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Renate Valtin
Brauchen wir die Legasthenie?
Zum Konstrukt der Legasthenie

Es gibt hochst intelligente Pers onen, die beim Erlernen von kom plexen Leistungen besondere und
langandauernde Probleme haben, sei es nun Golfspi elen, Autofahren, Musizieren oder Rech nen, um
nur einige Beispiele zu nennen. Niemand wiirde auf die Idee kommen, ihnen eine spezifische Stdrung
oder gar krankhafte Defizi te zu beschei nigen. Niemand? Tatséchlich wird i m Falle von Lese-Recht-
schreibschwichen eine sol che Differenzierung zwi schen intelligenten (das sind dann die Legastheni-
ker) und minder intelligenten Personen vorgenommen, zum Beispiel im neuen bay erischen Erlass zur
"Forderung von Schiilern mit besonderen Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens und des Recht-
schreibens" vom 16.11.1999. Mit dieser Differenzie rung ist die schon vor Jahrzehnten gefiihrte un d
von vielen ad acta gelegte Diskussion um Sinn und Unsinn des Konstrukts Legasthenie wieder ent-
facht worden. In diesem Beitrag soll aufgezeigt werden, dass das Konstrukt Legasthenie nicht sinnvoll
ist, sondern im Gegenteil schédliche Auswirkungen auf die betroffenen Kinder haben kann.

Die osterreichische Psychologin Linder definierte 1951 Legasthenie im Sinne eines kausalen Begriffs
als spezifisch e Lesestorung mit Krankheitscharak ter bei Kindern mit mindestens durchschnittlicher
Intelligenz. Sie grenzte die Leg astheniker ab nicht nur von den unterdurchschnittlich intel ligenten,
sondern auch von Kindern mit manifesten Gesichts- und Gehdrstorungen, mit sonstigen kor perlichen
Behinderungen oder unzureichende n Schulverhéltnissen. Legast henie sei erkennbar aufgrund t ypi-
scher Fehler, den Reversionen (Verwechslungen sp iegelbildlicher Buchstaben wie d-b,p -qode r
Vertauschungen der Reihenfolge vo n Buchstaben wi e bei ie - ei), sowie ty pischen Erscheinungsfor-
men wie Raumlagelabilitdt bzw. Rechts-Links-Uns icherheit, visuellen Glied erungsschwichen und
Linksdominanz (Linkshéndigkeit und Linksdugigkeit).

Vom Ende d er 60-er Jahre an wurden zahlreiche groBere em pirische Unte rsuchungen durc hgefiihrt,
die zeigten, dass- wenn iiberhaupt- nur ein versch windend geringer Anteil von Legasthenikern die
postulierten Charakteristi ka aufweisen. Legasthenie wurde deshalb als  d e skriptiver Begriff- zur
Beschreibung unterschiedlicher Schwierigkeite n bei m L esen und Schreiben- und als  Synonym fiir
"Lese-Rechtschreibschwiche" verwendet. Schlief3 lich em pfahl die Kultus-Minister-Konfere nz 1978,
die so belast ete Bezeichn ung Legasthenie aufz ugeben und durch den Begriff Lese-Rechtschreib-
schwierigkeiten (LRS) zu ersetze n. Diese Sprachreg elung tragt auch der Erkenntnis Rechnung, dass
Schwierigkeiten beim Lesen und Rechtschreiben von vielfdltigen Faktoren, wie fam ilidiren Bedingun-
gen, aber auch den schulischen Lernverhiltnissen und lesemethodischen Méngeln, abhéngig sind. Die
Empfehlung der KMK beinhaltet auch , dass besondere Fordermainah men allen lese-re chtschreib-
schwachen Kindern zugute kommen und nicht nur den intelligenten Legasthenikern (In den 70-er Jah-
ren waren tatsdchlich in einigen Bundesldndern schwachbegabte S chiiler/innen mit LRS aus den For-
dergruppen ausgeschlossen!).

Obwohl alle Annahmen des "klassi schen" kausalen Legasthenie-Konzepts als falsifiziert gelten (vgl.
auch Biihler-Niederberger 199 1), fi nden sich innerhalb des medizinischen Ansatze s i mmer noch
Anhinger dieses Konzepts, die gegenwirtig in der Offe ntlichkeit viel Resonanz finden. Sie definieren
Legasthenie als spezielle Lese-Rechtschreibstérung bei intelligenten Kindern und betrachten angebo-
rene bzw. ererbte Defekte des Kindes ("Teilleist ungsstdrungen") als Ursache der Legasthenie. Durch
Presse und "Ratgeberliter atur" geistern zur Zeit fol gende Aussagen: "Legasthenie beruht auf neuro-
psychologischen Funkt ionsstdrungen", "Legastheni ker haben Teilleistungsschwéchen", "Zwanzig
Prozent der Kinder haben, zum Teil leichte, legasthene Storungen", "Legasthenie ist nicht heilbar".

Demgegeniiber halten die Vertreter/innen eines padagogisch-psychologischen Ansatzes eine Differen-
zierung von intelligenten Legasthenikern und weniger intelligenten LRS-Kindern nicht fiir gerechtfer-
tigt und erkldren LRS innerhalb eines Ansatzes, de r das dynamische Wechselspiel sozial-familidrer,
individuell-kognitiver und schulischer Faktoren ber {icksichtigt. LRS wird ni cht als Lernbehinderung



oder als Beeintriachtigung der Lernfahigkeit, angeseh en, sondern als Problem einer fehlende Passung
zwischen Lernvoraussetzungen und Lernangeboten.

In der gegenwirtigen Diskussion streiten sich Mediziner und Pddagogen/Psychologen um die Zustin-
digkeit fiir Legasthenie bzw. LRS, die auch einen profitablen Diagnose- und Therapiebereich sichert.

Zur Kritik am medizinischen Modell der Legasthenie

Die Kritik am medizinischen Modell ist vielfiltig (s. auch Scheerer-Neumann 2003, Valtin 2001):

Das Konstrukt Legasthenie ist theoretisch nicht sin nvoll , denn es beinhaltet die Annahm e,
die Intelligenz sei ein wesentlicher Faktor fiir den Erfolg im Lesen- und Schrei benlernen und
Legasthenie sei deshalb eine erwartungswidrige Storung. In IGLU (Internationale Grundschul-
Leseuntersuchung) korrelierte der Intelligenztest mit der Lesekom petenz zur =.50, m it der
Rechtschreibleistung zu r =.39. Die Korrelationen weisen also nur eine mittlere Hohe auf, d. h.
Diskrepanzen zwischen dem 1Q und den Leist ungen im L esen und Rechtschreiben sind also
erwartungsgemaf und keinesfalls krankhaft.

Dieses Konstrukt ist methodisch nicht sinnvoll , denn bei der Feststellung ein er Diskrepanz
zwischen IQ und Leistungen im Lese- und im Rechtschreibtest gehen die Messfehlerschwan-
kungen ein und fithren zu unzuverldssigen Resu Itaten. Je nach Ver wendung unterschiedlicher
Intelligenztests werden zudem unterschiedliche Kinder als Legast heniker diagnostiziert, wie
anhand einer groBeren Stichprobe demonstriert wurde (Valtin 1981).

Dieses Konstrukt ist diagnostisch nicht sinnvoll , denn die so definierten Legastheniker
unterscheiden sich weder in ihren S chwierigkeiten im Lesen und der Rechtschreibung
(Klicpera/Gasteiger-Klicpera 1993) noch in anderen Funk tionsbereichen (Valtin 1981,
Weber/Marx/Schneider 2001) von anderen Kindern mit LRS. Auch die Ergebnisse aus IG LU
belegen dies. Ein Vergleich von rechtschreibsch wachen Schiiler/inne/n mit niedriger und mit
mindestens d urchschnittlicher Intelligenz zeigte, d ass sich bei de Gruppen nicht in ihre n
Fehlerschwerpunkten unterschieden (Valtin u.a. 2003).

Das Konstrukt Legasthenie ist wissenschaftlich nicht haltbar .Ihm liegt die Annahme
zugrunde, das Kind konne aufgrund einer krankhaft en Eigenschaft nicht lesen u nd schreiben
lernen. Vor allem M ediziner verweisen auf "T eilleistungsstdrungen" bzw. auf Funkt ions-
schwiéchen im kognitiven Bereich, z. B. Schwierigkeiten in der visuellen W ahrnehmung, in
der visom otorischen Koordination und der aud itiven Differenzierung. Die Annahm e, dass
Funktions- oder Teilleistungsschwéchen wesentlic h zur Legasthenie beitragen, ist jedoch em-
pirisch widerlegt. Unter d en Legasthenikern gi bt es nur einen ganz geringen Prozentsatz von
Kindern, die iiberhaupt  derartige Defizite aufweisen (Valtin 1981; Klicpera/Gasteiger-
Klicpera 1993). Hingegen gibt es viele Kinder mit "Teilleistungsschwéchen", die keinerlei
Probleme beim Schriftspracher werb haben (Schenk-Danziger 1991). Warum sollen solch e
"Teilleistungsschwéchen" einmal zu Leg asthenie fiihren und einmal nicht, und warum gibt es
Legastheniker ohne derartige Schwichen? Das Modell der Teilleistungsschwéchen gibt darauf
keine Antwort, auller der etwas kldglich en: Bei einigen Legasthenikern gibt es ein gem einsa-
mes Auftreten. Dies dient nicht der Erh ellung (eine ausfiihrliche Auseinandersetzung m it em-
pirischen Befunden zu "Teilleistu ngsstorungen" findet sich bei Valtin 2001)

Nicht tiberraschend sind d eshalb die fehlenden therapeutischen Erfolge von Pr ogrammen im
visuellen oder visomotorischen Bereich (Scheerer-Neumann 1979). Dies gilt auch fiir auditive
Trainings mit Hilfe des Brainbo y nach Wa rnke (Klicpera/Gastei ger-Klicpera 1996).
Die Theorien der Teilleistungsstorungen beruhen auf dem Gedanken, dass es sich beim Lesen-
und Rechtschreibenlernen vor allem um Wahrnehmungsleistungen handele. Tatsédchlich geht
es beim Schriftspracherwerb um eine Denkentwicklung und den Erwerb von Einsichten in den
Zusammenhang von gesprochener und geschriebener Sprache (Valtin 2000).

Dieses Konstrukt ist therapeutisch nicht brauchbar , denn die so definierten Legastheniker
brauchen keine anderen Therapiemalinahmen als andere Kinder mit LRS. Der Therapie-Erfolg
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ist auch nicht von der Intelligenz der Kinder a bhéngig (zuletzt W eber/Marx/Schneider 2001).
Dieses Ergebnis spricht fiir die Em pfehlungen der KMK von 1 978, alle Kinder mit Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten unabhéngig von ihrem Intelligenzniveau zu férdern.

Die Schidlichkeit des medizinischen Modells von Legasthenie

Generell besteht heute Einigkeit dariiber, dass eine gute Diagnose Vorausse tzung dafiir ist, Kindern
mit Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten zu helfen, und dass eine derartige Diag nose gleichzeitig adé-
quate Forder hinweise gibt. Innerhalb des medizinischen Modells werden Kinder m it verm uteter
Legasthenie einer umfangreichen Diagnose vor alle m im Hinblick auf Hirnfunktionen und verschie-
dene Wahrnehmungsbereiche unterzogen. Anhand eines Gutachtens, das mir von einer Lern therapeu-
tin zur Verfii gung gestellt wurde, sollen die Probl eme dieses medizinischen Ansatzes verdeutlicht
werden. Auf Dréngen der Lehrerin wurde ein r echtschreibschwaches Kind in einer Einrichtung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie untersucht mit folgendem Ergebnis:

"1.Wahrnehmungsverarbeitungsstorung in den Berei chen - visuel I: Speicherung fiir visuelle Reize,
Augen-Hand-Koordinationsstorung, Raum-Lage-Probleme,- motorisch: Gleich gewicht wie Grafomo-
torik, auditiv Einschrdnkung des semantischen Geddchtnisses und seiner Verkniipfungsprozesse.

2. Lese-/Rechtschreibstorung sowie sensorische Integrationsstorung, die zu Te illeistungsstérungen in
den Bereichen Lesen und Schreiben fiihren kénne n bei schwa n kender Aufmerksamkeit und Konzent-
rationsleistung.

Therapievorschldge:
1. Medizinische Uberpriifung der auditiven Funktionen,
2. Evtl. Stimulanztherapie (Ritalin) ims  echswdochigen Versuch, um Geddchtnisstrukturen zu
verbessern und die schwankende Aufmerksamkeit und Konzentrationsleistung zu stabilisieren,
3. Lerntherapie, um LRS- Problematik wie Reche n probleme zu bearbeiten,
4. Ergotherapie mit sensorischer Integration”.

Gliicklicherweise geriet dieses Kind in das Institut fiir Lernférderung von Ingrid Naegele, wo es mit
Hilfe von FIT, einem padagogischen Lernprogramm, innerhalb eines halben Jahres von seinen Defek -
ten geheilt werden konnte (Ndheres zu FIT, s. N aegele/Valtin 2001). Leider si nd derartige medizini-
sche Gutacht en die Regel bei der Dia gnose "Legast henie" und den therapeutischen Vorschlédgen.
Betroffene Kinder erhalten manch mal tiber Jahre hin weg Therapien in Bezug auf Blickm otorik, NLP,
Kinesiologie, Brainboy u. A.- und dies ohne jeglichen Erfolg, da nimlich die entscheidende Forderung
im Bereich der Schriftsprache selbst unterbleibt. Makabrer Weise werden die mangelnden Erfolge
dann als Therapieresistenz und als Beweis fiir das Vorliegen einer gravierenden Legasthenie gedeutet.

Das medizinische Konstrukt Legasthenie kann also therapeutisch schédlich sein, weil fals che Forder-
maBnahmen ergriffen werden und es verhindert, dass Legastheniker Therapien erhalten, die gezielt am
Versagen im Lesen und Schreiben und an ihrer Einstellung zur Schule und zur Schriftsprache anset-
zen. Auch der Forderunterricht in der Grundschule, der sich am klassischen L egastheniekonzept ori-
entiert, hat keinerlei Effektivitét (Klicpera/Gasteiger-Klicpera 2001).

Die Diagnose Legasthenie, urspriing lich auch als Entlastung fiir die betroffenen Kinder gedacht, kann
ferner negative Auswirkungen auf das Selbstbild haben (Naegele/Valtin 2001). Schiiler/innen mit LRS
wurden dazu befragt, wie sie ihre Lernproblem e erklédren, und antworteten: Legasthenie kommt vo n
Gott, vom Herrn, von der Verstopfung einer Hirnleitung usf. Wenn Betroffene ihr Versagen auf Gott,
die Natur oder ihre Eltern (per Vererbu ng) zuriick fithren, so ist di es zwar eine Entlastung von indivi-
dueller Schuld, diese ist jedoch teuer erkauft durch mdgliche psychische Nebenwirkungen. Ein Ver-
weis auf Gott kann ein Hadern mit dem Schicksal, ein Verweis auf die Eltern A ggressionen zur Folge
haben. Auch Erklarungen wie "Pilze im Gehirn" oder "falscher Geschlechtsverkehr der El tern" sind
Ausdruck von Angsten, Verunsiche rungen und Hilflosigkeit. Bei einigen Kindern fand sich eine fata-
listische oder resignative Haltung: "Legastheniker bleibt man fiir immer." - "Man lernt damit zu leben,
dass man ein Depp ist." - "Man kann gar nichts tun. Entweder es geht weg oder es bleibt ewig." Insge-
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samt wurden die Eltern am héufigsten verant wortlich gem acht. Welch ungiinstige innerfam ilidre
Dynamik und Problematik daraus entstehen kann, ist leicht vorstellbar.

Schidlich ist das medizinische Modell von Legasthenie auch, weil es Defizite beim Lesen und Schrei-
ben in das Kind verlegt und dam it den Blick verstellt auf die notwendigen Verbesserungen in Schule,
Unterricht und Lehrerbil dung. In de n Grundsitzen zur Férd erung vo n S chiilern m it besonderen
Schwierigkeiten beim Erlernen d es Lesens und des Rechtschreiben s stellte die KMK 1978 f est: "Das
Lesen und Schreiben zu lehren gehdrt zu den Hauptaufgaben der Grundschule, und es ist ihre padago-
gische Aufgabe, dafiir zu s orgen, dass moglichst wenige Schiiler gegeniiber diesen Grundanforderun-
gen versagen" (abgedruckt in Naegele/Valtin 2003). Zur Verwirklichung dieses Anspruchs sind jedoch
vielfaltige schulische Voraussetzungen notwendig ( und IGLU hat verdeutlicht , dass Deutschland im
Vergleich mit erfolgreichen europa ischen Nachbar ldndern hier schl echt absc hneidet, s. Bos u. a.
2003):

» mehr Lehrerstunden, damit bei zeitweili ger Doppelbesetzung intensiver auf die unterschiedli-
chen Lernvoraussetzungen und Schwierigkeiten der Kinder eingegangen werden kann

» Heranziehen von E  xpert/inn/en m it besonde ren Forderkompetenzen, z. B. aus der
Sprachheilpiddagogik und der Schulpsychologie sowie Ausbildung von Lehr kriften zu Bera-
tungs- oder Forderlehrer/inne/n bei schulischen Problemen

» Erweiterung der Unterrichtszeit, damit jedes Kind seinen Weg zur Schriftsprache finden kann

= eine verbesserte Lehreraus- und -fortbildung.

Wem niitzt das Konstrukt Legasthenie?

Zum Abschluss stellt sich die Frage, wieso das Modell der Teilleistungsstorungen und das kl assische
Legasthenie-Konzept sich nach wie vor groBer  Beliebtheit erfreuen und sich viele Gruppen darauf
berufen, so zu m Beispiel der "Bundesverband Leg asthenie", eine Interessenvertretung von Eltern
"legasthenischer" Kinder, aber au ch eine Reihe von Therapeuten und Lehrpersonen. Eine mogliche
Antwort: Dieses Konzept hat einerseits eine entlastende Funktion fiir die Beteiligten: Wenn es sich um
eine Teilleistungsschwiche handelt, ist keiner schuld und niemanden trifft Verantwortung. Lehrperso-
nen kénnen sich von Sch uldgefiihlen befreien, wenn sie die Ursachen fiir schulische Leistungspro-
bleme in Defekten des Kindes sehen (z. B. in  der neu erfundenen Dy skalkulie) und ihre Verantwor-
tung fiir das Lese- und Schreibenlernen des Kindes an auBerschulische Instan zen delegieren konnen.
Auch fiir Elt ern ist dieses Konzept niitzlich, weil Krankenkassen fiir eine Th erapie von Wahrneh-
mungsstorungen bereitwilliger zahlen als fiir ein Lese- und Rechtschreibtraining. Ferner die nt dieses
Konzept als Arbeitsbeschaffungsm aBnahme stand espolitischen Interessen, indem es bestimmten
Berufsgruppen eine zahlungswillige Klientel beschert.

Die padagogisch-psychologischen Ansitze betrachten Kinder mit LRS als langsam Lernende, denen es
besonders schwer fallt, die Hiirden des Schriftsprac herwerbs zu iiberwinden. Deshalb brauchen sie in
der Grundschule mehr Zeit zum Lernen un d vor allem gut ausgebildete Lehrp ersonen, die giinstige
Lernbedingungen realisieren und gezi elte Hilfestellungen beim Prozess des L esen- und Schreibenler-
nens geben konnen. Leide r gelingt es aber unter de n gegenwartigen schulischen Verhiltnissen nicht
immer, LRS zu verhindern. In diesen Féllen ist die auBBerschulische Hilfe von Experten notwendig, fiir
die allerdings besondere Qualitdtsstandards ge Iten m uss, wie sie von Loffle r, Mey er-Schepers und
Naegele (2001) beschrieben worden sind.
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