortgefechte mit der

Klassenlehrerin, die gleichzeitig auch die Englisbrerin ist. Sie wird von dieser

Lehrerin offentlich als ,dumm und zu faul fir dasyr@hasium® bezeichnet. B.F.

verweigert schlieBlich jegliche Arbeit an der Tafdéa sich die Noten weiter

verschlechtern, empfehlen die Lehrer noch wahressl ldufenden Schuljahres einen
Wechsel auf die Realschule.

3.2.3.3_Realschule

B.F. muss in die 6. Realschulklasse quer einsteipenKonzentrationsschwierigkeiten
bleiben bestehen und auch die Noten verandern laacim. Sie bekommt in den
Hauptfachern Mathematik und Deutsch die Note ,dokemd” , in Englisch die Note
.pefriedigend”. Hinzu kommen Fehlstunden aufgrundsundheitlicher Probleme.
Selbst ein starker Druck von Seiten der Eltern,adgrAnraten der Lehrer erfolgt, und

intensivierter Nachhilfeunterricht kdnnen die Notem geringfiigig verbessern.

In der 7. Klasse (1991/1992) bleibt die schulisSlitaation unverandert. Das Verhéltnis
zu den Klassenkameraden ist durch zahllose Scleligégeund Beleidigungen gepragt.
Im Halbjahreszeugnis der 7. Klasse vermerkt dierém, dass B.F. regelmaliiger
arbeiten musse. B.F. verweigert schliel3lich aless mit der Schule zu tun hat. Ende
der 7. Klasse steht im Zeugnis, B.F. misse im réonhdahr wesentlich fleiBiger
arbeiten. Die Zeugnisnoten liegen in Deutsch unthetaatik bei ,ausreichend®, in den

Sprachen Englisch und Franzdésisch bei ,mangelhaft®.
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Der starke Druck, den die Eltern wahrend der Gymahasnd Realschulzeit auf ihre

Tochter ausiben, fuhrt zu wiederholten Streitigheitn der Familie. In der 8. Klasse
(1992/1993) besucht B.F. zwar weiterhin regelmafieg Schule, ist jedoch meist nur
korperlich anwesend. Als die Eltern sich nicht mehr helfen wissen, nehmen sie
Kontakt mit dem Schulpsychologen auf. Der Schulpsi@ge rat B.F., alle

sprachlichen Facher zu ignorieren und sich aufzdasonzentrieren, was sie gut kdbnne
und gerne mache. Aufgrund unveréndert schlechtéerNia den Hauptfachern Deutsch,

Englisch und Mathematik wird sie nicht in die 9ak$e versetzt.

Wahrend der Wiederholung der 8. Realschulklass®3/1994) versuchen die Eltern,
B.F. durch Hausarrest zum Lernen zu zwingen. Naohdeser Versuch scheitert,
konzentrieren sich die Eltern mehr auf die jungefechter, da bei dieser
legastheniebedingt ebenfalls Probleme in der Schufeeten. Dennoch reichen die
Noten am Schuljahresende fir eine Versetzung aus.

In der 9. Klasse (1994/19956)icht B.F. den Nachhilfeunterricht ab. Die Tatsaotlass
sie in der Lage ist, ihre Lehrer mit Wortgefechterd Argumenten zu verunsichern,
verschafft ihnr Respekt bei den Mitschulern. Sietgidshalb wieder gerne zur Schule.
Selbst die Noten werden spontan besser. Mit dertddblehrerin schafft sie es, ein
»2-Noten-System* auszuhandeln. Dieses beinhaltetssdsie keine Diktate mehr
schreiben muss und unter jeder Klassenarbeit zwtgrNstehen. Die erste Note betrifft
den Inhalt und fallt meist ,gut‘ oder ,sehr gut‘sauDie zweite Note, die fur die
Rechtschreibung gilt, bewegt sich zwischen ,margféli{Note 5) und ,ungentgend*
(Note 6). In der Summe beider Noten ergibt sich Zmugnis die Bewertung
.befriedigend”. B.F. wahlt als Wahlpflichtfach Natissenschaften, obwohl ihr der
Direktor davon abrat. Die Tatsache, dass der Stkutdr ihr nicht zutraut, in
naturwissenschaftlichen Fachern erfolgreich zu,seéckt ihnren Ehrgeiz. Sie erhalt fir
jede Biologiearbeit die Bewertung ,sehr gut* (Ndjeund lasst sich diese Erfolge vom

Direktor personlich unterschreiben.

Die Noten steigen, abgesehen von Deutsch, Mathkemiati Englisch, in der 10. Klasse
(1995/1996) weiter an. B.F. erlangt den Realsclagdaloss mit einem
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Notendurchschnitt von 1,9. Im Abgangszeugnis hatisiDeutsch und Englisch die
Note ,befriedigend®, in Mathematik die Note ,austeend”. Aus diesem Grund erhélt
sie trotz des guten Gesamtdurchschnittes keine @smlzulassung. Die Lehrer, die
B.F. in Englisch und Deutsch unterrichten, beséitigler Schulleitung, dass sie im
Sprachgebrauch zwischen ,gut” und ,sehr gut‘ stediggr infolge der fehlerhaften
Rechtschreibung nicht tber ein ,befriedigend” hsllamme. Sowohl die Mutter als
auch der Schuldirektor schreiben einen Brief an Kialsusministerium, um ihr doch

noch einen Wechsel auf das Gymnasium zu ermdgliddas Kultusministerium lehnt

den angestrebten Wechsel auf das Gymnasium al§;diacengleichheit aller Kinder

lasse keine Ausnahme zu Gunsten Einzelner zu.

3.2.3.4._Berufsschule

1996 zieht B.F. bei ihren Eltern aus und beginnheeiAusbildung zur
Schauwerbegestalterin. Zusatzlich ist sie als Netvegrbskraft im Einzelhandel tatig,
um die Haltung mehrerer Haustiere zu finanzieraotzlzahlreicher Fehlstunden sind
ihre Noten gut. Sie hat sich darUber informiertssdaie bei einem Abschluss der
Ausbildung mit einem Notendurchschnitt von 3,0 edgmnasialqualifikation erhalt.
Sie erreicht am Ende der Ausbildung 1999 einen Braignitt von 2,2. Selbst in
Deutsch bekommt sie im Zeugnis die Bewertung ,gNdte 2), da nur eine schriftliche
Klassenarbeit geschrieben und die mindliche Legstupher bewertet wird. Auch in
Mathematik verbessert sie sich, denn es wird vagend Geometrie unterrichtet.

Geometrie liegt ihr und so erzielt sie die Notefrieeligend”.

3.2.3.5._Kolleg

Anschlie3end wahlt B.F. den zweiten Bildungsweg,dienHochschulreife zu erlangen,

und besucht eine staatlich anerkannte private Zslatile. lhre Fehlstundenquote liegt
auf dieser Schule bei 20 Prozent, denn sie arbeé@rérhin taglich neben der Schule im
Einzelhandel. Ab dem dritten Semester kann sieFdieher Deutsch, Mathematik und
Englisch mindlich belegen. Dadurch tritt eine deb# Notenverbesserung ein. Auch
in den anderen F&achern tragt die mundliche Leistomgdestens 50 Prozent zur
Gesamtnote bei, sodass sie hier ebenfalls gutenMolgilt. Im letzten Semester werden
ihre Abiturfacher Biologie, Chemie, Religion undu@sch mit ,sehr gut* bewertet. Nur
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in den schriftichen Abiturprifungen verliert sie inige Punkte wegen
Rechtschreibfehlern. Trotz anhaltender ProblemRechtschreibung und Mathematik
besteht sie 2002 das Abitur mit einem Notendurahisichon 1,7.

Gymnasium Realschule Berufsschule éKolleg 5
Grundschule - Miindliche |Q
: Prifungen <
- in Deutsch,
 Mathematik
:und Englisch
/
lle Fach
s ST I
8 3_ .......
5 Y —
p
4_ e ] .
Sprachen N SN A

(Deutsch; § 2T : ; P E
5 5.-10.KL + 1.- §.8em. Bnglischy: v i b g
7K. +1.- 3.Sem. Franzésisch) : ; : i

6 — ———
3 4 5 6 7 8 8 9 10 123 456
Jahrgangsstufen Semester

Abb. 12: Verlauf der Schulnoten von B.F.

3.2.4. Entwicklung nach Abschluss der Schule
In der Zeit zwischen Abitur und Studienbeginn adte8.F. als Tierarzthelferin in einer
Tierklinik.

Im Herbst 2003 beginnt sie ein Universitatsstudfiindas Lehramt an Grund-, Haupt-,
Real- und Gesamtschulen bis Klasse 10 mit der Féaohndination Biologie,

katholische Religion, Mathematik und Erziehungsessthaft. B.F. ist verpflichtet,
Deutsch oder Mathematik als Grundlagenfach zu lkele§ie wéahlt Mathematik, da sie

in diesem Fach zumindest mit der Geometrie werggbrierigkeiten hat.

48



Die Legasthenie bereitet B.F. noch immer Problerire. Mathematik hat sie
Schwierigkeiten beim Kopfrechnen, vor allem bei Baiktionen, Multiplikationen und
Divisionen. Sowohl das groRRe als auch das kleinemBleins beherrscht sie nur
teilweise. Mit Hilfe eines Taschenrechners lasseh diese Probleme jedoch beheben.
In der Rechtschreibung zeigt sie einen hohen Fgindgienten. Die Zeichensetzung
bereitet ihr besondere Schwierigkeiten. Auch nimslas Schreiben mehr Zeit in
Anspruch als bei ihren Kommilitonen. Beim Korrekésen eines selbstgeschriebenen
Textes werden Fehler nicht erkannt, jedoch eigdmntlichtig geschriebene Wérter
~Korrigiert®. Beim Lesen muss B.F. digeilen mit dem Finger verfolgen, um diese nicht
zuverlieren. Lautes Lesen gelingt ihr nur stockend sie liest oft Worter vor, die mit
dem eigentlichen Wort nur den Anfangsbuchstabenegesam haben. Stilles Lesen

fallt ihr leichter.

In den schriftichen Prufungen erhalt B.F. regeligdRotenabziige aufgrund ihrer
fehlerhaften Rechtschreibung. In langeren Prufunrget haufig die Zeit nicht aus, da
sie deutlich langsamer schreibt als ihre KommikionDes Weiteren kommt es zu
Problemen mit Dozenten und Professoren, welchezaie Teil inhaltlich sehr guten

Arbeiten wegen der Rechtschreibfehler nicht akeegti oder sogar ungelesen
zurtckgeben. Ein Professor gibt eine Arbeit funfreatiick, ohne nur eine einzige
Korrektur am Inhalt vorzunehmen. Daraufhin bittiet sm eine mindliche Prifung, die
sie beim ersten Versuch besteht. B.F. muss ben akdbstverfassten Texten die
Rechtschreibung von Bekannten korrigieren lasseaheD féallt es ihr schwer,

Abgabetermine einzuhalten. Diese Probleme haberemwieder Verzdgerungen des

Studiums zur Folge; dennoch bewaltigt B.F. dasi8md

3.2.5. Diagnosestellung

Bereits wahrend des Krankenhausaufenthaltes int &ie sechs Monaten bezeichnen
die behandelnden Arzte B.F. als hyperaktiv. Ein After von neun Jahren wegen
anhaltender Konzentrationsprobleme aufgesuchterddfarzt stellt abermals die
Diagnose ,Hyperaktivitat® und behandelt diese miethylphenidat (Ritalin®). Im

Laufe der Behandlung wird B.F. deutlich ruhiger unge Schulnoten verbessern sich.
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Nach Absetzen des Medikamentes gegen Ende deaSsé&(1990) verschlechtern sich

die Noten wieder.

Nachem B.F. im Alter von elf Jahren in einem Ingghztest einen
Intelligenzquotienten von 108 erreicht hat, ergilot psychologisches Gutachten, das im
Rahmen des Antrages auf einen NachteilsausgleicRriiingen an der Universitat im
April 2007 erstellt wird, einen Intelligenzquotient im leicht Uberdurchschnittlichen
Bereich (IQ 117) bei Testung der nichtverbalenlligienzleistung. Im Rechtschreibtest
erzielt B.F. ein Ergebnis im extrem unteren Leiggbereich. Gilltige Lesetests
existieren fur diese Altersstufe nicht. Laut eigemngaben hat sie Probleme, Texte
genau zu lesen, zu korrigieren und grammatikalisttnekturen zu erkennen. Von den
Kriterien fur eine isolierte Rechtschreibstérung 8#.1) nach ICD-10 sieht der
Psychologe die Kriterien A (deutlich unterdurchsthohe Rechtschreibleistung bei
normaler Intelligenz), D (Beschulung in einem zuwatenden Rahmen),
E (Rechtschreibstérung besteht seit den frihestefrgyen des Erlernens der
Rechtschreibung), F (die Stérung behindert eineuladisbildung oder verursacht
alltagliche Schwierigkeiten) und G (Ausschlussk&u) < 70) als erfullt an. Der
Psychologe kommt zu dem Ergebnis, dass bei B.[e. Rechtschreibstérung vorliegt,
die in ihren Auswirkungen den angestrebten Bildabgshluss gefahrden kann. Aus

diesem Grund erachtet er einen Nachteilsausglésopeaechtfertigt.

Eine ebenfalls im April 2007 erstellte humangeroties Beurteilung spricht von einer
schweren Legasthenie (ICD-10 F 81.0) verbundenemier Aufmerksamkeitsdefizit-
und Hyperaktivitatsstorung (ADHS). Da die jungerehBester auch an Legasthenie
leidet, wird die Vermutung geaul3ert, dass genatischaktoren bei der
Legasthenieentwicklung der Patientin eine Rolleelspi. Die Teilleistungsstérung sei
als Behinderung anerkannt; es bestehe deshalb eéchtd&anspruch auf
Nachteilsausgleich bei Prifungen. Dieser Rechtsanbpwird mit Art. 3 Abs. 3 des
Grundgesetzes begrindet (,Niemand darf wegen sddsdtinderung benachteiligt

werden.”).
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3.2.6._Forderung und Therapie
Ab der 3. Klasse (1987/1988) muss B.F. taglich ausé¢ Schreiblbungen machen.

Spater erhalt sie zusatzlich zu den schriftlichdoutlen mehrere Jahre intensiven

Nachhilfeunterricht, besonders in den Hauptfacligrglisch, Mathematik und Deutsch.
Wahrend der Realschulzeit findet dieser bis zunaméiwochentlich statt. In der
9. Klasse (1994/1995) weigert sie sich jedochNhehhilfestunden fortzusetzen.

Im Frahjahr 2007 stellt sie an der Universitat ainentrag auf Nachteilsausgleich
gemald § 46 der Landesprufungsordnung. Das Pruforigdar Universitat verlangt

daraufhin die Vorlage eines amtsérztlichen Attestes eines Behindertenausweises.

B.F. wendet sich an das Versorgungsamt, doch diesegigert die Ausstellung eines
Behindertenausweises. Als Begrindung wird angefidass die Auswirkungen der
Beeintrachtigung durch die Legasthenie nur mit 20BQGrad der Behinderung)
bewertet wirden, fur die Ausstellung eines Behitagusweises seien aber 50 GdB
notwendig. Des Weiteren seien die notwendigen g#seitichen Merkmale nicht
vorhanden, da keine dauerhafte Beeintrachtigung lkdeperlichen Beweglichkeit
vorliege, die Behinderung nicht aus einer anerkemmierufskrankheit resultiere und

keine Hilflosigkeit bestehe.

Im Rahmen eines eingelegten Widerspruches gegen @ascheid des
Versorgungsamtes erklart B.F., dass sie auch wdhden Schulzeit noch nie einen
Nachteilsausgleich bekommen habe und bereits fahfeJhinter anderen Studenten
zurick liege. Es sei ihr nur Uber eine Lehre méggewesen, die Gymnasialzulassung
zu erlangen. Im erlernten Beruf als Schauwerbeljestakonne sie aber wegen extrem
schwacher Rechtschreibleistungen keine Anstellimdgh. Im Studium muisse sie alle
selbstverfassten Texte von einer Hilfskraft koetgn und verbessern lassen, da ein
Student, der nicht richtig schreiben kdnne, als myrfiaul oder provozierend angesehen
werde. Von einem Nachteilsausgleich erhoffe sib siae deutliche Erleichterung. Die
Krankheiten Legasthenie und ADHS wirden in der Gsdwaft kaum akzeptiert. Aus

diesem Grund sehe sie es als unerreichbar an,ehae Behindertenstatus ihr Studium
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zu beenden und eine gute Anstellung zu finden.r liMeinung nach wirde jeder

korperlich Behinderte eher eingestellt werden @s s

Eine Ergédnzung der bereits erstellten humangemhets®eurteilung kommt zu dem
Ergebnis, dass ein GdB von 20 zu niedrig angessizt denn bei B.F. liege eine
schwere Leistungsbeeintrachtigung vor und sie hgmdiei universitdren Prifungen
einen Nachteilsausgleich. Die Koexistenz einer sbw Legasthenie mit ADHS
rechtfertige einen GdB von 50. Nichtsdestotrotatettas Versorgungsamt den Antrag

auf einen Behindertenausweis erneut ab.

Das Prifungsamt ist unsicher, wie es auf den ArdgfigNachteilsausgleich reagieren
soll, da es noch keinen vergleichbaren Antrag &haiat. Eine Sekretarin erklart B.F.
gegeniber sogar, dass es so etwas wie einen Nsahsgjleich gar nicht gebe, ,und
aulRerdem Legasthenie ja wohl keine Behinderung iterraschenderweise wird der
Nachteilsausgleich schliel3lich ohne die Vorlageegiramtsarztlichen Gutachtens
gewahrt. Die Begriindung der Antragsstellerin uredlgtigelegten Fachgutachten haben
das  Prifungsamt  Uberzeugt. Der  Nachteilsausgleicheinhbltet  eine
Schreibzeitverlangerung und eine Beschrankung dgutchtung auf die Semantik der
Prufungsleistungen. Damit wirkt sich die Rechtsitdleestung nicht mehr auf die

Bewertung aus.

3.2.7. Psychische Situation

Der Besuch des Montessorikindergartens verlaufedmobleme. Im Regelkindergarten
dagegen fuhlt sich B.F. nicht wohl. Sie kann sich schwer unterordnen und mochte
den Kindergarten schlief3lich nicht mehr besuchen.

Im Zeugnis der 1. Grundschulklasse (1985/1986) widr. als kontaktfreudig

beschrieben. Sie bemihe sich, bei GruppenarbeitegelR und Vereinbarungen
einzuhalten. Als in der 2. Klasse (1986/1987) \&kstProbleme in schulischen Fachern
und Auseinandersetzungen mit den Klassenkamerad@stan, weigert sie sich immer
haufiger, die Schule zu besuchen, und klagt tUbeelkgit und Bauchschmerzen.

Dariber hinaus entwickelt sie eine Abneigung gegegliches Lernen. In der
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3. Klasse (1987/1988) muss B.F. oft Rechtschreibgbn an der Tafel ausfuhren.
Dabei reagiert sie auf die Lehrer aufmupfig undreggiv. Infolge der Behandlung der
Hyperaktivitat wird sie ruhiger und ihre Noten veskern sich. Das Verhdltnis zu den

Mitschulern ist jedoch schlecht und sie hat nuedtreundin in der Klasse.

Im Gymnasium kommt es trotz einer anfangs gelungenategration zu

gesundheitlichen Problemen. Sie leidet an starkeopf$chmerzen, Ubelkeit,

Magenproblemen und Durchféllen, insbesondere vas#d@narbeiten. Im Laufe der
5. Klasse (1989/1990) beginnen die anderen Schi@d¥, auszugrenzen und zu
beleidigen. In der 6. Klasse (1990/1991) findegelmaldig Auseinandersetzungen mit
den Lehrern und den Mitschilern statt. Insbesondereder Klassenlehrerin wird sie
vor der ganzen Klasse bloRgestellt. Sie entwickettRe Angste, sowohl vor den

Lehrern als auch den Mitschlern.

In der Realschule pragen von Anfang an Probleme\abaéltnis zu den anderen
Schilern, die keine ehemalige Gymnasiastin in ilfkxrsse haben wollen. In der
7. Klasse (1991/1992) nehmen die Auseinanderse¢zungt den Klassenkameraden
ein solches Ausmalf an, dass sie nicht mehr an dfitdsten teilnimmt. Lehrer und
Mitschiler bezeichnen sie als dumm. B.F. hat sichemer Einzelgdngerin mit
ausgepragter Schulangst entwickelt. Sie reagiedingichtig, aggressiv und frech
gegenuber anderen Kindern sowie Lehrern. Da sié auBerhalb der Schule keine
Freunde hat, verbringt sie ihre Zeit mit Tiereni 8en Tieren findet sie die Zuneigung

und Nahe, die ihr bei den Menschen fehlen.

In der 8. Klasse (1992/1993) steuern die Problemieitren Ho6hepunkt zu. B.F.
vermeidet jeglichen Kontakt mit Gleichaltrigen. Ktter von vierzehn Jahren schliel3t
sie sich der autonomen Punkszene an und macht Erfstlerungen mit Drogen und
Alkohol. lhre neuen Freunde sind alle einige Jabler. Als sie die 8. Klasse
wiederholen muss, eskaliert auch die familiare&itun. Es gibt taglich Streitereien mit
den Eltern, die ihr schlie3lich Hausarrest gebeis, 9ich die Noten verbessern.
Daraufhin vernagelt sie ihre Zimmerttire mit einatfikette. Sie verschwindet fast jede

Nacht durch das Fenster, um sich mit den Punkerrireffen, ist aber morgens
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rechtzeitig zum Schulbeginn zuriick. B.F. entferich motional immer weiter von
thren Eltern und ihrer Schwester. Im Sommer versctiet sie, ohne sich abzumelden,
nach Portugal, da sie meint, in der deutschen Gebkaft nicht mehr klarzukommen.
Erst nach einem Monat meldet sie sich telefonisshtven Eltern. Nach sechs Wochen
kehrt sie nach Hause zuriick, da sie kein Geld rmatund die portugiesische Sprache
nicht beherrscht.

Nach der Rickkehr aus Portugal entwickelt sich BuFeiner gesellschaftskritischen
Einzelkampferin. Sie ignoriert den Hausarrest ureabringt die Wochenenden in
besetzten Hausern in Berlin. Ferner verschwindetnsanchmal tagelang, ohne ihre
Eltern zu informieren, und bricht auch den Naclehititerricht ab. Gleichwohl besucht
sie die 9. Klasse (1994/1995) regelmafdig. Mit sebhzJahren fuhlt sie sich durch die
neu gewonnenen Freiheiten stark genug, um sich @bheh und in der Schule
durchzusetzen. Heftige Wortgefechte mit den Lehnand ihr wildes Aussehen mit
buntgefarbten Haaren verschaffen ihr Anerkennurigdee Klassenkameraden, von
denen sie als ,,cool und stark" beschrieben wirddédn 10. Klasse (1995/1996) wirsie
sogar zur Klassensprecherin gewahlt und beauftdagtAbschlusszeitung kinstlerisch
zu gestalten. Da sie trotz eines guten Realschthtilsses keine Gymnasialzulassung
erhalt, weigert sie sich frustriert, an einer Naciygng teilzunehmen. Sie sucht sich

innerhalb eines Tages eine Lehrstelle und zielitause aus.

Nachdem es ihr Uber die Berufsausbildung gelingte eGymnasialzulassung zu
erhalten, ist sie neu motiviert. Sie legt das Abrtit einem Notendurchschnitt von 1,7
ab.

An der Universitat hat sie weiterhin Probleme aufgt der sozialen
Begleiterscheinungen der Legasthenie. Sie empfieidein grol3en psychischen Druck,
der sich auf ihren Kérper auswirkt. So hat sie nmeimer Magen-Darm-Probleme und
Kopfschmerzen, erleidet wiederholt Nervenzusammasite und zeigt teilweise ein
nervoses Zittern. Gleichwohl absolviert sie ihrdstem mit Erfolg, pflegt gute Kontakte
zu ihren Kommilitonen und hofft, nach Abschluss &sdiums eine Stelle als Lehrerin

zu finden.
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3.3.C.G.

3.3.1. Familienanamnese

C.G. wird 1987 geboren. Er hat eine Schwester (gebd980), die sich normal
entwickelt und weder an Legasthenie noch an eingpetinetischen Syndrom leidet.

Auch von den Eltern, die beide eine abgeschlos8amafsausbildung besitzen, sind
keine vergleichbaren Beeintrdchtigungen bekanntchNAngabe der Eltern haben

jedoch weitere Familienangehdérige ahnliche Problemeghr Sohn.

3.3.2. Kindliche Entwicklung

Nach einer unauffalligen Schwangerschatft wird Gals.ruhiger Saugling beschrieben.

Im vierten Lebensmonat unternimmt die Mutter eidostillversuch, da sie aufgrund
einer sehr starken Unruhe des Kindes den Stillvaygals nicht mehr zu bewaltigend
empfindet. Die Ernéahrung mit der Flasche bringbgdéahnliche Probleme. Ansonsten
verlauft die kindliche Entwicklung unauffallig. C.Gbeginnt altersgerecht mit
14 Monaten zu laufen; auch seine motorische Entamgk und seine

Sprachentwicklung sind unaufféllig. Die Sauberlaitsvicklung verlauft zunachst
normal, doch einige Zeit spater zeigt sich ein $telagsabhangiges Einkoten. Die

Eltern beschreiben ihn als ein wildes, aktives Kind

Bereits im ersten Lebensjahr treten Allergien aufpter anderem gegen
Weichspulmittel. 1988 nehmen C.G. und seine MwtdrEmpfehlung des Kinderarztes
an einer Mutter-Kind-Kur an der Ostsee teil, da Cehe starke psychomotorische
Unruhe aufweist. Im folgenden Jahr sucht die Familegen dieser Unruhe die Hilfe
einer Erziehungsberatungsstelle.

Im Kindergarten kommt es von Anfang an zu Schwieriggn in Form von

Kontaktstorungen zu anderen Kindern. Eine Integmath die Kindergartengruppe ist
dennoch mdglich. Des Weiteren treten erste Anféilees Bronchialasthmas auf. Im
Alter von funf Jahren stellen die Eltern C.G. auifréten der Erzieherinnen in einer

Frahforderungsstelle vor. Dort kénnen bei einem cHschnittichen bis
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Uberdurchschnittlichen Intelligenzquotienten (IQ 01105) keine Auffalligkeiten
festgestellt werden.

3.3.3._Schulzeit

3.3.3.1._Grundschule

C.G. wird 1993 in die ortliche Grundschule eingedchDort fallen erhebliche

Konzentrations- und Wahrnehmungsprobleme auf. Hinkemmen grolRe

Schwierigkeiten mit dem Erlernen des Lesens und Rechtschreibung, die zu
ausgepragten psychischen Storungen fuhren. C.@eigart die Mitarbeit, halt sich
nicht an Regeln und lauft wahrend des Unterrichte&lassenzimmer auf und ab. Um
seine Hausaufgaben zu erledigen, braucht er oftgdemen Nachmittag. Mit der Zeit
nimmt er die Rolle des Klassenclowns an und dieedrdtion in die

Klassengemeinschatft verschlechtert sich deutlich.

Im Zwischenzeugnis der 4. Grundschulklasse (19%7L@eist die Klassenlehrerin auf
eine Verbesserung der schulischen Situation henwaihl der regelmaldigen Verhaltens-
und Legasthenietherapie zuzuschreiben sei. C.Gnaetufmerksamer am Unterricht
teil und beteilige sich haufiger daran. Im Leserd un der Rechtschreibung seien
Fortschritte zu verzeichnen. Schriftliche Arbeiteriedige er sorgfaltig, jedoch sehr
langsam. In Mathematik sei er in der Lage, die @rachenarten richtig auszufuhren,
habe aber Probleme bei den Sachaufgaben. Mit séischilern komme er in der

Regel gut aus. C.G. darf nicht, obwohl er es gendehte, an einem Englischkurs
teiinehmen, denn zur selben Zeit findet der Legas#iorderungskurs statt. Dies
erweist sich in der 5. Klasse als Nachteil, davee viele Legastheniker, ohnehin
Schwierigkeiten beim Erlernen einer Fremdsprache ha

3.3.3.2._Hauptschule
Mit dem Wechsel in die 5. Hauptschulklasse (19998)9treten neue schulische

Probleme auf. C.G. muss sich an feste Lernzeiteneumselbstverantwortliches Lernen
gewohnen. Er kommt in eine grol3e Klasse, in weldeerLehrer sich nicht besonders
um ihn kiimmern kann. Seine Leistungen verschlechd@h in allen Fachern und er

entwickelt eine Ablehnungshaltung gegen die Schélefgrund der andauernden
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schlechten schulischen Situation stellen die Eltsohlie3lich einen Antrag auf

Unterbringung in einem Internat.

3.3.3.3_Internat

Der Wechsel auf das Internat erfolgt im Dezemb&71€.G. besucht dort die 5. Klasse
der drtlichen Teilhauptschule. Nach anfanglichehvBerigkeiten fiigt er sich einerseits
gut in die Klasse ein und wird von seinen Mitschiilakzeptiert. Andererseitommt
es teilweise zu Hanseleien und er findet keine rdeuin der Klasse. Die
Schulleistungen sind insgesamt mangelhaft bis uiggmd. Die schulische Beurteilung
am Ende des Schuljahres besagt, dass zusétzlictlerzu ese-Rechtschreibstérung
Wissensdefizite aus den ersten zwei Schuljahretienen die Hyperaktivitat noch nicht
medikamentos behandelt wurde, spurbar seien. C.G. abe h
Konzentrationsschwierigkeiten, arbeite sehr langsamd brauche lange, um
Tafelanschriften abzuschreiben. Er bendtige stajefitanden, der ihn zum Arbeiten
anhalte und seine Arbeiten kontrolliere. In Aufefithabe er Probleme, seine Gedanken
in logischer Form wiederzugeben. AuRerdem seierSdige unvollstandig, es komme
zu zahlreichen Wiederholungen und er gebrauche eim@ache Wortwahl. Es wird
empfohlen, die 5. Klasse freiwillig zu wiederholdda das Internat nicht auf eine
spezielle Therapie ausgerichtet ist, wird eine &&hudie auf seine Beeintrachtigungen
intensiver eingehen kann, als vorteilhafter angesebAuch ein psychologisches

Gutachten empfiehlt den Wechsel in eine speziaesi®anztageseinrichtung.

3.3.3.4._Odenwaldschule
Nach einem Vorstellungstag wird C.G. 1998 probegveis die 6. Klasse der

Odenwaldschule aufgenommen. Die Schule bietettdegleh anerkannten Abschlisse
der Hauptschule, der Realschule, der Fachobersamde des Gymnasiums sowie
Ausbildungsgange im Schreiner- und Schlosserhandumet zu Chemisch-technischen
Assistenten. Das Internat setzt sich aus kleindtersgemischten Wohngruppen
(,Familien®) zusammen, die jeweils von einem Lehgefihrt und betreut werden. Die
Schiler der 5. und 6. Klasse leben in einem segardiaus mit einem festgelegten
Tagesplan und intensiver Betreuung. Das Lernengerin kleinen Unterrichts- und

Kursgruppen. Die Schule ist ein heilpddagogischestim, das lber eine spezielle

57



Legasthenietherapie verfigt. C.G. lebt sich dort gm. Er verbringt jedes dritte

Wochenende und die Ferien zu Hause. Da eine Versgtizotz Ricksichtnahme auf
seine Legasthenie gefahrdet erscheint, wird zur dRiekversetzung in die 5. Klasse
geraten. Diese Ruickversetzung fuhrt zu starken hisglten Belastungen und

emotionalen Problemen. C.G. besucht eine kleinendreppe, bestehend aus zwolf
Schilern, in der individuelle Schwierigkeiten bessekannt werden. Bei grol3erer
Klassenstarke befiirchten die Lehrer einen Verlest ldistungsmafigen Anschlusses.
Darlber hinaus erfolgen ein standiger Austausch em#& enge Zusammenarbeit

zwischen Schule und Heim.

In einer Stellungnahme des Klassenlehrers im M&02kommt zum Ausdruck, dass
C.G. zum Lernen weiterhin klare Vorgaben und eitésndige Kontrolle braucht. In
einzelnen Bereichen wird eine positive Entwicklumgschrieben. So hétten sich die
Arbeitshaltung und das Verhalten in manchen Facherpessert. Nichtsdestotrotz gebe
es immer wieder Phasen mit Arbeitsverweigerung 8tistung des Unterrichtes. Im
Kursbericht der 6. Klasse (1999/2000) steht, das&. Gversuche, Grenzen und
Konsequenzen von Regelverstof3en auszutesten. Ee lenmer noch unter
Konzentrationsproblemen und schweife beispielswéaise Englischunterricht bei
anstrengenden Aufgaben wie Verstandnis- oder Grdikimangen leicht ab. Ferner
wird kritisiert, dass ,von ihm jede Gelegenheit gidren genutzt wird“ und er seine
Arbeitsmaterialien oft nicht dabei habe. In Mathé@kyaPhysik und handwerklichen
Fachern erbringe er gute Leistungen; grof3e Sclykieiten habe er jedoch weiterhin
mit dem Lesen und der Rechtschreibung. Seine Zissgdkeit bei freiwillig

Ubernommenen Aufgaben wird gelobt.

Aufgrund der Anwendung physischer und verbaler Gegegentber Mitschilern, der
Beschéadigung fremden Eigentums und né&chtlichen #dkansums wird die Probezeit
fur C.G. verlangert. Aul3erdem driickt er sich haufg Aufgaben in Heim und Schule
und gibt fadenscheinige Griinde als Erklarung asa#lich kommt es in der Klasse zu
einem nicht naher bekannten Vorfall, an dem C.Geiligt ist. Er versucht, sich zu

entlasten, indem er den Mittater verrat. Im Kurgtbgrder 7. Klasse (2000/2001)

werden wiederum ein langsames Arbeitstempo, hé&ufigéuspatkommen,
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Unterrichtsstérungen, eine unzureichende Vorbergitauf den Unterricht und eine
mangelhafte Mitarbeit kritisiert. C.G. bringe Uneulm die Gruppe, indem er versuche,

sich gegeniber Klassenkameraden zu produziererinadshow abzuziehen.

Der Kursbericht in der Mitte des 8. SchuljahresO(RQ002) enthélt die gleichen
Kritikpunkte wie der des Vorjahres. Doch es wirdclauerwahnt, dass sich die
Einstellung und das Arbeitsverhalten phasenweisstiposeréandert haben und keine
weiteren Gewaltreaktionen oder Sachbeschadigungdtraten. Draufhin gilt die
Probezeit als erfolgreich beendet. Die Noten belasich auf ,mangelhaft‘ (Note 5) in
Englisch und Chemie, ,ausreichend” (Note 4) in Matlatik sowie ,gut” (Note 2) in
Werken und Sport. Einige Zeit spater jedoch istimem Brief der Schule an die Eltern
zu lesen, dass sich sein Verhalten im Unterriclat inm Heim auf negativ-destruktiver
Ebene verfestigt habe. Da sich die Leistungen @ége verschlechtern, wird die
Versetzung als gefdhrdet angesehen. Angesichtsr,neuent naher prazisierter
Gewaltvorfalle wird die Probezeit neu eroffnet. Karsbericht am Schuljahresende
erhalt C.G. die Bewertungen ,mangelhaft* in DeuisPlolitik, Biologie, Geschichte
und Chemie sowie ,ausreichend” in Mathematik, Phydtnglisch und Religion.
Kritisiert werden seine Unaufmerksamkeit, fehlertdausaufgaben, unentschuldigte
Fehlstunden und die Verweigerung einer sinnvollesteligung am Unterricht. In
Deutsch sei er an die Grenzen seiner Leistung¥{aihigestoRen und habe diese nicht
akzeptieren kénnen. Gleichwohl wird er in die 9asde versetzt. In einem zur selben
Zeit verfassten Entwicklungsbericht der Schule waide wechselhafte Entwicklung
beschrieben, die sich jedoch wieder stabilisiert hmben scheine. Die massiven
Unterrichtsstérungen und die deutliche Leistungssidechterung hatten erst nach einer

erneuten Eroffnung der Probezeit nachgelassen.

In einem Familienbericht am Ende des zweijahrigerieAthaltes in der Wohngruppe
sprechen die Betreuer von Drogenproblemen, docle l@&ks. ,wohl immer wieder
rechtzeitig die Kurve bekommen®. Sein Lebenswanail als unterhaltungs- und
konsumbestimmt beschrieben. Die Notwendigkeit stixd Gesprache und
Ermahnungen empfinden die Betreuer sehr belast&mfiesichts der negativen

Vorkommnisse der vergangenen zwei Jahre in derl&cimd in der Wohngruppe sowie
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weiterhin bestehender Defizite im Bereich der Komikation und der Akzeptanz von
Regeln sehen die Betreuer seiner Wohngruppe keuseeiahende Basis fir eine

Zusammenarbeit. Auch die Suche neuer BetreuertbeS8shwierigkeiten.

In einem Schulbericht in der Mitte der 9. Klass@(Q2/2003) steht, dass C.G. versuche,
seine Hausaufgaben zu erledigen und sich am Ucttezu beteiligen. Dies gelinge ihm
besser in Mathematik, Biologie und Englisch alDieutsch oder Politik. Es wirden
jedoch weiterhin immer wieder unkonzentrierte Phageit Unterrichtsstérungen
auftreten. Im Allgemeinen seien die mindlichen tugigen besser als die schriftlichen.
Besonders in Mathematik zeige sich C.G. mindlichhr seengagiert. Der
Hauptschulabschluss am Ende des Schuljahres wendeam dieser Schule als
realistisches Ziel angesehen, da das soziale Urnfedddie Tatsache, dass er sich im

Internat wohlfiihle, einen grol3en Beitrag dazu ébest.

3.3.4. Entwicklung nach Abschluss der Schule

Nach bestandenem Hauptschulabschluss beginnt C.@he elLehre als

Kfz-Mechatroniker. Trotz einiger SchwierigkeiterhBel3t er diese ab und findet eine
Anstellung bei einem Automobilhersteller. In ein@@ugnis am Ende der Ausbildung
wird C.G. als motivierter, gewissenhafter Mitarkeibeschrieben. Zudem werden sein
gutes Sozialverhalten, seine hilfsbereite Art ureines schnelle Auffassungsgabe

hervorgehoben.

3.3.5._Diagnosestellung

Im Alter von acht Jahren wird im Rahmen einer Veliahg in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie die Diagnose ,hyperkinetische rudtp von Aktivitdt und
Aufmerksamkeit® gestellt. In einem Intelligenzteserreicht C.G. einen
durchschnittlichen Intelligenzquotienten von 104t ginem Verbal-IQ von 109 und
einem Handlungs-IQ von 97. Er erzielt gute Ergedmisn Untertest ,Wortschatz",
schlechte Ergebnisse dagegen bei der Konzentréiligkeit. Neurologisch und

feinneurologisch gibt es keine Auffalligkeiten.
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Ein Jahr spater (1996) findet aufgrund der schidacSchwierigkeiten eine erneute
Vorstellung in der Kinder- und JugendpsychiatriattstWegen des Verdachtes auf
Legasthenie wird der diagnostische Rechtschreil@B3dt3 durchgefuhrt. C.G. erbringt
darin eine ausgesprochen schwache Testleistung. M&gnose lautet: Isolierte

Rechtschreibstérung im Sinne einer umschriebenetwi@dungsstorung (ICD-10

F 81.1). Es wird eine Behandlung mit Methylpheni(Ritalin®) begonnen, die spater
auf andere Amphetaminderivate umgestellt wird. Diedikamentése Behandlung der
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstoru(gDHS) erstreckt sich Uber die

gesamte Schulzeit und fuhrt zu einer deutlichen pfang der Hyperaktivitat.

Ein 1998 angefertigtes kinderpsychiatrisch-psyctisithes Fachgutachten zur Frage
des Vorliegens einer umschriebenen Entwicklungsetpischulischer Fertigkeiten und
zur Frage einer drohenden oder vorhandenen seatisBehinderung stellt folgende
Diagnosen: elterliche Uberfirrsorglichkeit (ICD-1062.1), Ereignisse in der Kindheit,
die den Verlust des Selbstwertgefihls zur FolgeehalCD-10 Z 61.3), soziale
Zuruckweisung und Ablehnung (ICD-10 Z 60.4), St@uhes Sozialverhaltens mit
oppositionellem, aufsdssigem Verhalten (ICD-10 BRJAufmerksamkeitsstorung mit
Hyperaktivitat (ICD-10 F 91.0), Lese- und Rechtsibstorung (ICD-10 F 81.0). Der
psychopathologische Befund beschreibt eine gute pEi@iion, eine depressive
Stimmungslage sowie eine deutliche motorische Uardtin erneuter Intelligenztest
ergibt ein Intelligenzniveau im oberen Durchsclshiereich. Im Rechtschreibtest
erreicht C.G. ein sehr schwaches Ergebnis. Ambelldherapiemal3nahmen sieht der
Gutachter als nicht ausreichend an. Er empfiehk €&anztagesunterbringung in einer
spezialisierten Einrichtung, um der psychosozial@&npassungsproblematik zu
begegnen und die Ausbildung einer tiefgreifenderlisghen Behinderung zu

vermeiden.

Ein zwei Jahre spater (2000) angefertigtes kindetpatrisch-psychologisches
Fachgutachten bestatigt erneut das Vorliegen diegasthenie und empfiehlt, den
Internatsbesuch bis zum Hauptschulabschluss fatzers, um einer weiterhin
drohenden seelischen Behinderung entgegenzuwikenseelische Stabilitat wird als
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nicht ausreichend beurteilt, um eine Schule am Wadlder Eltern besuchen zu kdnnen.

Es wirde erneut eine schulische und soziale Degatien drohen.

3.3.6. Forderung und Therapie
In der 1. Grundschulklasse (1993/1994) unternehdneiiltern den Versuch, mit Hilfe

von Mentaltraining die Situation in der Schule zerbessern. In der 3. Klasse

(1995/1996) wird mit einer speziellen psychothewdigehen Behandlung in Form einer
Legasthenie- und Verhaltenstherapie begonnen. Dféket zu einer deutlichen

Verbesserung der Leistungen und des Verhaltensrirtsdhule. Zur Effektivierung der
Psychotherapie soll eine padagogisch-psychologigdsstentin als neutrale Person
helfen, die neurotische Lernsymbiose von Mutter uBdhn auf die sachliche
Auseinandersetzung mit den schulischen Anfordenurzgetickzufiihren und rationelle
Lernstrategien bei C.G. auszubilden. Da sich daeket Verminderung der Anzahl an
Rechtschreibfehlern nicht auf die Noten auswirkichi C.G. die Therapie mit dem
Wechsel auf die Hauptschule ab. Ein psychologiscBetachten stellt fest, dass die
Gesamtsymptomatik im Rahmen einer ambulanten PHyetapie nur begrenzt

therapiert werden kann. Der Psychologe erachtetiiesvichtig, die sozialen und

familiaren Bedingungen zu verandern, und schlagtreMWechsel auf ein Internat vor.
Nach einer anfanglichen vehementen Ablehnung desclitages entschliel3t sich C.G.
schlie3lich aus freien Stiicken zu dem Schulweclidei. Psychologe sieht in diesem
Wechsel die Mdglichkeit, neue soziale Kompetenz gewinnen, durch die

Unterbrechung der Sohn-Eltern-Symbiose ein neueshalteis zwischen den

Familienmitgliedern aufzubauen und eine besserst@linng gegenuber Schule und

Lernen zu entwickeln.

Das Internat, auf das C.G. in der 5. Klasse (199&¢hselt, ist zwar nicht auf den
Umgang mit Hyperaktivitat, Legasthenie und probleéschen Beziehungen zwischen
Kindern und Eltern spezialisiert; C.G. ist jedoclkezgungen, seine bisherigen
Gewohnheiten radikal umzustellen und neue Verhsitersen auszubilden. Doch das
Internat bringt nicht den gewiinschten Erfolg. Esyghologisches Fachgutachten am
Ende des Schuljahres 1997/1998 diagnostiziertt@fgreifende seelische Behinderung

im Zusammenhang mit der Lese-Rechtschreibstorunge Bewahrung von
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Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII wird befiomet und als gerechtfertigt
angesehen, um in einer spezialisierten Ganztageddeimg die drohende seelische
Behinderung wirksam zu mildern und die soziale wsuwhulische Integration zu
gewahrleisten. Die Eltern stellen einen Antrag Burgliederungshilfe und machen in
einer eidesstattlichen Erklarung gegentber dem nilaget deutlich, dass sie die
Odenwaldschule als einzige Chance fur ihren Solseten, da sie eine spezielle

Legasthenieforderung bietet und in mittelbarer Ndée Elternhauses liegt.

Im August 1998 wird ein Hilfeplan nach 8 36 SGB Ntarbeitet. Dieser sieht als Ziel
der MalRnahme vor, ,durch Beratung und Unterstutaliegerziehungsbedingungen in
der Herkunftsfamilie innerhalb eines im Hinblickfadie Entwicklung des Kindes
vertretbaren Zeitraumes soweit zu verbessern, slassas Kind wieder selbst erziehen
kann“. Wahrend dieser Zeit soll durch begleitend=aBing und Unterstitzung der
Familie darauf hingewirkt werden, dass die Bezighdes Kindes zur Herkunftsfamilie
gefordert wird. Das Kreisjugendamt gewéahrt die kEaugrungshilfe fir die Dauer des
Schuljahres 1998/1999. Danach soll geprift werdeb, die MalRhahme den
beabsichtigten Erfolg erreicht hat.

Auf der Odenwaldschule, die C.G. ab 1998 besucht] Wie Legasthenie insofern
bertcksichtigt, als die Rechtschreibung nicht benotvird und bestimmte
Aufgabenstellungen vorher geilibt werden kénnen, i@Adgst davor zu vermindern.
Die Schule verfolgt ein ganzheitiches Konzept zuBehandlung der
Lese-Rechtschreibstérung, das Uber das ausscbhiellTraining der Lese- und
Rechtschreibfahigkeiten hinausgeht. Es wird versudirch individuelle Lernangebote
und Herausforderungen maglichst vielfaltige Leraky® zu erreichen und damit vor
allem Hilfe zur Identitatsfindung und zur Entwickly eines realistischen
Selbstwertgefuhls zu geben. C.G. erhalt in der @déischule Einzelunterricht bei

einer Legasthenietherapeutin und eine untersti&Psgichotherapie.
Im Februar 1999 wird ein erneutes psychologisctashgutachten zur Weiterfiihrung

der FordermalRnahme erstellt. Danach zeige C.Gz teher zwischenzeitlich

angemessenen Beschulung eine ausgepragte Prufgegsalie belastend seine
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Rechtschreibschwache und eine Zurtickstufung voréder die 5. Klasse fir ihn sei,
zeige das hohe Ausmald an Angst, von erwlnschtealeozZNormen abzuweichen.
Eine FortfiUhrung des Hilfeplanverfahrens sei unbgiderforderlich, um zu verhindern,
dass die bisher positive Entwicklung mit erstenléréalgen abgebrochen werde und
sich die Probleme zu einer manifesten psychischeémaikung entwickelten. Das
Jugendamt gewahrt die Eingliederungshilfe im Vetbumit Erziehungshilfe gemaf
§ 27 SGB VIl fur das Schuljahr 1999/2000. Die aigj alleinige Eingliederungshilfe
wird nicht mehr als angemessen angesehen, da siclvergangenen Schuljahr
zusatzlich zu der Legasthenie grof3e disziplinaesabffalligkeiten zeigten und somit
der Erziehungsbedarf zu bertcksichtigen sei. leregthulischen Beurteilung kommt
ebenfalls zum Ausdruck, dass erzieherische Belamg¥ordergrund stehen und die

Behandlung der Lese-Rechtschreibstérung eher nagigrast.

In der 6. Klasse (1999/2000) findet ein weitereedlangesprach statt. Die Eltern und
ihr arztlicher Berater stellen fest, dass sie dieidbhungshilfe flr nicht erforderlich
erachten, da sie die Ursache der Probleme nicim&prin einer Erziehungsproblematik
sehen, sondern in dem Vorliegen einer Teilleistatigang, die von den bisherigen
Schulen und Einrichtungen nicht adaquat behandeitlevund besondere padagogische
Hilfen erfordert. Die Vertreter der Schule kritia die Einstellung der Eltern, die nicht
wahrhaben wollen, dass Erziehungsschwierigkeitesteben. Das Jugendamt mdchte
die Hilfeform vollstandig in Erziehungshilfe umwaeid, da dank der durchgefihrten
Legasthenietherapie und Medikamentengabe faktiseim Behandlungsbedarf der
Legasthenie und des Hyperkinetischen Syndroms rbektehe, sondern aufgrund
disziplinarer Schwierigkeiten ausschliel3lich erertcher Handlungsbedarf vorliege.
Schlief3lich gewahrt das Jugendamt Erziehungshilfedés Schuljahr 2000/2001. Die
Eltern legen gegen den Bescheid des Jugendamtesrsfpidch ein mit der
Begriindung, noch im vergangenen Jahr sei von SemdePsychologen eine schwere
Legasthenie festgestellt worden, die sich nichtflivgintigt haben kann. Als das
Jugendamt daraufhin erklart, dass nur durch Erngséhilfe ein Verbleib in der
Einrichtung mdglich ist und im Rahmen dieser augknguell erforderliche Hilfen
wegen psychischer Stérungen und Legasthenie sistetti werden kodnnen,
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akzeptieren die Eltern die Erziehungshilfe. Denné@idhit sich die Mutter durch das

Jugendamt verfolgt und in der Familienruhe gestort.

Im Januar der 7. Klasse (2000/2001) wird der amaAgfdes Schuljahres beendete
Legasthenieférderungsunterricht auf Bitten der ralt®rtgesetzt. Die Erziehungshilfe
wird in gleicher Weise fur das Schuljahr 2001/20§2wéahrt. In den Osterferien
absolviert C.G. einen dreiwdchigen Aufenthalt innegi kinderpsychiatrischen
Einrichtung, worauf eine deutliche Besserung deshaleens eintritt. Am Ende des
Schuljahres schlief3t das Jugendamt aus einer Aeistéeg) Schulberichtes (,C.G. hat
schulisch und sozial zu hohe Defizite¥), die Odeldsehule koénne dem
Erziehungsbedarf nicht entsprechen und eine heilp@gische Einrichtung sei besser
geeignet. Nachdem die Schule und der Anwalt derillaraber betonen, dass die
Odenwaldschule eine heilpddagogische Einrichtumgiise ein Wechsel des Lebens-
und Lernortes den Hauptschulabschluss gefahrdemtégstimmt das Jugendamt einem

weiteren Verbleib auf der Odenwaldschule zu.

3.3.7. Psychische Situation

Mit Beginn des Schulbesuches treten psychischeuggén zutage. C.G. entwickelt
bald eine Schulangst und leidet, insbesondere lass€narbeiten, an Bauchschmerzen,
Ubelkeit, Brechreiz und einem passageren Einkddém psychomotorische Unruhe, die
im Kindergarten noch kompensierbar war, wird ofiemttig. Die Mutter bemuiht sich
sehr, ihrem Sohn beim Lernen zu helfen, doch diesesteckt oft die Hausaufgaben
und versucht, sich durch erfundene Geschichten dausKonfliktlage zu bringen.
Einerseits reagiert er trotzig und aggressiv gejgengeinen Eltern, andererseits zeigt er
einen regressiven Rickzug in eine Ubertriebene Aglichkeit.

Im Alter von neun Jahren (1996) wird in einer psylolgischen Beurteilung die Gefahr
einer emotionalen Fehlentwicklung und eine kindgepgtrisch-behandlungsbedirftige
Verhaltensauffalligkeit aufgrund der Legasthenientltisiert. Es bestehe das Risiko,
dass die Leistungsmotivation durch Misserfolgseriete immer weiter abnehme und
die Schulleistungen insgesamt nicht dem Niveaupeethien wirden, das gemaf der

intellektuellen Begabung zu erwarten ware.
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Zwei Jahre spater wird erneut ein psychologischeschten erstellt. In diesem steht,
dass sich die Gesamtsymptomatik in einer Perstditdstorung ausdriicke, in der sich
ein trotziges starkes ,Ich“ des Sohnes gegen éiwaches ,Uber-Ich“ der Eltern stelle.
Auf die standigen schulischen Misserfolgserlebniseagiere C.G. mit einer
zunehmenden Lern- und Schulverweigerung, die sioth aauf die Psychotherapie
ausdehne. Das Verhaltnis zwischen Mutter und Salnth als ,neurotische Symbiose”
bezeichnet. Als Ursache dieser Symbiose wird aufgef dass C.G. seit friher
Kindheit an Allergien, Asthma und Hyperaktivitdtde und seine Mutter deshalb eine

grol3e Besorgnis und Firsorge entwickelt habe.

C.G. ist zum Mittelpunkt der gesamten Familie gedeor. Sofern er auf seinen
Winschen beharrt, geben die Eltern lieber nachatinBm Schranken zu setzen. Indem
sie ihm viele Aufgaben abnehmen, behindern sie iinnder Entwicklung von
Selbststandigkeit und Verantwortung. Er nimmt im Bamilie die Rolle eines Kdnigs
ein und bildet daraus ein starkes Selbstwertgefiill Selbstbewusstsein aus, ohne dass
diese aus der Erfahrung seiner eigenen wachsendlggk€iten hervorgehen. Um so
groRer ist der Schock, als er in der Schule spimess, dass er aufgrund seiner
Legasthenie und der Hyperaktivitat von den Klasaemraden in seiner Personlichkeit
entwertet, abgelehnt und sozial isoliert wird. H#ern seiner Klassenkameraden
wollen nicht, dass ihr Kind neben einem Jungen Wi&. sitzt, da sie um den
schulischen Erfolg des eigenen Kindes fiirchten.. ®dBn diese massive Ablehnung
nicht verstehen und reagiert darauf mit latentemprBssivitat, Unsicherheit und
Aggressivitat. Er entwickelt eine trotzige Selbsteptung, die sich unginstig auf seine
Personlichkeitsentwicklung auswirkt. In der Schuspielt er die Rolle des
Klassenclowns, versucht, durch Verhaltensauffadliggn auf sich aufmerksam zu
machen, und reagiert auf die Lehrer mit verbalergr&gsion. Vor seinen
Spielkameraden prasentiert er sich als AngebeBasderwisser.

C.G. versucht auch nicht, sich durch ein gutes &fégh zu Hause Anerkennung zu
verschaffen, sondern opponiert und geniel3t seiéiké&bei der Verweigerungshaltung.
Er beginnt, die Eltern zu bellgen, wenn dies gessdeen Interessen dient. Indem er

den trotzigen Selbstbehauptungskampf nicht auf \deeweigerung innerfamiliarer
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Pflichten beschrankt, sondern auf die Auseinantiarag mit den schulischen
Anforderungen ausdehnt, verhindert er eine angemess und effektive
Auseinandersetzung mit dem schulischen Lernstoff uermehrt seine schulischen
Misserfolge. Durch diese Misserfolge und die sazidlblehnung staut sich ein
Aggressionspotential auf, das er zu Hause in derilleaentladt. Die Eltern fuhlen sich
Uberfordert, zumal ihr Appell an die Einsicht vonGC das Gegenteil hervorruft. Die
Tatsache, dass nicht nur C.G. durch seine Mitsclgdbanselt wird, sondern auch die
Mutter von den anderen Eltern Ablehnung erfahrt,hrtfi zu mehrfachen
Nervenzusammenbriichen der Mutter. Ein Depressagesifiogen macht deutlich, dass
C.G. unter depressiven Tendenzen, Suizidgedankeonfieg Zukunftsangsten,
Schuldgefiihlen und inneren Spannungen leidet. Hirkknmmen erhebliche

Schlafstérungen und eine aufl3ergewdhnliche Schulangs

Wahrend eines Vorstellungsgespraches an der Odéswialle 1998 fallt auf, dass sich
der Vater sehr schweigsam und passiv verhéalt, vgelgjen die Mutter ununterbrochen
spricht und ihrem Sohn keine Mdglichkeit einrausich selbst zu &ufRern. An der
Odenwaldschule hat C.G. Probleme, sich zu integmieund die Heimregeln zu
respektieren. Bei den anderen Schilern erhalt edemni Zeit Anerkennung durch sein
Hobby Modellbau. Nach den ersten Monaten stellt ldéernatsleiter eine positive
Prognose. Es bedurfe jedoch einiger Zeit, bis @i6&.negativen Erfahrungen aus den
vorherigen Schulen und dem sozialen Umfeld durohaeigehobenes Selbstwertgefihl
ausgleichen konne. In einem Kursbericht ist zunesass sich C.G. im Unterricht in
Albernheiten, Grol3mauligkeit und undiszipliniertestanzlosigkeit fliichte. Er méchte
von seiner Schwache ablenken und lieber als frdehn als Nichtkénner angesehen
werden. In einem Heimbericht wird er als motorisenr lebhafter Junge beschrieben.
Er erhalte haufig Besuch von seinen Eltern, dareden Wochenenden gerne dem
Alltag des Heimes aus dem Weg gehe. Die Haltundvilgter, die ihn mit Geschenken
Uberhauft, wird als tberfursorglich empfunden. Ch&be immer noch Schwierigkeiten,
sich auf die Schule einzulassen, fuhle sich abenlevoals an den zuvor besuchten
Schulen. Er veribe gerne Streiche, die haufig @mnziberschritten. In
Konfliktsituationen zeige er wenig Respekt gegemlbevachsenen und verhalte sich

distanzlos. AuRerdem habe er Schwierigkeiten, eigene Meinung zu entwickeln und
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zu dieser zu stehen. Er zeige eine stdndige Unralse,deren Hauptursache die
»Zerrissenheit seiner Lebenswelten gesehen wirdnlsse lernen, Verantwortung zu
Ubernehmen und auf spektakulare Aktionen, mit desreAufmerksamkeit erlangen

wolle, zu verzichten.

Ein im Rahmen eines neuen Fachgutachtens im Feb@®®9 ausgeflllter
Angstfragebogen fir Schiler egibt ein extrem hoAasmall an manifester Angst.
Hinzu komme ein stark reduziertes Selbstvertraggmebliche Prifungsangst und eine

UbermaRig ausgepragte Angst, von der erwiinschizalesoe Norm abzuweichen.

Nach einer Stellungnahme der Odenwaldschule im2@@0 sei die Schule fur C.G. zu
einem Ort geworden, an dem er sich wohlfihle und itlen innere Sicherheit
vermittele. Er befinde sich gegenwartig in einenmrnipeozess, erkenne Grenzen und
probiere Mdglichkeiten aus. Seine Rolle in der Wgappe habe sich deutlich
stabilisiert, er falle aber situationsbedingt igressive Verhaltensmuster zuriick. Er sei
jedoch in der Lage, sein eigenes Verhalten selisttr zu reflektieren. Ferner neige er
dazu, seine Lernstérung zu instrumentalisieren, enmd er fur samtliche
Fehlverhaltensweisen und Fehlleistungen eigenénmksmuster habe. Die rdumliche
Trennung von den Eltern scheine sich positiv augkew, denn die neurotische
Mutter-Sohn-Symbiose bestehe immer noch. Die Mustgie einen Therapiebedarf
nicht ein und lasse durch ihre dominante Haltungnk&kaum fir eine eigenstandige
emotionale Entwicklung ihres Sohnes. C.G. UbernehRedewendungen und
Verhaltensweisen, die seine Mutter ihm vorlebeaBgé die Eltern nicht in der Lage
seien, die Situation realistisch einzuschétzen,desir bei einer Rickkehr in das

Elternhaus die schulischen und hauslichen Schvkeitign erneut auftreten.

Ein Fachgutachten am Ende der 7. Klasse (2001¢hgpvon einem problematischen
Sozialverhalten aufgrund seiner Impulsivitat undtenschen Unruhe. Nur durch ein
grof3es Engagement von Seiten der Schule und danklierde eine zufriedenstellende
Integration des Schulers ermoglicht. Im personlicligesprach habe C.G. abermals
Versagensangste und die Befurchtung geadulRert, dienvaldschule nicht weiter

besuchen zu dirfen.
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In einem Schulbericht am Anfang der 9. Klasse (22023) wird C.G. als hilfsbereiter,
umganglicher Junge beschrieben. Seine positive iEkitimmg werde beispielsweise
darin deutlich, dass er einem Madchen half und rdafiKauf nahm, im Gegenzug
selbst korperlich angegriffen zu werden. Er halmefestes soziales Umfeld und einen
Freundeskreis, in dem er sich wohl fiihle. Ein nabglt kontinuierliches Weiterleben
und -lernen in diesem Umfeld sei n6tig, um die Eatlung zu stabilisieren und eine
gréRere innere Ruhe zu erlangen. Welche Bedeutim@denwaldschule in seinem
Leben erreicht hat, wird deutlich, als er in einEmyglischaufsatz (Abbildung 13) den
Tag, an dem er die Probezeit an der Odenwaldsdiedtand, als seinen besten Tag
bezeichnet.
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3.4.D.E.

3.4.1. Familienanamnese

D.E. wird 1981 in Bayern geboren. Er ist der jumegaBruder von A.E. (vgl.
Abschnitt 3.1).

3.4.2. Kindliche Entwicklung

Nach einer problemlosen Schwangerschaft verlauithadie Geburt von D.E.

unauffallig. Die Statomotorik und die Sauberkeitvdokeln sich zeitgerecht. Es besteht
jedoch eine Entwicklungsverzdgerung der Spracheoeginnt er erst im Alter von fast
vier Jahren erste Worte zu sprechen. Die verzo@ptachentwicklung wird zunachst
nicht im Zusammenhang mit einer Legasthenie gesdfefinden sich keine Hinweise
auf weitere Entwicklungsstérungen, seine mimisché gestische Ausdrucksfahigkeit

wird sogar als sehr geschickt beschrieben.

Im Alter von drei Jahren besucht D.E. einen evasdgeén Regelkindergarten. Nach
einem Jahr wechselt er in den Kindergarten eineac®pehindertenschule und wird im

Herbst 1986 in die schulvorbereitende Einrichtuigger Schule aufgenommen.

3.4.3. Schulzeit

3.4.3.1._Grundschulstufe der Sprachbehindertenschel
1988 wird D.E. in die 1. Klasse der Sprachbehirethule eingeschult. In einem

Schreiben an die Eltern erklart die Schule, sieehalch zum Ziel gesetzt, ,den
Ubergang von der Ungebundenheit des kindlichen helbed der Welt des Spielens in
die Pflicht des schulischen Lernens und Arbeiteebubsam und schrittweise zu
vollziehen®. Im Gegensatz zu den Regelschulen legias Schuljahr friher, jedoch
gibt es im Herbst und zu Fasching jeweils eine Védebrien.

In der 2. Grundschulklasse (1989/1990) hat D.EteePsobleme beim Erlernen des

Lesens und des Schreibens. Trotzdem darf er im Baheines einwdchigen
~Schnupperunterrichts” probeweise eine Regelgrumasc besuchen. Nachdem der
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Probeunterricht erfolgreich verlauft, erhalt er esifRlckiberweisung durch das
Schulamt. Das Schulamt erwartet eine erfolgreiclendhme am Unterricht der

Regelgrundschule, da sich seine expressive Spriaglklung normalisiert habe.

3.4.3.2._Grundschule

D.E. wechselt Anfang des Schuljahres 1990/1991 e @&. Klasse der
Regelgrundschule. Besondere Probleme bereitet itlemRdchtschreibung, in der er
mangelhafte und ungenitigende Leistungen erbringtfigrand der Deutschnote
»=ausreichend” (Note 4) und befriedigender Schiigtiengen sowie guter Noten in den
dbrigen Schulfachern erhalt er Ende der 4. Kla$98X/1992) die Empfehlung fir den
zukinftigen Besuch der Hauptschule. Als die Elti@m dennoch fir das Gymnasium
anmelden, will dieses ihn erst nach einem erfobfreabsolvierten Probeunterricht
aufnehmen. Obwohl das Gymnasium angibt, die Legagh bei der
Leistungsbeurteilung zu bertcksichtigen, beurtsliden Besuch des Probeunterrichtes

als erfolglos.

Einer Empfehlung des Kinder- und Jugendpsychiddgend, beantragen die Eltern
eine freiwillige Wiederholung der 4. Grundschulldas(1992/1993). Die freiwillige
Wiederholung wird als die beste Méglichkeit angesglum die Reifungsverzégerung
zu beheben und eine storungsfreie Schullaufbahn gaewahrleisten. Die
Rechtschreibung kénne in diesem Jahr eine intereslfbungsbehandlung erfahren und
Uberforderungserlebnisse wiirden vermieden. Im Uks#eugnis erhalt D.E. die
Bewertungen ,befriedigend” (Note 3) in Deutsch undler Schriftleistung, ,sehr gut*
(Note 1) in Mathematik und ,gut” (Note 2) in Heirmaind Sachkunde; er wird somit als

geeignet fir das Gymnasium eingestuft.

3.4.3.3_Gymnasium
Ab dem Schuljahr 1993/1994 besucht D.E. das Gyrmanasnit der Sprachenfolge

Englisch ab Klassenstufe 5 und Latein ab Klassémstuln der 6. Klasse (1994/1995)
erhalt er zusatzlich Forderunterricht in Englisatenm besonderer Berucksichtigung
seiner Legasthenie, der in den beiden folgendemlfatinen fortgefuihrt wird. Da das

bayerische Schulgesetz nach der 6. Klasse keinéenblonus fir Legastheniker mehr
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vorsieht und sich gleichzeitig die Anforderungerhddren, verschlechtert sich die
schulische Situation. D.E. weint, wenn er von dehuke erzahlt, und beginnt
Krankheiten vorzutauschen, um der Schule fernzibieiVon den Mitschilern wird er

wegen seiner Lese-Rechtschreibstérung schon se#rdgehanselt.

In der 8. Klasse (1996/1997) sind seine Leistungeschriftsprachlichen Bereich sehr
schlecht. Nach Einschéatzung seiner Eltern komminetder Schule ,insgesamt nicht
mehr zurecht®. In einem Gutachten im Fruhjahr 19@bt die Schule seine extreme
Rechtschreibschwache hervor. Er verstof3e schhifgegen die Regeln der Grammatik
und des Satzbaus, die er mindlich jedoch einhdlies Weiteren habe er
Schwierigkeiten, Textinhalte zu verstehen. SeindeRsweise sei ungeordnet und
sprunghaft. Im Unterrichtsgesprach dagegen zeigachrinteressiert und kénne seine
Gedanken besser aul3ern, habe aber Konzentrationesgkeiten. In der

Fremdsprache Englisch werden Schwachen in der 8suleibung und in der

Grammatik beschrieben. Aul3erdem ,zeugen seine nradege Vokabelkenntnisse von
einer schlechten Vorbereitung und einem unzurebdercinsatz”. In Latein werde die
Rechtschreibschwache kaum deutlich und er bringeh awerstandnis far

grammatikalische Zusammenhange auf. In Mathematilele er sehr gute Ergebnisse.
Indem er freiwillg Aufgaben an der Tafel vorrechnendchte er seinen

Klassenkameraden zeigen, dass er in diesem Famtgrer€h sein kdnne.

Im Zwischenzeugnis der 8. Klasse wird die Verselzuas gefdhrdet angesehen,
nachdem D.E. die Noten ,mangelhaft” (Note 5) in Beh, Latein und Biologie sowie

»ungenugend” (Note 6) in Englisch erhalt. Die Eit¢iihren dies auf eine zunehmende
Schulverweigerung und die Ignoranz einiger Lehtkrdfegentber seinen Problemen
zurtick. Daher stellen sie ihn in der Jugenddorfis&Etphorusschule (CJD) vor, einem
Internat mit spezieller Legasthenieférderung, deeits die beiden weiteren von der
Legasthenie betroffenen Geschwister besuchen. igchktung ist der Auffassung,

dass sie geeignet sei, D.E. zu fordern, und stieingr Aufnahme uneingeschrankt zu.
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3.4.3.4. Jugenddorf-Christophorusschule

Im April 1997 wird D.E. in die 8. Klasse der Jugdod-Christophorusschule
aufgenommen. Zu Beginn hat er eine sechsmonatigeePeit zu bestehen, die ihm
keine Schwierigkeiten bereitet. Die Wochenendenegt er zu Hause. Wahrend der
gesamten Schulzeit erfolgt eine intensive Einbemighder Eltern in Form von
Elternabenden und personlichen Gesprachen mit dehul& und dem
Legastheniezentrum. Die Schule bescheinigt D.Eh niaeimonatigem Aufenthalt, sich
gut eingelebt und eingegliedert zu haben. Er fgidb wohl und entwickele in diesem

angstfreien Umfeld eine positive Schulmotivation.

Die Versetzung in die 9. Klasse (1997/1998) gelirdft sich die Deutschnote auf
.befriedigend” verbessert. Die neue Schule bietst Worteil, dass legastheniebedingte
Fehler, wie in Abbildung 14 ersichtlich, bei der tBiogebung nicht beriicksichtigt
werden. Dartber hinaus tragt in Hessen die munrellickistung 50 Prozent zur
Gesamtnote bei. In Bayern dagegen hat die scbhétliLeistung gegenuber der
mindlichen doppeltes Gewicht. Zudem sieht das Imgjex Schulgesetz eine
Nichtbenotung der Rechtschreibleistung bis Klas€e ki Legasthenikern nicht
zwingend vor. Nach ersten schulischen Erfolgen getdD.E. zunehmend an Sicherheit

und seine Prifungsangst verringert sich.

Trotz einer Leistungsverschlechterung in der 1Gské (1998/1999), die sogar seine
Lieblingsfacher Mathematik, Chemie und Physik dnist, schafft D.E. die
Versetzung in die gymnasiale Oberstufe. Die Ursaie Leistungsverschlechterung
sehen die Eltern in der Belastung, die durch eeférbhtete Ablehnung des weiteren
Aufenthaltes in der Jugenddorf-Christophorusschdlerch das Kreisjugendamt

entstanden ist.

In der Halbjahresbewertung der 11. Klasse (199®@p@0dhélt D.E. die Bewertungen
.-ausreichend® in den Fachern Deutsch und Englispgut® in Mathematik,

Lbefriedigend” in Physik sowie gute bis befriedigerNoten in den tbrigen Fachern. Er
nimmt weiterhin an einem spezifischen Legasthendgfiunterricht teil und besucht

zusatzlich einen mindlichen und schriftlichen Kasegionskurs in Englisch.
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der Benotung bertcksichtigt
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Nachdem er die gymnasiale Oberstufe erfolgreiclolalest hat, besteht er 2002 das
Abitur mit einem Durchschnitt von 2,7 (2,9 vor Bekgichtigung der Legasthenie) und

erlangt somit die Qualifikation flr das geplantevgnsitatsstudium.
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Abb. 15: Verlauf der Schulnoten von D.E.

3.4.4. Entwicklung nach Abschluss der Schule

D.E. wird wegen seiner Legasthenie vom Wehrdieresgéstellt. Wie sein Bruder hat

auch er den Wunsch, Humanmedizin zu studieren. Dén eDeutschland keinen

Studienplatz erhalt, beginnt er zum Wintersemes1€02/2003 das Studium in
Budapest. Als er nach einigen Wochen feststelleasidiass Humanmedizin nicht das
richtige Studium fur ihn ist, bricht er es ab unmdsert seit dem Wintersemester
2003/2004 Bauingenieurwesen an einer deutscheretsii&t. Die Zeit bis zum Beginn
des Bauingenieurstudiums nutzt er, um die vorgésiohinen Praktika zu absolvierén.

diesem technisch ausgerichteten Studium bereitet the Legasthenie keinerlei

Probleme und er erzielt trotz eines hohen Leistdngkes sehr gute Ergebnisse.
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3.4.5. Diagnosestellung

Als D.E. fast vier Jahre alt ist, bescheinigt derindérarzt eine
Entwicklungsverzdgerung der Sprache, der keine 8dmvigkeit als Ursache zugrunde
liege, sowie ein Uberdurchschnittiches nonverbalé#elligenzpotential. Im
darauffolgenden Jahr spricht der padiatrische Bkfurederum von einer expressiven
Sprachentwicklungsstérung mit Stammeln und Dysgratiemus. Der Kinderarzt

empfiehlt deshalb den Besuch einer speziellen Sohagreitung fir Sprachbehinderte.

Im Alter von elf Jahren stellt ein Kinder- und Jadpsychiater bei D.E. die
Erstdiagnose einer umschriebenen Lese-Rechtsctineibg (ICD-10 F 81.0). Die
intellektuelle Leistungsfahigkeit wird als durchadtich beurteilt, wobei Schwachen
bei Verballeistungen erkennbar seien. Auch dasellssiKurzzeitgedachtnis und die

visuelle Diskriminationsleistung seien vermindert.

Gegen Ende der Grundschulzeit wird eine Augenfi&hlbg mit einer beidseitigen
Myopie, einem Astigmatismus und einer Nahexophta#tgestellt. Aus diesem Grund
hat D.E. Schwierigkeiten, Schriftbilder scharf zurkemnen, so dass die
Sehschwierigkeiten die Lese-Rechtschreibstérungtasken. Durch das Tragen einer

Brille und gezielten Forderunterricht kbnnen dielitfeme behoben werden.

Aufgrund zunehmender Schulprobleme wird 1997 eimeates kinder- und
jugendpsychiatrisches Gutachten erstellt. Der HagditdWechsler-Intelligenztest
ergibt ein Uberdurchschnittliches Ergebnis mit sin@esamtintelligenzquotienten von
123, bestehend aus einem Handlungs-1Q von 125 unaaneVerbal-1Q von 116. Im
Rechtschreibtest dagegen erreicht er ein deutlitbrdurchschnittliches Ergebnis. Im
Lesetest erbringt D.E. bei verstandigem Lesen dhatutittliche Leistungen, bei
.Nichtwortern“ fallen die Leistungen jedoch deullischlechter aus. In der Beurteilung
werden eine ausgepragte Rechtschreibstérung, dibt mdurch mangelnde oder
unqualifizierte Unterrichtung bzw. Seh- oder Horstigen erklart werden kdnne, sowie
eine ausgepragte Diskrepanz zwischen der manggth@echtschreibfahigkeit und der

Uberdurchschnittlichen intellektuellen Leistungsffideit beschrieben.
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Weitere kinder- und jugendpsychiatrische Gutachwie, in den beiden folgenden
Jahren eingeholt werden, schliel3en sich der Béumtedes Vorjahres an. Die Leistung
im Rechtschreibtest habe sich zwar leicht verbgsser aber immer noch deutlich
unterdurchschnittlich. Die Kriterien fiir eine Legaanie werden nach wie vor als erfillt
angesehen. Auch ein 1999 gerichtlich eingeholteghmdogisches Zusatzgutachten
beschreibt eine hohe Diskrepanz zwischen der Rduleibleistung und den
intellektuellen Fahigkeiten. Aufl3erdem gebe es Hisgve auf eine diskrete
Aufmerksamkeitsproblematik. In einem Konzentratteess im Rahmen eines
stationédren Aufenthaltes in einer Kinderklinik inorBmer 2000 arbeitet D.E. in
Leistungssituationen, die Konzentration verlangemt einer Uberdurchschnittlichen
Geschwindigkeit. Bei der Fehleranzahl, welche den&uigkeit wiederspiegelt, liegt

seine Leistung dagegen im unterdurchschnittlichereigh.

Im Juli 2001 wird D.E. bei der Musterung wegen seibhegasthenie vom Wehr- und
Zivildienst freigestellt. Ein  zur gleichen Zeit telites kinder- und
jugendpsychiatrisches Gutachten sieht die Diagreser Lese-Rechtschreibstérung
nach ICD-10 F 81.0 immer noch als gerechtfertigtdander Intelligenztest einen weit
Uber dem Durchschnitt liegenden Intelligenzquogaentvon 131 ergibt, die
Rechtschreibleistung sich aber im Vergleich zuriitersuchung sogar verschlechtert
hat.

3.4.6. Forderung und Therapie

Von Januar 1985 bis Juli 1986 besucht D.E. einpd@agogische Frihférderung zur
Behandlung der Sprachentwicklungsstérung. Im Ansshwird D.E. auf Empfehlung

des Schulamtes und des Kinderarztes in eine sattndkeitende Einrichtung fur stark
Sprachbehinderte aufgenommen, bevor er anschlieBi@nddie dazugehorige
Grundschule wechselt. Dort werden neben Wahrnehsilmmgen und Ubungen zur
Schulung der Feinmotorik auch sportliche Ubungerchigefiihrt. In einem Bericht am
Ende der Zeit in der Sprachbehindertenschule wedBéflrchtung gedul3ert, dass nach
der Erfahrung bei der Arbeit mit sprachentwicklwerzdgerten Kindern haufig
versteckte Restsymptome verbleiben, die trotz guteellektueller Ausstattung

Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens und ddweftens zur Folge haben
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kénnten. Die Probleme in der Rechtschreibung kdnaeteh unter Umstanden auch auf
andere Leistungsbereiche auswirken. Der Berichthyegt D.E. als strebsamen und
leistungsbewussten Schiler, wobei die Hilfe sektigern als tatkraftig und qualifiziert

bezeichnet wird.

Von 1992 bis 1994 erhélt D.E. eine ambulante Ldégasétherapie. Begleitend werden
die Eltern in Form von Beratungsgesprachen in dieerdpie eingebunden.
Verschiedene Tests zu Beginn der Therapie ergebiaweite auf eine akustische
Speicherschwache, Probleme bei der Umsetzung elggrachenen Sprache in die
Schriftsprache, Auslassungen in der Rechtschreibumgl eine abweichende
eigensprachliche Rhythmik. Therapieziele sind,laisstungsmotivation zu verbessern,
eine positive Lernsituation zu schaffen und dieeBaktivitat im sprachlichen Bereich
zu starken. Im Laufe der Therapie macht D.E. dehaliFortschritte im Bereich der
Lautunterscheidung, des Sprachrhythmus und der tRdulibregeln. Da sich

Probleme und Fehler verstarkt in Belastungssitnatio zeigen, wird besonderes
Gewicht auf das Training von Rechtschreibstrategiemmter erhdhten

Leistungsanforderungen gelegt. Schlie3lich hat sith Rechtschreibung soweit
verbessert, dass die Legasthenietherapie zunéatstiet werden kann.

Dank einer frihzeitig erkannten und therapiertegdsthenie schafft es D.E., bis zum
7. Schuljahr (1995/1996) seine Schwache und seinetienalen Probleme
einigermafl3en zu kompensieren. Als dies danach muw#itr gelingt und sich die
schulischen Leistungen verschlechtern, stellerEttern Anfang des Jahres 1997 beim
Kreisjugendamt einen Antrag auf stationdre Einglredgshilfe nach § 35a SGB VIII.
Der Antrag stitzt sich auf ein kinder- und jugendsatrisches Gutachten, das eine
»-aul3erhausliche Unterbringung und Beschulung* mgétzlicher spezifischer Therapie
der Lese-Rechtschreibstorung und der emotionalebléme als erforderlich ansieht,
um eine drohende seelische Behinderung zu vermeldes Weiteren wird bestatigt,
dass den Problemen nicht eine Uberforderung duteHiehen Ehrgeiz zugrunde liege;
D.E. sei eindeutig fur das Gymnasium geeignet. Adeh staatliche Schulberater
empfiehlt einen sofortigen Schulwechsel. Die JugendChristophorusschule in

Hessen wird ausgewahlt, da in Bayern keine vergeice Einrichtung existiert.
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Im Juli 1997 findet das erste und einzige Hilfeglkespréach statt, bei dem Vertreter des
Kreisjugendamtes und der Schule sowie die Eltemearnd sind. Dennoch wird nie
ein Hilfeplan erarbeitet, denn das Jugendamt widh Eltern eine eigenmaéachtige
Unterbringung des Kindes in der Jugenddorf-Christopsschule vor. Im Anschluss an
das Gesprach lehnt das Jugendamt die stationagdideierungshilfe ab, da fir die
Behdrde ein Internatsaufenthalt allein aus schodisc Griinden nicht in Betracht
kommt. Die Tatsache, dass die Schule den Verbla® Grinden einer seelischen
Gefahrdung fur erforderlich halt und ein Psycholobetont, D.E. brauche ein
Lernumfeld mit Legasthenieerfahrung, spielt bei &etscheidung des Jugendamtes
keine Rolle. Das Jugendamt erachtet eine ortlichesdhulung mit begleitender
intensiver Einzeltherapie als ausreichend. Nachdien Eltern gerichtlich dagegen
vorgehen und der Landesarzt fir geistig und seebstinderte Kinder und Jugendliche
eine drohende seelische Behinderung bei Abbruchndeshatsaufenthaltes bescheinigt,
verpflichtet das Gericht das Jugendamt zur Zahhmg Eingliederungshilfe fir den
Zeitraum von April 1997 bis Sommer 1998. Nach As$iang des Gerichtes liegen
keine Anzeichen und Erfahrungswerte dafir vor, da&&sgleichbares an den

Gymnasien vor Ort und durch erganzende ambulargeaple bewirkt werden kdénne.

Der Antrag auf Weitergewahrung der stationaren kgdgrungshilfe fur das Schuljahr
1998/1999 wird vom Kreisjugendamt abermals abgelaetinder Bgrindung, Ziel der
Eingliederungshilfe sei eine Ruckfuhrung in das ubamfeld. IThm wird erst auf
gerichtliche Anordung nach Einholung eines landaiénen Gutachtens stattgegeben.
Auch im folgenden Jahr muss die Eingliederungsigtechtlich durchgesetzt werden.
Das Jugendamt wirft den Eltern vor, ihren Sohn klufserzogene Erwartungen in eine
Belastungssituation zu bringen. Das Gericht begtisdin Urteil dagegen damit, dass
jeder die Chance erhalten muisse, zu Leistungshewgath zu gelangen, die seiner
Intelligenz gerecht wiirden.

Im Mai 2000 stellt der nun volljahrige D.E. persohl einen Antrag auf
Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII. Er beagtrdie Eingliederungshilfe fur die
gesamte Oberstufe, da die Jahrgangsstufen 12 umih&3schulische Einheit bildeten

und die spezifische Kurswahl einen Schulwechselagiich mache. In seinem Antrag
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protestiert er mit aller Scharfe gegen die wiedkehOnterstellung, fir die gymnasiale
Schullaufbahn nicht geeignet zu sein. Sein ZieleseiStudium der Medizin oder der
Architektur. Wenn er jedoch das Internat verlassaiisse, wirde er kein anderes
Gymnasium besuchen und somit seinen Berufswunsigelzen. AuRerdem weist er
darauf hin, dass er im Rahmen einer Einzelfallwggl des hessischen
Kultusministeriums einen Nachteilsausgleich fur astpeniker auch in der Oberstufe
erhalte. Das Kreisjugendamt lehnt den Antrag wiedeund zwar mit der Begriindung,
dass ,Eingliederungshilfe nicht eine BesserstelluBmzelner durch langjahrige

kostenintensive stationare Malinahmen bedeutet“Widerspruchsverfahren heben
D.E. und seine Eltern hervor, die Jugenddorf-Chpisbrusschule setze das
Eingliederungsziel der Hinfihrung zu Selbststandigkund Selbstverantwortung

vorbildlich um, indem die &lteren Schiler in gesenieih Wohngruppen lebten, die
entsprechend betreut und Uberwacht wirden. Dascl@estimmt dem Antrag auf

Eingliederungshilfe schlie8lich bis Februar 2001, zla eine kostengunstigere
ambulante Hilfe, welche die bisher erreichte pesittntwicklung nicht in Frage stelle

und eine seelische Behinderung nicht verschariadgtich erscheine.

Vom 3. Juli bis 11. August 2000 unterzieht sich Dether stationaren Behandlung in
einer Klinik fir Kinder und Jugendliche, die einéréferung und Stabilisierung seiner
Personlichkeit und eine Gewichtsreduktion zum Bil. Hierzu sollen die korperliche
und psychische Belastbarkeit durch gezieltes Tmgingesteigert, das Selbstbild
verbessert, die soziale Kompetenz gefoérdert univishaelle Bewaltigungsstrategien in
Konfliktsituationen eingelibt werden. Ferner nimmt an einem intensiven

bewegungstherapeutischen Programm teil, das Elemenis dem Bereich der
konzentrativen Bewegungstherapie einschlie3t. ArdeEtes Aufenthaltes hat es D.E.

geschafft, sein Korpergewicht von 99,5 kg auf 8&ugeduzieren.

Trotz eines Gutachtens des Landesarztes fir geistig seelisch behinderte
Erwachsene, das aufgrund der ausgepragten psyehisttirungen die Kriterien fir die
Anwendung des 8 35a SGB VIl gegeben sieht, undrefihnlichen Beurteilung des
Kinder- und Jugendpsychiaters, stimmt das Kreisjdgent der Fortsetzung der
Eingliederungshilfe Mitte der 12. Klasse (2001)htieu. Seiner Meinung nach steht

81



einer Reintegration in das familidre und soziale féldh nach lber vier Jahren
stationéarer Therapie nichts mehr im Wege.

In einem gerichtlichen Vergleich stimmt das Kreggadamt letztendlich zu, die
Eingliederungshilfe bis zum Erreichen des Abitwggewahren. Die Eltern missen sich
allerdings verpflichten, bei allen ihren Kinderne dEingliederungshilfe erhalten, einen
monatlichen Kostenbeitrag zu bernehmen. Gegerdédrd?resse erklart das Jugendamt
seine wiederholten Ablehnungen der Eingliederunfgsiiamit, dass es ihm um eine

Grundsatzentscheidung gehe.

3.4.7. Psychische Situation

In einer psychologischen Beurteilung wahrend deSéhulklasse (1993/1994) wird
D.E. als psychisch stabil beschrieben. Er kdnnle den Problemen stellen, die durch
die Legasthenie im schulischen und sozialen Beremtstehen wirden. Die Ergebnisse
eines Angstfragebogens lagen im Durchschnittsbereer zeige eine geringere
Schulunlust als andere Schiler und eine ,erhdhteeiBehaft zur sozialen
Erwinschtheit”. In der 6. Klasse (1994/1995) stdér Kinder- und Jugendpsychiater
jedoch die Entwicklung einer zunehmenden Schulamgdtdepressiver Zuge fest. D.E.
versuche, sich nicht nur vor dem Schulbesuch zakeri sondern es bahne sich auch

eine sekundare emotionale Fehlentwicklung an.

Eine psychologische Emotionaldiagnostik in der &asike (1996/1997) kommt zu dem
Ergebnis, dass D.E. gedanklich im Wesentlichen Buhulfragen und —&ngsten
beschéftigt sei. Er fuhle sich aufgrund der Redirsbprobleme in der Schule
ausgegrenzt, leide erheblich unter seinen schlediteen und wiinsche sich oft, ,dass
die Legasthenie weg ist*. Seine gro3te Angst sen seinen Lehrern und
Klassenkameraden ausgelacht zu werden. Die Schildbeeer emotional als sehr
belastend. Im Kontakt zu Freunden beschreibe dr sls isoliert und standig um
Freundschaften bemuht. Die Personlichkeitsbeurtgilergibt Tendenzen zu einer
emotionalen Labilitét, eine leichte Erregbarkeidugine geringe Frustrationstoleranz.

Die psychologische Emotionaldiagnostik  fihrt  seinrheblich  gestortes
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Kontaktverhalten auf Ausgrenzungserlebnisse undsagansangste zurtck. Zudem
wird die Personlichkeitsentwicklung als depress$iarakterisiert.

Zur selben Zeit erklaren die Eltern in einer eititséchen Versicherung, dass ihr Sohn
einen zunehmenden Leistungsabfall zeige, der bessmtle Facher Deutsch, Englisch
und Latein betreffe. Au3erdem habe sich sein Vérhalerandert. D.E. werde immer
stiller und verschliel3e sich sogar gegeniber derillea Um seinen psychischen Frust
zu kompensieren, habe er eine Fresssucht mit estsgmdem Ubergewicht entwickelt.
Sowohl die Eltern als auch D.E. selbst sehen dgerddorf-Christophorusschule als
einzige Chance, die Probleme zu umgehen, die ausidehn nicht zu bewaltigenden
Leistungsanforderungen am derzeitigen Gymnasiuraltreen. Spater erzahlen die
Eltern, die angespannte familiare Situation halmd $ereits nach den ersten drei
Internatsmonaten normalisiert. Ein Schulbericht Bnde der 8. Klasse bewertet die
soziale und schulische Integration als gelungemcibden spaten Einstieg im Schuljahr
habe D.E. anfangs Schwierigkeiten gehabt, in bestdd Gruppenkonstellationen
hineinzuwachsen. Doch durch seine freundliche, &oatpve, ruhige und hilfsbereite

Art habe er schnell Anschluss an die Hausgemeiffisgefunden.

Ein Jahr spater (1998) berichtet das Internat, da&s von der Hausgemeinschaft
anerkannt werde und einen festen Freundeskreimdefuhabe. Aus diesem Grund
verbringe er die Wochenenden zunehmend im Interddie Stéarkung des

Selbstwertgefiihls schreite dagegen nur langsamnvddeE. zeige des Ofteren eine
gedrickte Grundstimmung, verbunden mit einer pastsohen Lebensauffassung und
der Angst, die Jugenddorf-Christophorusschule seda zu missen. Besonders vor
Prufungen fihle er sich den gestellten Anforderangeht gewachsen und ziehe sich
zurtck. Obwohl er sich aufgrund seiner Korperfgiidbst nicht leiden kdnne, habe sich
seine Nahrungsaufnahme noch immer nicht normalisiekufgrund seiner

Vergangenheit benétige er weiterhin vielféaltige agalgische Unterstitzung und

Begleitung.

Das kinder- und jugendpsychiatrische Gutachten dera Jahre 1998 bestatigt die

negative, depressive Lebenseinstellung. D.E. wsdrdrovertiert, im sozialen Kontakt
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gehemmt und in emotionaler Hinsicht labil bescheieb Auch leide er in

Stresssituationen an psychosomatischen BeschweldeAngstfragebogen haben die
Kategorien ,Prifungsangst”, ,Schulunlust* und ,ni@ste Angst* eine auffallend hohe
Auspragung. AufRerdem seien sein Verhalten und sdiméscheidungen von

Unsicherheit gepragt. Seine grof3te Furcht sei es,eine bayerische Schule
zuruckkehren zu mussen. D.E. selbst bewerte déedigen Aufenthalt im Internat als
positiv, da sich seine Stimmung und die Rechtsbleisitungen verbessert hatten. Im
Internat habe er keine Probleme, zu seiner Legaistheu stehen, da er nicht
ausgegrenzt werde und Anerkennung finde. Im Gebrémge sich D.E. Uberwiegend
offen und zuganglich. Als er Uber seine Legasthespeechen sollte, seien jedoch
vegetative Angstsymptome aufgetreten. Da die audgep Rechtschreibstérung nach
wie vor bestehe und eine seelische Behinderungedrspricht der Psychiater die
dringende Empfehlung aus, die stationare Eingligagshilfe fortzusetzen. Ferner stelle
sich eine Symptomminderung normalerweise erst pawr langeren Behandlung ein.

Der Entwicklungsbericht der Jugenddorf-Christoplssalnule am Ende des
10. Schuljahres (1998/1999) hebt hervor, D.E. |eider massiven Stimmungstiefs, die
insbesondere auftreten wirden, wenn er sich dersturgjsanforderungen nicht
gewachsen fuhle. Sein Essverhalten habe sich zetmsgert, doch es werden weiterhin
Probleme in diesem Bereich gesehen. D.E. habe tatete Jahr an Autonomie
gewonnen und versuche, sowohl im Internat als aucHause seine Interessen starker
zu vertreten. Das Gutachten des Kinder- und Jugsmethpaters schlief3t sich dem des
Vorjahres weitgehend an, weist jedoch darauf hiassdsich die Auspragung der
bestehenden Auffalligkeiten verstarkt habe. Aul¥@rdei die Leistungsmotivation stark
abgesunken. D.E. fuhle sich aufgrund der Legasthpaychisch sehr beeintréachtigt.
Die traumatischen Erinnerungen an die SchulzeiBayern seien immer noch sehr
lebendig und in keiner Weise psychisch verarbeifds belastend erlebe er die
anstehende Entscheidung des Jugendamtes Uber itkeew€osteniibernahme, die fir
ihn mit der Méglichkeit einer Absage verbunden 8ar Psychiater empfiehlt deshalb,
die stationare Eingliederungshilfe bis zum Ende 8ehulzeit fortzusetzen, da er
befiirchtet, die vorhandene Angstsymptomatik konsieh noch starker auf die
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schulische Entwicklung auswirken und damit den essgnt positiven Verlauf erheblich
gefahrden.

Ein im November 1999 angefertigtes psychologischesatzgutachten zeichnet das
Bild eines emotional labilen, pessimistischen, #igpen jungen Mannes, der durch
viele Probleme und korperliche Beschwerden belastietind besonders in den Fachern
Deutsch und Englisch unter starker Prifungsangste.lelm Gesprach mit dem
Psychologen habe sich D.E. dahingehend geaul3ess da die Schulausbildung
abbrechen wirde, wenn er die Jugenddorf-Christafgisehule verlassen musse. Da ein
Studium ohne Abitur ausgeschlossen sei, wirde Hiirin diesem Fall ,eine Welt
zusammenbrechen®, es wéare ,alles vorbei“. Bei ddril8erung seiner Emotionalitat im
Hinblick auf die Legasthenie fange er an zu scremizyperventiliere und es trete ein
leichter Tremor auf. Der Landesarzt fiir geistig ws®klisch behinderte Kinder und
Jugendliche schlief3t sich dieser Einschatzung arfiilit die psychopathologischen
Symptome nicht nur auf die legastheniebedingtemdLend Leistungsschwierigkeiten
zurtick, sondern auch auf die standige Verunsiclgeduinch das Jugendamt. Angesichts
des Schweregrades der depressiven Entwicklung endmpstsymptomatik erachtet er
eine zusatzliche ambulante psychotherapeutischarBi#éng als erforderlich.

In der psychiatrischen Starkungskur im Sommer 2@€lingt D.E. durch eine aktive
Kontaktherstellung eine gute Integration in die |Gxe. Anschliel3end flhlt er sich den

Belastungen des kommenden 12. Schuljahres bessaciggen.

Aus dem kinder- und jugendpsychiatrischen GutachterEnde der 12. Klasse (2001)
geht hervor, dass sich die Prifungsangst bereftssein Lieblingsfach Mathematik
ausgedehnt habe. Wahrend schriftlicher Prifungemnk® es zu ausgepréagten
Blackouts. D.E. weise ein gestortes Selbstwertdefélsf und erlebe sich als
minderwertig beziehungsweise insuffizient. DiesdiBke der Unfahigkeit wirden sich
auch auf die Bewaltigung von Alltagsproblemen exdten. Im Umgang mit Gruppen
oder Autoritaten sei er unsicher und angstlich. D&steren bestehe eine ausgepragte
Abhangigkeit von der Meinung anderer. Allgemein relkgerisiert der Kinder- und

Jugendpsychiater seine Personlichkeit wiederumnaigvertiert, aggressionsgehemmt
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und kontaktscheu und seine Lebenseinstellung alsredsiv. Diese emotionale
Befindlichkeit werde durch die Haltung des Jugen@smnzusatzlich negativ beeinflusst.
Ungefahr zur selben Zeit fuhrt der Landesarzt férstig und seelisch behinderte
Erwachsene in seinem Gutachten Folgendes aus: Kdan sicher davon ausgehen,
dass D.E. gerade in einer sensiblen Entwicklungspleanes Kindes aufgrund eines
fehlerhaften Umganges im Schulbereich mit seinerhigkerungen und seiner
psychischen Verfassung traumatisiert und labilisierde”. Aus diesem Grund sieht er

D.E. auch zukunftig von einer seelischen Behindgihedroht.

Um auf3erhalb der Schule Bestéatigung zu erhalte.i&t in einem Handballverein
aktiv. Diese Sportart bt er auch spater noch Ausatzlich engagiert er sich, wie sein
Bruder, in der Schilermitverwaltung. Zu dieser gkit wird er von seinen Eltern
ermutigt, die ihren Kindern nahe bringen wollemgtar der vorhandenen Probleme

Verantwortung zu tbernehmen.
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4. Diskussion

4.1. Vorbemerkung

Die vorhergehende Kasuistik zeigt die Entwicklungpnv vier ausgewahlten
Legasthenikern ab der Geburt bis in das Erwachsdteerinein. Im deutschsprachigen
Raum gibt es nur wenige zum Vergleich geeignetei&ty die Legastheniepatienten

Uber einen langen Zeitraum beobachten.

Mit der langfristigen Entwicklung von Kindern mitner Lese-Rechtschreibstérung
beschaftigen sich vor allem ESSER et al. [29, 30] 8CHULTE-KORNE et al. [141].
ESSER et al. [29, 30] untersuchen Legasthenikehlbar von 8, 13, 18 und 25 Jahren,
wobei das Augenmerk auf dem schulischen und behdt Erfolg, der Entwicklung
psychischer Symptome, dem Selbstbild und der Deéngrate liegt.
SCHULTE-KORNE et al. [141] untersuchen in einer &ahesestudie Schiiler der
Jugenddorf-Christophorusschule  Oberurff hinsichtlicder Entwicklung ihrer
Rechtschreibleistung, ihrer Intelligenz, ihrer Bslaufbahn sowie ihrer psychischen
und sozialen Entwicklung. Die Erstuntersuchunglgtfon Alter von etwa 11 Jahren,
die Nachuntersuchung zwanzig Jahre spéter.

Im Folgenden soll geklart werden, inwiefern Ubes@immungen zwischen diesen
Studienergebnissen und den Fallbeschreibungen de&bSchnittes bestehen. Im
Anschluss werden die Ergebnisse weiterer Studieimegogen, da sich auch in anderen

Veroffentlichungen differente Einschatzungen finden

4.2. Vergleich mit den Studien von ESSER et al. undbCHULTE-
KORNE et al.

4.2.1._ Schulische Entwicklung
ESSER et al. [29, 30] stellen fest, dass im Alten 8 Jahren 71 Prozent der

Legastheniker schlechte Schulleistungen erbringenpbei die schlechten

Schulleistungen Uber die Bewertungen ,mangelhafi&rg,ungentgend” in einem der
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Kernfacher Lesen, Rechtschreiben und Mathematikieef werden. Zudem wiederholt

bereits ein Drittel der untersuchten Schiler eicleusklasse.

FUr diese ersten Schuljahre finden sich vergleidbBeobachtungen in den im
3. Abschnitt beschriebenen Schullaufbahnen. Schaster 1. Grundschulklasse treten
bei A.E. Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten geita Gegen Ende der
Grundschulzeit zeigt der Verlauf seiner Schulnateéren deutlichen Notenabfall, der
vor allem die Facher Deutsch und Mathematik bet(gfehe Notenverlaufsdiagramm
Abbildung 11, S. 33). DarlUber hinaus durchlauft Adas 5. Schuljahr drei Mal, da nur
eine freiwillige Klassenwiederholung die fir den r@yasialbesuch erforderliche
Leistungssteigerung ermdglicht. Bei B.F. manifestiesich die Rechtschreibprobleme
in der 2. Grundschulklasse und bleiben trotz taglicRechtschreiblibungen bestehen.
Nach dem gelungenen Ubertritt in das Gymnasiumcidgshtern sich in der 5. Klasse
ihre Notenin allen Fachern (siehe Notenverlaufsdiagramm Ahirify 12, S. 48). Das
Gymnasium bewertet ihre Leistungen im Fach Englmidh,mangelhaft* und empfiehlt
ihr einen Wechsel auf die Realschule. B.F. muss8diRealschulklasse wiederholen,
bevor sie es schafft, ihre schulischen Leistungerstabilisieren. C.G. hat ebenfalls
bereits in der Grundschule Schwierigkeiten, dashamd Schreiben zu erlernen. Bei
ihm stellt sich in der 5. Hauptschulklasse einestugigsverschlechterung in allen
Fachern ein. Er beendet die 5. Klasse in einenrrateund wechselt anschlie3end
aufgrund anhaltend schlechter Schulleistungen aef @Qbenwaldschule, in der die
Legasthenie besonders beriicksichtigt wird. Dort anes jedoch die 5. Klasse
wiederholen. D.E. besucht nach zwei Jahren in ggrandschule fir Sprachbehinderte
ab der 3. Klasse die Regelgrundschule. Seine Llmgetu sind vor allem in der
Rechtschreibung mangelhaft bis ungeniigend. Die ifinadion fir den Besuch des
Gymnasiums erlangt er nur durch eine freigdl Wiederholung der
4. Grundschulklasse.

In dem von ESSER et al. [29, 30] untersuchten Kkéllebesuchen im Alter von
13 Jahren nur 3,2 Prozent der Legastheniker emr@gium, wohingegen der Anteil
der Sonderschiler im Vergleich zu normalbegabtehi®ocn ohne umschriebene

Entwicklungsstérungen mit 16,1 Prozent deutlichobthist. Auf die Gruppe der
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Realschiiler entfallen 25,8 Prozent. Die Mehrheit datersuchten Legastheniker
(54,8 Prozent) besucht die Hauptschule. Finf Japéer ergibt sich ein verdndertes
Bild, da einige ehemalige Realschiler auf das Gwmna und Sonderschiler auf die
Hauptschule (berwechselten. Gleichwohl bleibt denteA an Gymnasiasten
(12,5 Prozent) und Realschulern (15,6 Prozent)leettsweise niedrig. Die Haupt- und
Sonderschiler sind dagegen weiterhin deutlich @épedisentiert (68,8 Prozent und
3,1 Prozent). Insgesamt setzen ESSER et al. [29, d&d Schulerfolg eines
Legasthenikers mit dem eines Minderbegabten gleidd beurteilen ihn damit

mittelfristig als unguinstig.

Im Gegensatz dazu sind die schulischen Laufbahrenvdn SCHULTE-KORNE
et al. [141] untersuchten Legastheniker Uberdutahisitich positiv zu beurteilen, da
mit einem Anteil von 41 Prozent die meisten dieBesbanden das Abitur oder das
Fachabitur besitzen. Lediglich 3 Prozent verfugeerieinen Hauptschulabschluss.

Die in den Fallbeschreibungen des 3. Abschnittegeddellten Schullaufbahnen weisen
in den hoheren Schulklassen Uberwiegend Parallelenden Ergebnissen von
SCHULTE-KORNE et al. [141] auf. Dies ist in der Meahl der Falle einer
legastheniespezifischen Forderung zu verdanken.oSlow.E. als auch sein Bruder
D.E. besuchen das Gymnasium. A.E. wechselt nach &eSchuljahr an die auf die
Betreuung lese-rechtschreibschwacher  Schiler  diggmite  Jugenddorf-
Christophorusschule und schlief3t die Schule seiméatiigenzniveau entsprechend mit
dem Abitur (Notendurchschnitt 2,4) abD.E. absolviert die ersten beiden
Grundschulklassen in einer Sprachbehindertenschiste.der 8. Gymnasialklasse
besucht auch er die Jugenddorf-Christophorussciitedem Notendurchschnitt 2,7
besteht er dort das Abitur. B.F. darf zunachst@gasnasium besuchen, muss jedoch in
der 6. Klasse auf die Realschule wechseln. Ihesshur tber eine Berufsausbildung
madglich, erneut die Qualifikation fir das Gymnasimmerhalten. Dieses durchlauft sie
jedoch mit Erfolg. lhre schulischen Leistungen esdern sich zunehmend und im
Abitur erzielt sie einen Notendurchschnitt von 1C/G. besucht die Hauptschule und
legt den Hauptschulabschluss ab.
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4.2.2. Berufliche Entwicklung
Die berufliche Entwicklung der Legastheniker beilgte die Studien ebenfalls
unterschiedlich. ESSER et al. [29, 30] sehen aufjrdes schwacheren Schulerfolges

eine Tendenz zu geringerer beruflicher Qualifikatider Legastheniker. Von den

Probanden mit Legasthenie studieren im Alter vod@aren 3,2 Prozent. 23,3 Prozent
sind ohne Berufsabschluss oder angelernt. Aus dergl&ichsgruppe ohne

Lese-Rechtschreibstérung studieren dagegen 18 feirand nur 14,9 Prozent sind
ohne Berufsabschluss oder angelernt. In beiden gerupveisen 76,6 Prozent eine
abgeschlossene Lehre auf oder besitzen einen Fathlaks. Zudem sind die

Legastheniker deutlich haufiger von Arbeitslosighketroffen.

Die von SCHULTE-KORNE et al. [141] untersuchten astheniker haben dagegen
alle eine Berufsausbildung durchlaufen. Auch isin&e der Legastheniker von
Arbeitslosigkeit betroffen. Bei 35 Prozent spiele d_ese-Rechtschreibstérung eine
entscheidende Rolle bei der Berufswahl. Dennochsenigl8 Prozent nach eigenen
Angaben in ihrem Beruf sehr viel lesen und 28 Rrbsehr viel schreiben. Aul3erdem
fallt auf, dass sowohl bei den Legasthenikern alshabei deren Vatern das
Berufsprestige im Mittel deutlich Gber dem DurchsttHiegt.

In den Fallbeschreibungen des 3. Abschnittes finsieh eher die Ergebnisse von
SCHULTE-KORNE et al. [141] bestéatigt. Mit A.E., D.BEnd B.F. besitzen drei der vier
Legastheniker das Abitur und wahlen ein Universgtitdium. Bei A.E. und D.E.
beeinflusst die Lese-Rechtschreibstorung die Besalit indem sie sich mit Medizin
und Bauingenieurwesen flir Studienfacher entscheiden weniger sprachgebunden
sind. A.E. hat sein Medizinstudium bereits abgeschlossenl eine Stelle als
Assistenzarzt bekommen. Sowohl die Berufe von Aukd D.E. als auch der Beruf
ihres Vaters, der ein Universitatsprofessor ishemaein hohes Prestige. B.F. nimmt
nach einer abgeschlossenen Berufsausbildung zuau®emnbegestalterin und dem
nachfolgenden Abitur ein Lehramtsstudium auf. Ieséim eher sprachgebundenen
Studium versucht sie, Facher zu wéhlen, in deneim die Legasthenie weniger stark
auswirkt. C.G. entscheidet sich nach dem Hauptschulabschilus®ine Lehre als
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Kfz-Mechatroniker. Er beendet die Lehre mit Erfalgd arbeitet seitdem bei einem

Automobilhersteller.

4.2.3. Psychische Situation
Im Hinblick auf die psychische Situation der Letastiker beschreiben ESSER et al.
[29, 30] verstarkt psychische Auffalligkeiten, der&chwerpunkte im expansiven,

dissozialen Bereich und im Suchtbereich liegen. Digsozialen Verhaltensweisen
zeigten sich in Arbeitsverweigerung, AutomutilaticBtehlen und Korperverletzung.
Der Suchtbereich beschranke sich auf Nikotin- untkoolabusus. Auch im

Erwachsenenalter seien die psychischen Symptomk nachweisbar, obgleich die
Gesamtrate psychischer Stoérungen im Alter von 18reda leicht ricklaufig sei.

AulRerdem wirden insbesondere im Grundschulalterstédt hyperkinetische

Symptome auftreten, fir die ESSER et al. [28] ineeifriheren Untersuchung eine
erhohte Ubergangswahrscheinlichkeit zu dissozigdgmptomen nachweisen. Des
Weiteren sei die Delinquenzrate der Legasthenikéschen 14 und 18 Jahren mit
25 Prozent signifikant erhéht. Dennoch wirden keuhaterschiede bei der Rate
gerichtlich bestrafter Delinquenz bestehen. Eirs&dichkeitsfragebogen im Alter von
25 Jahren ergebe geringe Werte bei den Faktorerlisske Gesundheit® und
.oinnerfulltheit®. Daraus lasst sich ableiten, dadsg Lebenszufriedenheit und
Selbstsicherheit der Legastheniker geringer sirel Gefihle der Hilflosigkeit und der

Angst Uberwiegen und die Zukunft eher pessimistenlgeschéatzt wird.

Im Gegensatz dazu stellen SCHULTE-KORNE et al. [18&i den untersuchten
Legasthenikern keine Auffalligkeiten im psychisctgereich fest. Ein Fragebogen zur
Selbsteinschatzung ergibt eine unauffallige psyti@sund soziale Entwicklung, ohne
besondere psychische und somatische BelastungenSidienteilnehmer beurteilen
ihre Entwicklung Uberwiegend positiv. Bei der Imestation seiner Ergebnisse gilt es
jedoch zu beruicksichtigen, dass sich SCHULTE-KOR&Eal. [141] nur auf eine
Selbsteinschatzung der Probanden beziehen und gegdthe Gutachten

unbertcksichtigt bleiben.
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Die von ESSER et al. [29, 30] nachgewiesene holte Bsychischer Auffalligkeiten
wird auch in den Fallbeschreibungen des 3. Abswwmitdeutlich. Alle vier
Legastheniker weisen psychische, soziale und seomati Auffalligkeiten in
unterschiedlicher Auspragung aufA.E. entwickelt bereits in der Grundschule eine
stetig zunehmende Schulangst. Er fihlt sich denlscdhen Anforderungen gegentber
oft hilflos, da trotz eines intensiven Nachhilfeemichtes die Erfolgserlebnisse
ausbleiben. Im gleichen MalRe, wie seine Leistunglenehmen, verschlechtert sich
auch sein Verhalten in der Schule. Spater istmernai psychologischen Gutachten von
einer Hilflosigkeit gegeniber den wiederholten \Agiensleistungen,
Unzulanglichkeitsgefiihlen und einem reduziertenb&bkewusstsein die Rede. Der
Kinder- und Jugendpsychiater diagnostiziert bei .Aelihe ,seelische Behinderung”
infolge der Begleiterscheinungen der Legasthenie. d¥e Eingliederung in die
Gesellschaft als erheblich beeintrachtigt erachied, erhalt A.E. Eingliederungshilfe
nach § 39 BSHG beziehungsweise 8§ 35a SGB VIll.@3chischen Symptome bessern
sich erst nach dem Wechsel auf das Legasthenieattexs plagen ihn jedoch weiterhin

Unzulanglichkeitsgefiihle und Zukunftssorgen.

B.F. leidet schon seit der Kindheit an einer Aufksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung (ADHS). Im Kindergartenalter treten erste
Verhaltensauffalligkeiten auf, die sich im Laufer dechulzeit auf den familiaren
Bereich ausdehnenSowohl zu Hause als auch in der Schule verhélt &dh.
konfliktbereit und aggressiv. lhr Kontakt zu Eltetrehrern und Mitschilern reduziert
sich im Jugendalter auf Auseinandersetzungen. Freezeit widmet sie Tieren, da sie
weder in der Schule noch in der hauslichen Umgelitneginde hat. B.F. sucht die
fehlende Bestéatigung in der autonomen Punkszenekamnt dort mit Alkohol und
Drogen in Beruihrung. In der Schulzeit kommt es @ssimdere vor Klassenarbeiten zu
gesundheitlichen Problemen wie Kopfschmerzen, UiglkMagenproblemen und
Durchféallen. AuRerdem entwickelt sie eine starkbButangst. Wahrend ihres Studiums
empfindet sie einen groRen psychischen Druck, enfsie wiederum mit korperlichen
Symptomen in Form von Magen-Darm-Problemen, Kopfsaizen und nervdsen
Reaktionen reagiert. B.F. erhalt keine spezielielpslogische Betreuung und fuhlt sich

durch die sozialen Begleiterscheinungen der Legasgtmoch heute beeintrachtigt.
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Bei C.G. stellt der Kinder- und Jugendpsychiater enddlls eine
Aufmerksamkeitsdefizit- und HyperaktivitatsstorufigpHS) fest. In der Grundschule
ist er durch eine starke Schulangst beeintrachdg, mit Magen-Darm-Problemen
verbunden ist. Aul3erdem zeigen sich erste Vertsdigifélligkeiten. Gegenuber Eltern,
Lehrern und Mitschilern reagiert er aggressiv umdzig. Im Alter von elf Jahren
beschreibt ein kinderpsychiatrisches GutachtenneMerlust des Selbstwertgefiihls,
eine Storung des Sozialverhaltens mit oppositiengll aufsdssigem Verhalten und
Probleme aufgrund sozialer Zuruckweisung und Ablehnung. Ein
Depressionsfragebogen erbringt das Ergebnis, d&subter depressiven Tendenzen,
Suizidgedanken, grof3en Zukunftsangsten und Schiilclgae leidet. Seine psychischen
Probleme und eine nachgewiesene tiefgreifende ssbkeli Behinderung im
Zusammenhang mit der Legasthenie erfordern einezigdfge Betreuung und
Verhaltenstherapie im Rahmen der Eingliederungshiich § 35a SGB VIII. Durch
den Besuch eines Legasthenieinternates tritt allokéheine Verbesserung der
psychischen Probleme ein. Die ausgepragte Prifaggsaund das mangelnde
Selbstvertrauen bleiben jedoch bestehen. Zudemtdtees ihm Schwierigkeiten, eine
eigene Meinung zu vertreten. Dissoziale Verhalteissn treten unter anderem als
Gewaltanwendungen gegenuber Mitschilern und Sachéégungen auf. Des
Weiteren ist in Berichten der Internatsbetreuer wéchtlichem Alkoholkonsum und

Drogenproblemen die Rede.

Bei D.E. bemerkt der Kinder- und Jugendpsychiatat dreizehn Jahren eine
zunehmende Schulangst und depressive Zlge. Didsecklng verstarkt sich in der
folgenden Zeit. Zwei Jahre spater wird D.E. in ein@sychologischen
Personlichkeitsbeurteilung als emotional labil, msgiv und in seinem
Kontaktverhalten gestort charakterisiert. Auch s8elbstwertgefiihl ist nur gering
ausgebildet und espiegelt sich eine grof3e Unsicherheit in seinemt&daerhalten
und in seinen Entscheidungen wieder. Den psychiséhrast versucht er tber eine
verstarkte Nahrungsaufnahme zu kompensieren. Disgegudgten psychischen
Probleme und eine kinder- und jugendpsychiatrisstgestellte drohende seelische
Behinderung erfillen die Kriterien fir die Gewahguwon Eingliederungshilfe nach
8§ 35a SGB VIII. Im Rahmen der Eingliederungshilfst izusatzlich zu der
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Unterbringung im Legasthenieinternat ein stationdafenthalt in einer Klinik fur

Kinder und Jugendliche erforderlich, um seine eamatie Labilitdt zu stabilisieren.
Durch den Wechsel in das Legasthenieinternat dgelieige Stabilisierung der
psychischen SituationEr leidet jedoch weiterhin unter Versagensangster u

depressiven Gedanken.

4.3. Vergleich mit weiteren Studien

STREHLOW et al. [164] untersuchen im Rahmen einatalinesestudie ehemalige
Patienten einer kinderpsychiatrischen Ambulanz. $®®eschreiben eine &hnlich
unginstige Entwicklung aufgrund der Legasthenie B&SER et al. [29, 30]. Bei der
Bewertung ihrer Ergebnisse sollte man jedoch besitihkigen, dass die Patienten nicht
nur psychiatrische Auffalligkeiten zeigen, sondauth tUberwiegend aus Familien mit
einem geringen sozioOkonomischen Status stammeREBLOW et al. [164] sehen
die schulische Entwicklung durch die Legastheniarkst beeintrachtigt. Die
Schullaufbahnen ihrer Probanden sind analog derAlschnitt 3 dargestellten
Schullaufbahnen von zahlreichen Schulwechseln geépr®ie Schulabschliisse
entsprechen im Allgemeinen nicht der intellektuelldeistungsfahigkeit. Nur
10 Prozent der untersuchten Legastheniker schlidigeSchule mit dem Abitur ab. Sie
alle entstammen einem gebildeten Elternhaus. Dsehdie3ende Berufswahl erfolgt
Uberwiegend im handwerklichen Bereich. STREHLOWalet[164] erklaren dies als
Vermeidungsverhalten, um sich nicht weiter mit degasthenie auseinander setzen zu

mussen.

Zu einem ahnlichen Ergebnis bei der Berufswahl komraaoh GOTTFREDSON

et al. [45]. Die Teilnehmer ihrer Studie sind adled Absolventen einer Privatschule,
die lese-rechtschreibschwache Schiler auf den Bedes College vorbereitet. lhr
Intelligenzquotient und der soziokonomische Statheer Familien liegen im

Uberdurchschnittlichen Bereich. GOTTFREDSON et[4h] heben hervor, dass eine
grof3e Anzahl der untersuchten Legastheniker alsalglemtatig sind, einem Beruf, der
zwar eine héhere Qualifikation aber weniger akadehe Fahigkeiten erfordert. Berufe

wie Lehrer oder Anwalt wiirden dagegen kaum gewahlt.
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MICHELSSON et al. [99] untersuchen in einer Stuglé finnische Legastheniker im
jungen Erwachsenenalter, deren Legasthenie im dafjen diagnostiziert wurde und
die keinen speziellen Forderunterricht besuchtéme IFeststellung, dass sich die
Legasthenie bereits zu Beginn des Besuches der d&huole in Form von
Lernproblemen &auf3ert, findet sich in den Schullabften des 3. Abschnittes bestatigt.
Trotz eines hohen Intelligenzquotienten von durbhgtich 118 bei Diagnosestellung
schlieBen nur 38 Prozent der StudienteilnehmerHigd School ab. 10 Prozent der
Absolventen der High School beginnen ein Univetssidium. 62 Prozent der
Studienteilnehmer absolvieren nur die neun Pflaiigahre. Auch nach dieser Studie
wirkt sich die Legasthenie stark auf die Berufswadat Probanden aus. Diese arbeiten
trotz guter kognitiver Fahigkeiten hauptsachlichpnaktisch orientierten Berufen, zum
Beispiel als Koch, Verkaufer oder Lastwagenfahrherobanden, die eine hdhere
Schulbildung wahlen, bevorzugen Handelsschulen ui&ludiengdnge im
wirtschaftlichen Bereich. MICHELSSON et al. [99] kEren diese Berufswahl
einerseits damit, dass Berufe bevorzugt werdéej denen die Lese- und
Rechtschreibfahigkeiten weniger wichtig sind. Aradeeits stellen sie die Hypothese
auf, dass die Berufswahl der Ausdruck eines genrgelbstbewusstseins und einer in
der Literatur bereits beschriebenen Tendenz in tRich Resignation ist [6, 34, 163].
Des Weiteren finden MICHELSSON et al. [99] zahlhac Auffalligkeiten im
psychischen Bereich. 16 Prozent der Probanden mveiszeits im Vorschulalter
emotionale Stérungen auf. Zum Zeitpunkt der Diagstedlung finden sich emotionale
Probleme bei 64 Prozent. Bei 31 Prozent der Beneifi fihren die emotionalen
Symptome zum Aufsuchen eines Psychiaters oder gsyrhiatrischen Behandlung.
Zusatzlich leiden 23 Prozent der Studienteilnehmedugendalter unter somatischen

Symptomen, wie Kopf- und Bauchschmerzen.

KERSHAW [67] weist darauf hin, dass die Legasthenie erdt deim Beginn des
Lesenlernens auffallig wird, obgleich haufig begeit zuvor
Wahrnehmungsschwierigkeiten, Verwechslungen zwisdirks und rechts und eine
Unbeholfenheit auffalleniwéahrend der Schulzeit bestehe die Gefahr, dassewielie
Versagensleistungen in der Schule und Misserfotg& tgrof3er Anstrengungen zu

einem Verlust des Interesses und mangelndem Eiri8aten konnten. Der bereits
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bestehende Druck durch die Schule kdnne durch ensatzlichen Druck der Eltern,
harter zu arbeiten, noch verstarkt werden. Eineves Problem sieht KERSHAW [67]
darin, dass ein Kind, das beim Lesen versagt, vehrdrn oft als faul oder dumm
angesehen wird und dieses Etikett die folgendenuligdtie bestehen bleibt.
KERSHAW [67] beschreibt ebenfalls ein gehauftes tfaitén emotionaler Stérungen
und Verhaltensstérungen, die beispielsweise alseagiye Reaktionsmuster, Llgen,
sozialer Riickzug, Schlafwandeln oder Ubelkeit zaitligten. Seiner Meinung nach ist
es ungewohnlich, wenn ein Kind durch jahrelaiMjsserfolge im Bereich des Lesens
und der Rechtschreibung nicht emotional beeintigichtird. Um der emotionalen
Beeintrachtigung entgegen zu wirken, erachtet eR3WHAW [67] als besonders
wichtig, dass die Kinder Bestatigung in anderenubsthen und aul3erschulischen
Aktivitdten finden und durch stabile und verstamsgnile Familienverhaltnisse
unterstitzt werden. Minderwertigkeitsgefihle wurddis ins Erwachsenenalter
persistieren, da sich die Legastheniker oft wenggerin Schrift und Wort ausdriicken
kénnten und Uber eine geringere literarische Bifpuarfligten. Auch wenn die meisten
Legastheniker es schafften, sich der Gesellscheftimassen, bleibe ihr emotionales

Gleichgewicht storungsanfallig.

Viele der von KERSHAW [67] beschriebenen Phanoméinelen sich in den

Fallbeschreibungen des 3. Abschnittes wieder. BEi Bimmt die Lernbereitschaft im
gleichen Mal3e ab, wie die schulischen Misserfolggehmen. Das Verhéltnis zwischen
B.F. und ihren Eltern wird belastet, als diese welnen, sie zum Lernen zu zwingen.
Von Lehrern und Mitschilern wird sie wiederholt dlsmm bezeichnet. Auch bei C.G.
und D.E. fUhrt das Ausbleiben schulischer Erfolgeemer zunehmenden Abneigung
gegenuber dem Lernen und dem Schulbesuch. Die lBemjezwischen C.G. und seiner
Mutter wird in psychologischen Gutachten als eineurntische Lernsymbiose
charakterisiert. Bei D.E. wirken sich die Schulgembe ebenfalls auf die familidre
Situation ausDer Bedeutung aufRerschulischer Aktivitaten fir 8atbstwertgefuhl der

lese-rechtschreibschwachen Schiler wird in den dtbgaieinternaten dadurch
Rechnung getragen, dass auf sinnvolle Freizeitéktén Wert gelegt wird. Auch den
Eltern von A.E. und D.E. ist die Bedeutung der Begtng in aul3erschulischen
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Aktivitaten bewusst. Aus diesem Grund ubt A.E. 8mortart Judo aus und ist D.E. in

einem Handballverein aktiv.

Auch zahlreiche weitere Studien beurteilen die bstloe und berufliche Entwicklung
von Kindern, die an einer Lese-Rechtschreibstorieiden, als ungunstig, da die
erreichten Schulabschlisse nicht den intellektoelleistungsfahigkeiten entsprechen
[51, 115, 124, 127, 129, 176]. Hinzu komme ein @éied Auftreten von
Hyperaktivitats- und Aufmerksamkeitsstorungen. Biegthmen in negativer Weise
Einfluss auf den schulischen Erfolg [4, 99,8, 135, 188]. Gemal} McGEE et al. [95]
entwickeln die Legastheniker meist bereits mit deimtritt in die Schule bedeutsame
Verhaltensauffalligkeiten. Des Weiteren werden fédiebe psychische Auffalligkeiten
beschrieben. Das Selbstwertgefihl der Legasthesiéiehaufig nur gering ausgepragt
[31]. Sie trauten sich bei geistigen Aufgaben wenigund neigten dazu, Misserfolge
internal zu attribuieren [123]. Es seien gehaufirdssive Tendenzen zu beobachten, die
sich unter anderem als Motivationsverlust,Personlichkeitsverdnderungen,
Schlafprobleme, Angstzustande und Schmerzen aukinten. Die Legastheniker
neigten dazu, sich zurtck zu ziehen und Situatianewermeiden, in denen sie sich
verwundbar fuhlen wirden [118]. Im sozialen Bereselren sie angstlich und unsicher
[47]. Sie wirden haufig unter Aufmerksamkeitsprotd®, Impulsivitat, einer geringen
Frustrationstoleranz und Defiziten im Bereich deeiflingsbildung und der Losung
sozialer Probleme leiden[170]. Im Schulalter fanden sich sekundare
psychopathologische Symptome, verursacht durch diehronischen
Misserfolgserlebnisse [2%2]. LEMPP [81] fuhrt die emotionalen und dissoeral
Stérungen auf die schulische Diskriminierung und d@minderte Selbstwertgefihl
zuruck. Ein weiterer wichtiger Faktor, der das domale Gleichgewicht beeinflusse,
sei das Verstandnis, das die Eltern gegenuber dgadthenie aufbringen wirden.
REID et al. [118] weisen Situationen im Leben eibhegasthenikers nach, in denen das
emotionale Gleichgewicht besonders gefahrdet isazuD zahlten Schulwechsel,
familiare Veranderungen, Schwierigkeiten mit FreemdBerufsprobleme, personliche
Probleme, Ortswechsel und Anderungen der Lebenswieisner wieder findet man
Veroffentlichungen, die wie ESSER et al. [29, 30puMAUGHAN et al. [93] einen

kontrovers diskutierten Zusammenhang zwischen derliegen einer Legasthenie und
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der Entwicklung eines antisozialen Verhaltens itgEader Misserfolgserlebnisse und
Ausgrenzungen sehen [118]. Aus diesem Grund be@RtTCHLEY [20] die
Notwendigkeit einer besonderen Aufmerksamkeit, éssindere im Jugendalter, um

einem Abrutschen in die Kriminalitat entgegenzuwirk

Die in den vorgenannten Studien beschriebenen Wensauffalligkeiten und
psychischen Symptome finden sich weitgehend audeimFallbeschreibungen wieder.
Hinsichtlich der Aufmerksamkeitsproblematik lassichs sagen, dass aus den
Fallbeschreibungen des 3. Abschnittes B.F. und CaB@. einer ausgepragten
Aufmerksamkeitsdefizit- und HyperaktivitatsstorunfADHS) leiden, die eine
zusatzliche Belastung zu den legastheniespezifistlegnschwierigkeiten bildet und
zeitweise eine medikamentdse Behandlung erforderE. hat ebenfalls leichte

Aufmerksamkeitsprobleme.

Schlielit man in den Vergleich Studien ein, die salgemein auf Kinder mit
Lernschwierigkeiten beziehen, wie man sie bei BRY&Nal.[17] zusammengefasst
findet, fallen &hnliche Symptome und Probleme &af wirkten sich die akademischen
Misserfolgserlebnisse ebenfalls negativ auf dabs$leild aus [63, 891.25]. Die Kinder
konnten ihre eigenen Erwartungen nicht erfullere Sg¢igten zu einer generalisierten
negativen Sicht ihrer akademischen Fahigkeiten [1@d erwarteten weitere
Versagensleistungen in diesem Bereich [17]. Erfolgérden nicht den eigenen
Fahigkeiten, sondern grol3er Anstrengung und Glluggegchrieben, wohingegen
Misserfolge auf mangelnde Fahigkeiten zuriickgefiniitden [82, 108]. Im sozialen
Bereich bereite es den Kindern Schwierigkeiten,i@amgen aufzubauen und diese
aufrecht zu erhalten [16]. In der Klassengemeinfschairden sie oft als weniger
akzeptiert und beliebt gelten [41, 58]. Von Seitlem Lehrer werde verstarkt Uber das
Auftreten sozialer und emotionaler Schwierigkeiterichtet. Die Kinder wirden im
Unterricht als unruhig, aggressiv und leicht ablarkauffallen. Sie neigten dazu, den
Unterricht zu stéren, und es falle ihnen schwettofitéten zu akzeptieren. Andererseits
seien die Kinder jedoch angstlich und wirden siamderwertig fihler21, 48, 49, 94].
Aus diesem Grund erachten es BRYAN et al. [8§ wichtig, im Rahmen einer

Therapie nicht nur die akademischen Fahigkeitemdein auch das Selbstbild zu
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verbessern. Auch bei optimaler Therapie beeinflubseLernschwache das Selbstbild
wahrend des ganzerLebens; sowohl Verhaltensprobleme als auch soziale

Schwierigkeiten kdnnten Uber die Schulzeit hinaestdhen bleiben.

Es gibt auch Studien, die ebenso wie SCHULTE-KORXEI. [141] zu dem Ergebnis
kommen, dass das Vorliegen einer Legasthenie eif@geiche schulische und
berufliche Karriere nicht ausschlief3t. So findenYOR et al. [101] gute schulische
Erfolge bei Legasthenikern, die Uber eine hohelligemz verfigen und einer Familie
mit einem uberdurchschnittlichen sozio6konomisch&tatus entstammen. Diese
Einschatzung teilen auch RAWSON [115] und GOTTFRBEDISet al. [45]. lhrer
Meinung nach kann trotz eines ausgepragten Schveeteg der Legasthenie ein hoher
beruflicher Status erreicht werden, wenn das Nivé&wusozialen Schicht hoch ist und
der Intelligenzquotient im Uberdurchschnittlicherer@ch liegt. Unter den selben
Voraussetzungen beschreiben ebenso FINUCCI et32] (ind MAUGHAN [93]
gunstige Verlaufe der schulischen Entwicklung. HAIER et al. [51] heben zusatzlich
die Bedeutung einer frihzeitigen legastheniesgetin Forderung und einer
umfassenden Berlcksichtigung der durch die Legastlentstehenden Probleme durch
die Schule hervor, die ihrer Meinung nach essdnt@hd, um eine dem
Begabungsniveau angemessene schulische Entwickdungrmoglichen. In diesem
Punkt finden HAFFNER et al. [51] Unterstitzung b8IALMQVIST [87].
MALMQVIST [87] sieht die emotionalen Stérungen alsekte Folge des Versagens
beim Erlernen des Lesens und der Rechtschreibunig @er Mehrzahl der Falle kdnne
jedoch eine spezielle Legasthenietherapie, wenhesigits vor dem Schulalter beginne,
diese Probleme vermeiden. Auch GOLDBERG et al. [dd4yl REID et al. [118]
betonen die Bedeutung eines moglichst frihen Tledapginns. GOW [46] erachtet es
als wichtig, gleichzeitig mit einer Behandlung deigasthenie das Selbstbewusstsein zu
verbessern, um ein bestmogliches Therapieergehbreszzelen. Diese Aussagen werden
durch die Fallbeschreibungen des 3. Abschnittetibgs
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4.4. Bewertung

ESSER et al. [29, 30] kommen zu der Schlussfolggrurdass eine
Lese-Rechtschreibstorung  im Grundschulalter lasiggr mit einer unginstigen
Prognose fur den schulischen und beruflichen Eréolgyie die seelische Entwicklung
verbunden ist. Weitere Studien, wie zum Beispiel 'bn STREHLOW et al. [164],
MICHELSSON et al. [99] oder KERSHAW [67], stltzeseine Einschatzung. Die
unginstige Prognose trifft jedoch nicht auf dielér Kasuistik der vorliegenden Arbeit
beschriebenen Werdegange zu. Zwar sind die Schmd- Berufslaufbahnen durch
erhebliche Schwierigkeiten und psychische Problgeiennzeichnet; im Allgemeinen
kann man jedoch den schulischen und beruflichen dégang als erfolgreich
bezeichnen und die Entwicklung insgesamt positiwesten. Bei SCHULTE-KORNE
et al. [141] findet sich eine &hnlich positive Betuag. In diese Richtung tendieren
unter anderem auch NAYLOR et al. [101], RAWSON [[LaBd FINUCCI et al. [32].
Doch man sollte nicht auf3er Acht lassen, dass gjehade die Studie von
SCHULTE-KORNE et al. [141]auf eine eher positiv selektierte Gruppe von
Legasthenikern mit einem hohen durchschnittlich@elligenzquotienten von 121 und
einer mittleren legastheniespezifischen Forderdaoersechs Jahren bezieht.

Die Probanden der Kasuistik stellen ebenfalls einer positive Selektion dar, indem
sie einen oder mehrere der sogenannten protektkegtoren erfullen. Zu den
protektiven Faktoren zahlen eine hohe Intelligena,hoher soziobkonomischer Status
der Familie, ein geringer Schweregrad der Legagh&ine intensive Férderung und
eine emotional entlastende Atmosphéare in einer dief Legasthenieproblematik
spezialisierten Schule [12, 30, 32, 78, 101, 1548, 165]. A.E. und D.E. verfiigen nicht
nur Uber eine Uberdurchschnittiche Intelligenz tdliigenzquotient 114
beziehungsweise 123), sondern gehdren aufgruntlieersitatsprofessur des Vaters
einer oberemesellschaftlichen Schicht an. Entsprechend demS@HULTE-KORNE
et al. [141] untersuchten Kollektiv besuchen auck.Aind D.E. ab der Mittelstufe die
Jugenddorf-Christophorusschule, die ein Legastzenieum einschliel3B.F. hat einen
Intelligenzquotienten von 108. Der sozio6konomis@iatus ihrer Familie ist im
Durchschnittsbereich einzuordnen. Auch C.G. erbriggte Intelligenzleistungen

(Intelligenzquotient 104) und stammt aus einer FHanmit einem durchschnittlichen
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soziodkonomischen Status. Ab der 6. Klassmsucht er die Odenwaldschule, ein
heilpddagogisches Zentrum, das eine spezielle tegastherapie anbietet.

Die Bedeutung einer frih einsetzenden, kontinwleen legastheniespezifischen
Forderung kommt in den Fallbeschreibungen des 3chittes zum AusdruclkBei
A.E. wird die Legasthenie relativ spat diagnostizieund eine spezifische
Legasthenietherapie entsprechend spat begonnen. diesem Grund sind die
schulischen Probleme und psychischen Folgen nieir mbzuwenden. Erst durch den
Besuch eines auf lese-rechtschreibschwache Schéipazialisierten Internates
verbessern sich seine Schulleistungen und seirahisshen Probleme. B.F. erhalt zwar
bis zur 9. Klasse einen regelmafiigen Nachhilfeunte und fertigt zu Hause
zusatzlich schriftliche Ubungen an; sie erfahrojeltlkeine besondere Beriicksichtigung
der Legasthenie von schulischer Seite. Deshabsigtr nur auf Umwegen maoglich, die
Hochschulreife zu erlangen. C.G. erhélt bereitglen Grundschule eine regelmallige
Legasthenie- und Verhaltenstherapie. Dennoch kanEmtwicklung einer psychischen
Begleitsymptomatik nicht verhindert werden. Der \Wsal auf eine Schule, in der die
Legasthenie besonders bertcksichtigt wird, erbraige deutliche Verbesserung der
schulischen Leistungen und der psychischen Be@hkéit. D.E. nimmt an einer
heilpadagogische  Fruhfoérderung teil und besucht zAnfang eine
Sprachbehindertenschule, da seine Sprachentwickliargpgert verlauft. Als man bei
ihm gegen Ende der Grundschulzeit die Legasthenagndstiziert, beginnt er
umgehend eine Legasthenietherapie. Da trotz deraplee auch ihm eine seelische
Behinderung droht, besucht er eine Schule, diedaaf Umgang mit Legasthenikern
spezialisiert ist. So erreicht auch er das Abitad t(kann ein Universitatsstudium

aufnehmen.

Zusammenfassend kann man zu der Entwicklung deB.irAbschnitt beschriebenen
Lebenslaufe der Legastheniker, ebenso wie SCHULTRKE et al.[141], sagen,
dass die Entwicklung von Kindern mit einer LesedRechreibstérung entscheidend
von verschiedenen Rahmenbedingungen, wie zum Béisgen individuellen
Fahigkeiten, der Herkunft und der FOrderung abhénginter optimalen

Rahmenbedingungen haben auch Legastheniker diecEhamen ihrer Intelligenz
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entsprechenden Schulabschluss und einen gehobeaeri Bu erlangen. Wie die
Fallbeschreibungen des 3. Abschnittes belegen, daibei eine bereits im Kindesalter
beginnende umfassende Legasthenietherapie und rderstlitzung durch die Familie
besonders wichtig. Ohne diese hatte die Entwickldeg Legastheniker mit groRRer

Wabhrscheinlichkeit einen weniger erfolgreichen ¥aflgenommen.
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5. Zusammenfassung

Die Fallbeschreibungen der vorliegenden Arbeit §&fa sich mit der Entwicklung von
vier Legasthenikern bis in das ErwachsenenaltegihirDabei wird besonders auf die
schulische und berufliche Entwicklung, die Fordgruond Therapie sowie die

psychische Situation eingegangen.

In der Kasuistik wird deutlich, dass erste Aufigiieiten bereits im Kindergartenalter
bestehen konnen. Ein Beispiel dafir ist die verdégeSprachentwicklung. Die
eigentliche Lese-Rechtschreibstérung tritt meist dem Beginn des Erlernens des
Lesens und der Rechtschreibung zutage. Typisclaisti eine Diskrepanz zwischen der
erbrachten Lese- und Rechtschreibleistung und dmhandenen intellektuellen
Leistungsfahigkeit. Beschranken sich die Schwiegiigh zu Anfang vor allem auf das
Fach Deutsch, so wirkt sich die Legasthenie im eaigr Schulzeit zunehmend auch
auf andere Facher aus. Gleichwohl sind die Leigtnng den naturwissenschatftlichen
Fachern haufig deutlich besser als in den geisss®nschaftlichen Fachern. Hinzu
kommt das verstéarkte Auftreten von Konzentratioobf@men, beispielsweise im Sinne
einer Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatssing (ADHS), die sich ebenfalls
negativ auf den schulischen Erfolg auswirken.

Wenn sich die schulischen Leistungen trotz zuséteh Nachhilfeunterrichtes und
intensiver Ubung zu Hause nicht verbessern, ist, iwiden Fallbeschreibungen zum
Ausdruck kommt, das Risiko hoch, dass sich Fruetragefihle bis hin zu einer
allgemeinen Lernunlust entwickeln. Aul3erdem habe& kdegastheniker oft mit

Ablehnung durch die Mitschiler und Unverstandnisldghrer zu kAmpfen. Die Lehrer
und Mitschiler sehen mangelhafte Lese- und Redithhigkeiten als ein Zeichen
von geringer Intelligenz oder unzureichendem Emsaind erkennen die

Lese-Rechtschreibstérung nicht als Krankheit an.s Adiesen Erfahrungen der
Legastheniker resultiert die Neigung zur Entwickjyssychischer Auffalligkeiten, wie

Schul- und Prifungsangste, reduziertes Selbstuerta Unzulanglichkeitsgefiihle,
Uberforderungs- und Belastungsreaktionen, Verhs#tefialligkeiten, depressive

Gedanken und somatische Stérungen.
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Neben Spannungen im sozialen Umfeld kommt es zulifaen Konflikten, unter

anderem im Zusammenhang mit der Erledigung der &ldgaben und bei hauslichen
Lese- undRechtschreiblibungen. Ein weiteres Problem stellggréssionen dar, die
sich wahrend des Schultagasstauen und zu Hause entladen. Bestatigung fidoken

Legastheniker durch soziales Engagement oder sparthktivitaten.

In den beschriebenen Schullaufbahnen wird deuttlelss die freiwillige Wiederholung
einer Schulklasse oder der zweite Bildungsweg @fley die einzigen Mdglichkeiten
sind, um die Qualifikation fir den Besuch einer bieelligenz entsprechenden Schulart
zu erreichen. Haufig verbessern sich die Leisturjgdoch erst durch eine besondere
Bertucksichtigung der Legasthenie, beispielsweisactdudie Gewahrung eines
Nachteilsausgleiches bei schriftichen Prifungend udie Unterbringung in

spezialisierten Internatsschulen.

Die Legasthenie beinflusst auch die Berufswahlemaher Berufe gewahlt werden, in
denen Lese- und Rechtschreibfahigkeiten eine gemndrolle spielen. Ein Studium
wird dadurch erschwert, dass die Legastheniker nf&ht zum Lernen brauchen,
aufgrund einer geringeren Lesegeschwindigkeit b#m@n Schwierigkeiten bei
komplexen Multiple-Choice-Aufgaben haben oder deHrtasste Texte vor der Abgabe

von Bekannten korrigieren lassen mussen.

Die psychische Situation der in dieser Arbeit vetglten Legastheniker zeigt, dass das
Risiko einer seelischen Behinderung mit einer Be&ohtigung der Eingliederung in
die Gesellschaft um so grof3er ist, je spater dseiRechtschreibstérung diagnostiziert
und eine adaquate Therapie begonnen wird. Die Pleder Legasthenie setzt sich
zusammen aus der sogenannten UbungsbehandlungUmkerstitzung bei der
psychischen Bewaéltigung von Auswirkungen der Ldgase und der Entwicklung
kompensatorischer  Fertigkeiten  sowie  der  psychapertischen  oder
pharmakologischen Behandlung von Begleitstorungésm die Entwicklung
beziehungsweise die Chronifizierung einer seeliscBehinderung zu vermeiden, ist

die Unterbringung in einem spezialisierten Zentrumdem die Legasthenie in der
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Schule besonders bertcksichtigt und auf eine gathizhe Therapie Wert gelegt wird,
besonders erfolgsversprechend.

Bei Vorliegen einer seelischen Behinderung oderereinirohenden seelischen
Behinderung, die auf die Lese-Rechtschreibstorumgickzufiihren ist, besteht der
Anspruch auf staatliche Unterstitzung in Form vBmgliederungshilfe nach
§ 35aSGB VIII. In denFallbeschreibungen wird jedoch deutlich, wie schigies ist,

diese Hilfe zu erhalten. Hinzu kommt die standigeg#t vor einer Ablehnung der

Weitergewahrung der Eingliederungshilfe und einemid verbundenen Schulwechsel.

In Studien, die sich mit der langfristigen Entwiaky von Legasthenikern beschétftigen,
weichen die Einschatzungen teilweise stark voneleaab. Betrachtet man Studien, die
sich wie SCHULTE-KORNE et al. [141] auf eine bestie Gruppe von
Legasthenikern, beispielsweise Absolventen eineszigpsierten Schule, beziehen,
werden uUberdurchschnittlich positive schulische badufliche Laufbahnen aufgezeigt.
Diese Legastheniker arbeiten Uberwiegend in héhalifizierten Berufen und weisen
nur geringe Auffalligkeiten im psychischen Bereighf. ESSER et al. [29, 30] und
zahlreiche andere Studien beschreiben demgegeaiii@eeher ungtinstige Entwicklung
der Legastheniker. Danach erreichen sie haufigngere schulische und berufliche
Qualifikationen, die bis hin zur Arbeitslosigkeiihren kénnen. Des Weiteren finden
sich in diesen Studien gehéauft Hinweise auf psytigs Auffalligkeiten und

Verhaltensauffalligkeiten.

Die Entwicklung der vier Legastheniker der Falldestbungen ist, &hnlich wie die der
Legastheniker in der Studie von SCHULTE-KORNE et[&#1], im Ergebnis positiv
zu bewerten. Drei von ihnen haben die Hochschelmifangt und studieren oder haben
ithr Studium Dbereits abgeschlossen. Auch der vieltegastheniker hat eine
Berufsausbildung erfolgreich absolviert und einetde Anstellung gefunden. Die
Entwicklung der Legastheniker ist allerdings vonygbtsschen, sozialen und

somatischen Auffalligkeiten in unterschiedlichersptagung gekennzeichnet.
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Die abweichenden Ergebnisse der Untersuchungeanlassh durch die sogenannten
protektiven Faktoren erkléren, die als prognostisegweisend fur den schulischen und
beruflichen Werdegang gelten. Protektive Faktoiad sin hoher Intelligenzgrad, ein
hoher sozio6konomischer Status der Familie, eininger Schweregrad der
Legasthenie, eine frihzeitige legastheniespeziis€ldrderung und die emotional
entlastende Atmosphare in einer auf die Legastpesiddematik spezialisierten Schule.
Alle in dieser Arbeit beschriebenen Legasthenikdilllen einen oder mehrere der
protektiven Faktoren. Die Fallbeschreibungen deliagenden Arbeit belegen, welche
Bedeutung insbesondere einer frihen legastheniéispeen Forderung und einer
schulischen Berlcksichtigung der Lese-Rechtschxeinsg zukommit.

Abschlie3end lasst sich sagen, dass es fir einfaigreichen Umgang mit der

Legasthenie wichtig ist, sie frihzeitig zu diagmosten, adaquat zu therapieren und
optimale schulische und soziale Rahmenbedingungesclzaffen.
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6. Ausblick

Das Versagen beim Erwerb der Schriftsprache witdalsf ein Zeichen von Faulheit,
Desinteresse oder Minderbegabung angesehen. Asendi@rund ist es wichtig, bereits
die ersten Anzeichen einer Lese-Rechtschreibsttzungrkennen [169Die Diagnose
.Legasthenie” stellt meist eine Erleichterung dh sie die schulischen Schwierigkeiten
erklart und die Betroffenen und ihre Familien dasestatigt, nicht versagt zu haben.
Ein englischsprachiger Legastheniker fasste digefaermal3en zusammen:

.Dyslexia affects people in different ways, perdbné affected my self-confidence. |
was always made to feel lazy, stupid, ugly and sones even worthless. When | was
diagnosed as dyslexic it was more a relief thantrang else. So this is why my
handwriting is like this and that is why | have rellem with essays, that's why maths

is so bad, that’'s why | always have problems witmbers."[97]

Der Therapieerfolg bei Legasthenie ist stark vontivationalen und emotionalen
Einflissen abhangig. Deshalb ist es hilfreich, iehteare Ziele zu setzen, die
Legastheniker auf Lernfortschritte hinzuweisen siein ihren Erfolgen zu bestarken.
Wenn sie das Gefuhl haben, ihr Leben selbst kdigreh zu konnen, und sich ihrer
eigenen Fahigkeiten bewusst sind, fallt es ihnarter, mit eventuellen Rickschlagen
umzugehen. Auf3erdem ist es wichtig, die Eltern mbgt in die Therapie
einzubeziehen und sie in Bezug auf sozialrechtlioshd schulrechtliche Hilfen zu

beraten.

Voraussetzung fur eine umfassende adaquate Foglesumi jedoch sowohl eine
spezielle Weiterbildung der Lehrer hinsichtlich degasthenie als auch eine staatliche
Unterstitzung bei der Finanzierung der Therapieitseewvor Eintritt einer manifesten

seelischen Behinderung.

Ein erfolgreicher Umgang mit der Legasthenie séilienit ein, diese nicht als
Katastrophe anzusehen und nicht zum Mittelpunktedigenen und familiaren Lebens
zu machen. Wesentlich ist hierbei auch, die Auswigen der Legasthenie zu verstehen
und gegenuber Mitschulern, Lehrern, Kollegen unideftgebern dazu zu stehen.
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Die Perspektive von Legasthenikern haben REID efldl8] mit wenigen Worten
zutreffend charakterisiert: ,A dyslexic person valivays be dyslexic but with support,
training and appropriate education can compengate great extent for the dyslexic

difficulties.”
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