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Fallbericht:
Patient (jetzt 18 Jahre)

Vorstellungsanlass in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Praxis: erstmals mit
9. Jahren

Es werden besondere Probleme beim Lesen und
Rechtschreiben berichtet, die Patientin leide
erheblich unter der schulischen Situation:

Sticheleien und Hanseleien der Mitschuler, Angst vor
der Lehrerin.

Anamnestisch wird grundloses Weinen beschrieben.

Diagnosen: Lese-Rechtschreibstorung,
Schulangst, Schlafstéorungen, Bauch- und
Kopfschmerzen an bestimmten Schultagen.
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Erneute kinder- und jugendpsychiatrische Vorstellung
(4. Klasse)

Psychopathologie: Patientin sei Uberangstlich, habe
Zukunftsangste, mindestens einmal wochentlich traurig und
niedergeschlagen, habe Stimmungsschwankungen, sei
unkonzentriert, verlangsamte Arbeitsweise.

P. sei aber sehr ehrgeizig, interessiert, einfiUhlsam und
gutherzig.

Testpsychologischer Befunde: gute kognitive Fahigkeiten (IQ
112), unterdurchschnittliche Lese- und
Rechtschreibfahigkeit, keine weitere Diagnostik bzgl. Affekt
und Emotionen.
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Erneute Vorstellung in der KJP in der 10.
Klasse:

Zwischenanamnese- Pat wurde intensiv auBerschulisch
hinsichtlich Lese und Rechtschreiben gefordert;

In der KJP-Diagnostik: stark verlangsamte,
unterdurchschnittliche Lesegeschwindigkeit,
unterdurchschnittliche Rechtschreibfertigkeit, depressive
Episode.

Abschluss der RS mit Wechsel auf das Gymnasium,
Nachteilsausgleich wurde immer wieder nicht gewahrt, trotz
ausgepragter Storung.

Schulsituation sehr angespannt. Pat. Wird vom
Klassenlehrer angeschrien, lacherlich gemacht und blof3
gestellt; kein Verstandnis fur die LRS.

Frage der Schulpsychologin: ,Gehen Legastheniker aufs
Gymnasium?

Wechsel auf die FOS......
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HAUFIGKEITEN PSYCHISCHER
BELASTUNGEN UND ERKRANKUNGEN
BEI DER LESE- UND/ODER
RECHTSCHREIBSTORUNG
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AKTUELLE DATEN EINER ONLINE-STUDIE ZUR PSYCHISCHEN BELASTUNG VON

GRUNDSCHULKINDER MIT EINER SCHULISCHEN ENTWICKLUNGSSTORUNG IN
DEUTSCHLAND

davon Madchen 1444 (47.9%)
davon Jungen 1570 (52.1%)
Drittklassler 1404 (46.6%)
Viertklassler 1610 (53.4%)
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PROZENTANGABEN ZUR HAUFIGKEIT PSYCHISCHER
BELASTUNGEN/STORUNGEN BEI VERSCHIEDENEN
SCHULISCHEN ENTWICKLUNGSSTORUNGEN

LRS + Rechenstérung
LRS

Rechenstérung
Rechtschreibstérung

Lesestorung

0 10 20 30 40 50 60
Depressive Stérung m Storung des Sozialverhaltens
m Angststorung ®m Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstérung
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RISIKOERHOHUNG FUR PSYCHISCHE
BELASTUNGEN/STORUNGEN BEI VERSCHIEDENEN
SCHULISCHEN ENTWICKLUNGSSTORUNGEN

3,5

2,5

1,5

0,5

M Lesestérung M Rechtschreibstérung B Rechenstérung

ADHS Angststorung Verhaltensstérung Depression
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Haufigkeit Psychischer Storungen in einer KJP-
Institutsambulanz
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ZUSAMMENHANG VON DEPRESSIVEN SYMPTOMEN
UND LESESTORUNG IM LANGSSCHNITT (MAUGHAN
ET AL. 2003)

Depressive Storung
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ZUSAMMENHANG VON DEPRESSIVEN SYMPTOMEN

UND LESESTORUNG IM LANGSSCHNITT (MAUGHAN
ET AL. 2003)

Einflussfaktoren Erhohung des
Erkrankungsrisiko
fur Depression

Lesestorung 2.3 (1.3-4.3)**
Korperliche Gewalt 1.8 (1.1-2.9)*
Fehlende Unterstitzung 1.4 (0.8-2.2)
Niedriger Sozio-6konomischer Status 1.4 (0.9-2.3)
Delinquentes Verhalten 1.6 (1.0-2.5)

Unaufmerksamkeit -
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15 jahrige Jugendliche mit einer Lesestorung und
Suizidalitat (Daniel et al. 2006)

Cumulative Rates of Suicidality, School Dropout, and Psychiatric
Disorders by Reading Ability Group

Outcome Poor readers Typical readers
Suicide attempts/Suicidal ideation 252 8.5
School dropout 30.2 5.1
Major depression 29.5 18.5
Conduct disorder/Oppositional defiant disorder 13.1 8.6
Substance use disorder 25.9 18.7

Note. All rates expressed as percentages.
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SOZIALE AKZEPTANZ UND INTEGRATION VON
KINDERN MIT EINER LRS: VERGLEICH
KINDERGARTEN- VS. 4. KLASSE (GASTEIGER-
KLICPERA ET AL. 2005)

Tabelle 3. Anteil der Kinder mit hohen, durchschnittlichen und geringen sozialen Priaferenzscores (Drittel) im Kindergar-
ten und in der vierten Klasse unter den Gruppen, die am Ende der vierten Klasse einen unterschiedlichen Leis-
tungsstand im Lesen und Rechtschreiben aufwiesen

Ende Kindergarten Ende 4. Klasse

beliebt  durchschn. wenig beliebt beliebt  durchschn. wenig beliebt
LRS-schwach 28% 40 % 32% 26% 23% 52%
(PR <10)
LRS-durchschnittlich 42% 35% 23% 34% 41% 24%

bis gut (PR > 35)
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SELBSTERLEBEN, MOBBINGERFAHRUNG (TATER-

OPFER).... VON KINDERN MIT EINER LRS:
VERGLEICH KINDERGARTEN- VS. 4. KLASSE
(GASTEIGER-KLICPERA ET AL. 2005)

Tabelle 4. Angaben von Kindern am Ende der vierten Klasse, die zu diesem Zeitpunkt einen unterschiedlichen Leistungs-
stand im Lesen und Rechtschreiben aufwiesen: Selbsteinschitzung des eigenen Verhaltens, des Verhaltens der
Mitschiiler sowie der Befindlichkeit in der Schule (F-Werte und Signifikanz der Post-hoc-Tests: * <0.05)

LRS-schwach LRS-durchschnittlich F-Werte
Tater offener Aggressionen 1.31(0.9) 0.65 (0.7) 21.5%
Titer indirekter Aggressionen 0.85(0.9) 0.62 (0.5) 4. 5%
ausiiben prosozialer Handlungen 2.24 (0.8) 2.56 (0.8) 3.7ns
Opfer offener Aggressionen 1.61(1.1) 1.01 (0.8) 13.6%
Opfer indirekter Aggressionen 1:532:(1.1) 0.86 (0.8) 16.3*
erleben prosozialer Handlungen 292 (1.0 2.32 (0.9) 0.3 ns
Einsamkeit 1.31(1.0) 0.69 (0.6) 21.6%*
soziale Angstlichkeit 1.64(1.1) 1.39 (0.8) 2.2ns
Niedergeschlagenheit und Depression 0.95 (0.9) 0.67 (0.6) 4.4%
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SELBSTKONZEPT VON KINDERN MIT EINER LRS:
VERGLEICH KINDERGARTEN- VS. 4. KLASSE
(GASTEIGER-KLICPERA ET AL. 2005)

Tabelle 5. Angaben von Kindern am Ende der vierten Klasse, die zu diesem Zeitpunkt einen unterschiedlichen Leistungs-
stand im Lesen und Rechtschreiben aufwiesen: Selbstkonzept nach der Harter-Skala und Einschitzung der
Kompetenz in Deutsch und Mathematik (F-Werte und Signifikanz der Post-hoc-Tests; * < 0.05)

LRS-schwach LRS-durchschnittlich F-Werte
globales Selbstwertgefiihl 2.83 (0.7) 3.39 (0.6) 2D 4%
Peer-Akzeptanz 2.74 (0.8) 3.19(0.6) I1.6%
kognitive Kompetenz 257 (0.6) 3.05 (0.6) 134*
sportliche Kompetenz 2.64 (0.7) 2.99 (0.6) 7.0*
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ENTWICKLUNG SUIZIDALER GEDANKEN UND HANDLUNGEN VON
SCHULERN MIT SCHULISCHEN ENTWICKLUNGSSTORUNGEN

.

Stufe 1:
Leistungsversagen, das
wiederholt auftritt und zur
Belastung flhrt

Stufe 6: Wegfall der Stufe 2: Sich selbst Schuld
Kontrollmechanismen und far das ,Versagen"
Suizidgedanken und - zuweisen (z.B. ,Ich bin
handlung. dumm® oder ,Ich bin faul).

AN

/ \-‘ Stufe 3: Vergleich des eigenes
Versagen bzw. Leistung mit
den Jugendlichen der
Peergruppen (z.B. ,ich bin
nicht so gut wie anderen").

Stufe 5: Gefiihl der Starre
und Leere (z.B. mit der
Folge von haufigem
Schulschwanzen).

) ™
\ [ Stufe 4: Negative Gedanken
und Emotionen (z.B.
negatives Selbstwertgefinhl
und negative
Selbsterwartung) und
abnehmende Motivation zum
Lernen.
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SYSTEMATIK DER DIAGNOSTIK BEI DER LRS

Eigen- und Fremdanamnese, Schulbericht,
Zeugnisse und Unterlagen liber Proben
(Tests) und Schulaufgaben
(Klassenarbeiten)

Beurteilung von Affekt, Aufmerksamkeit,
Gedachtnis, Denken und Wahrnehmung

Standardisierte und aktuell normierte
Verfahren zur Erfassung der Lese- und
Rechtschreibleistung, zur Intelligenz,
Fremd- und Selbstbeurteilungsbogen zur
Stimmung, Angst, zur Aufmerksamkeit,
Impulsivitat und Hyperaktivitat

Komorbiditat mit Rechenstérung hoch, daher auch immer
bei Hinweisen auf Rechenschwierigkeiten einen
Rechentest durchfiihren (S3-Leitlinie Rechenstérung)
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LEITLINIE UND ALLE UNTERLAGEN FINDEN SIE
UNTER:

HTTP://WWW.KJP.MED.UNI-MUENCHEN.DE/FORSCHUNG/LEITL_LRS.PHP

KLINTKUM

| L i . FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE,
| | [DER UNIVERSITAT MUNCHEN | |PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE

Startseite Klinikum der Universitdt Minchen > Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie > Leitlinie LRS

Anmeldung / Kontakt Erstellung einer Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Institutsambulanz Lese- und/oder Rechtschreibstérung

Privatambulanz Geférdert durch den Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e.V.

Stationen und Hintergrund

Tagesklinik Die Lese- und/oder Rechtschreibstérung ist mit einer Haufigkeit von
ungeféhr 5% eine der zahlreichsten Entwicklungsstérungen, die oft
noch mit weiteren psychischen Auffalligkeiten einhergeht. Sie bleibt
Behandlungskonzept ohne wirksame Therapie dauerhaft bestehen und kann deshalb zu
T deutlichen Einschrénkungen im schulischen, beruflichen aber auch
Krankheitsbilder im privaten Bereich der Betroffenen fiihren. Deshalb ist die
Mitarbeiter Wirksamkeit und Angemessenheit der unterschiedlichen
FérdermaBnahmen von zentraler Bedeutung fiir Forschung und
Forschung Praxis.

In Bezug auf die Diagnostik kennt die klinische Forschung und Praxis unterschiedliche Vorgehensweisen,
Diagnosekriterien und Testverfahren, deren ZweckméBigkeit und Anwendbarkeit hdufig unklar sind.

Klinikschule

Generain
Verlauf der Depression

UsLeR - LRS-Studie Ziele der Leitlinie

Erkldrtes Ziel der Leitlinie ist es klare, empirisch fundierte Handlungsanweisungen fiir eine vereinheitlichte
Diagnostik der Lese- und/oder Rechtschreibstérung bereitzustellen und Gber die Wirksamkeit aktueller
Fordermethoden aufzukldren. Dadurch soll eine angemessene Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit einer
Depr.-Pravention PRODO Lese- und/oder Rechtschreibstérung durch wissenschaftlich begriindete angemessene, qualitdtsgesicherte Verfahren
Therapie Depression der Diagnostik und Therapie gewahrleistet werden.

Leseférderung Leseling
Leitlinie Dyskalkulie

Genetik der LRS Beteiligte Organisationen und finanzielle Unterstiitzung
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EMPFEHLUNG DER S3-LEITLINIE ZUR DIAGNOSTIK
BEI DER LRS

Neben der Anwendung psychometrischer
Leistungstests,

auch die klinische Untersuchung,

also die ganzheitliche Betrachtung des
Entwicklungsverlaufs, der Familien- und
Schulsituation

sowie die Auswirkungen der Leistungsdefizite
auf die psychische und soziale Entwicklung,
die schulische Integration, die
gesellschaftliche Eingliederung und die
Familie, einbeziehen.
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MULTIAXIALE DIAGNOSTIK BEI DER LRS

Erste Achse:

Zweite Achse:

Dritte Achse:
Vierte Achse:

Flinfte Achse:

Sechste Achse:

Klinisch-psychiatrisches
Syndrom

Umschriebene
Entwicklungsrickstande

Intelligenzniveau
Korperliche Symptomatik

Aktuelle abnorme
psychosoziale Umstande

Globalbeurteilung des

psychosozialen
Funktionsniveaus
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SECHSTE ACHSE: GLOBALBEURTEILUNG DES
PSYCHOSOZIALEN FUNKTIONSNIVEAUS

Anpassung / Adaptation vs.
Beeintrachtigung in folgenden Bereichen:

Soziale Beziehungen (Familie, Freunde)
Bewaltigung sozialer Situationen
Schulische / berufliche Anpassung
Interessen und Freizeitaktivitaten

Skalierung von 0O bis 8

O (hervorragende Anpassung auf allen
Gebieten)

8 (braucht standige Betreuung)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
23



KLINISCHE DIAGNOSTIK: BEISPIELE FUR DIE
VERSCHIEDENEN ACHSEN

Achse | Angststorungen, depressive Stérungen,
ADHS und weitere psychische Auffalligkeiten

Lesestorung, Rechtschreibstorung, Lese- und

Achse Il - Umschriebene Rechtschreibstérung, Rechenstérung
Entwicklungsstérungen

Achse lII: Kognitive Fahigkeiten (1Q)

Ausschluss einer neurologischen

Achse IV: Korperliche /
P Erkrankung (z.B. Absence, Rolando-

neurologische Entwicklung

Epilepsie)
Achse V: Aktuelle psychosoziale Psychische Belastungen in der Familie,
Umstande belastende Lebensereignisse

Ernsthafte soziale Beeintrachtigungen
(z.B. Mangel an Freunden, Schulbesuch
nicht mehr moglich..)

Achse VI: Globalbeurteilung
psychosoz. Funktionsniveau
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DIAGNOSTIK PSYCHISCHER
BELASTUNGEN UND ERKRANKUNGEN
BEI DER LESE- UND/ODER
RECHTSCHREIBSTORUNG
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WIE ERKENNEN WIR PSYCHISCHE BELASTUNG BEI
KINDERN UND JUGENDLICHEN?

Selbst- und Fremdbeurteilungsverfahren (Fragebdgen fir
Kinder, Eltern und Lehrer)
z. B. DISYPS-III (Diagnostik-System fur Psychische
Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fur Kinder und
Jugendliche - III)

Klinische Interviews (z.B. Kinder DIPS- Diagnostisches
Interview bei psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter)

Verhaltensbeobachtung

Standardisierte Untersuchungsverfahren (psychometrische
Verfahren)

Anamnese, Exploration
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BEHANDLUNG UND FORDERUNG BEI
DER LESE- UND/ODER
RECHTSCHREIBSTORUNG UND
PSYCHISCHEN
BELASTUNGEN/ERKRANKUNGEN
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BERATUNG

Beratung der Eltern

Entlastung von Schuldgefihlen

Erarbeitung eines
gemeinsamen Stérungsmodells

Uberpriifung der familidren
Ressourcen zur Unterstlutzung

Klarung der familidaren
Unterstitzungsmaoglichkeiten

Beratung zur
Hausaufgabensituation

Beratung zur Eltern-Kind-
Interaktion beim Lernen

Informationen zu den
verschiedenen
Unterstitzungsmoglichkeiten

Beratung der Schule

Aufklarung und Beratung uber
die Stbérung

Empfehlungen bzgl.
schulischer
Entlastungsmaéglichkeiten

Unterstitzung bei der
Kommunikation zwischen
Schule und Elternhaus

Bescheinigung Uber die
arztlichen
Untersuchungsergebnisse

Erstellung eines Attests zur
Erlangung von
Nachteilsausgleich und
Notenschutz

Empfehlungen zur schulischen
Unterstitzung bei komorbiden
Stérungen

Beratung des
Kindes/Jugendlichen

Aufklarung Uber die Stérung
und Entlastung von Versagens-
und Schuldgeflihlen

Erarbeitung eines
gemeinsamen Stérungsmodells

Uberpriifung der individuellen
Ressourcen zur
Krankheitsbewaltigung

Beratung zu individuellen
Unterstitzungsmoglichkeiten

Beratung bzgl. des eigenen
Umgangs mit der Storung

Beratung zur Gestaltung des
Kontakts zur Peergroup

CHOTHERAPIE
28



INTERVENTION BEI DER LRS GALUSCHKA UND SCHULTE-KORNE
2015 DTSCH ARZTEBL INT 2016; 113: 279-86.
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FORDER- UND BEHANDLUNGSEMPFEHLUNG

Psychoedukation mit dem Kind, Jugendlichen und der Familie
LRS-FOrderung mit Integration psychotherapeutischer Methoden

Abhangig von der psychischen Belastung/Erkrankung
Behandlungsplanung nach den vorliegenden Behandlungsleitlinien

Integration der Familie und des psycho-sozialen Netzes und der
Schule

Systematische LRS-F6rderung nach evaluiertem
Behandlungskonzept

RegelmaBige Evaluation der Behandlungssentwicklung
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LERNTHERAPEUTISCHE
METHODEN AUF DER BASIS
VON VERHALTENSTHERAPIE-
BEISPIELE
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SELBSTGESTEUERTES LERNEN

Interventionsmethoden:
Modellverhalten
Angeleitetes Uben
Selbstinstruktion
Selbststdndiges Uben

Ziel:

Schiuler soll selbststandig Lernschritte planen, ausfihren,
bewerten und ggf. korrigieren.

Lernstrategie entwickeln
Zielsetzungs- und Selbstbewertungsverhalten

Selbstbeobachtung bzgl. des eigenen Lernverhaltens
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SELBSTINSTRUKTIONSTRAINING

Ziel:
Durch Einiben von Selbstanweisung Kompetenzen zu erwerben,
besser mit gestellten Aufgaben, Konflikten ... umzugehen.

Methoden:

Erlernen von Handlungsplanung (Kinder lernen, sich verbal
Handlungsschritte zu sagen)

Selbststeuerung

Selbstkontrolle
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ANWENDUNG DES
SELBSTINSTRUKTIONSTRAININGS

Durchflihrung:

Kognitives Modellieren (Demonstration des forderlichen
Verhaltens durch den Therapeuten)

Demonstration des forderlichen Verhaltens und
Verbalisierung der Regel und Strategie (z. B. ,Ich schaue
mir die Aufgabe ganz genau an..")

Unterstltzung durch Lern- oder Signalkarten
Ubernahme der Selbstinstruktion durch das Kind

Transfer in den Alltag (Anwendung bei Hausaufgaben, im
Unterricht); Einsatz von Verstarkung
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KONTINGENZMANAGEMENT
VERSTARKER/TOKEN

Unmittelbare Verstarkung: besonders bei kleinen Kindern

Verstarkung muss passgenau sein: beenden, wenn das zu
verstarkende Verhalten nicht mehr vorhanden ist.

Im Rahmen eines Verstarkerplans soll keine anderweitige
Verstarkung (z.B. durch andere Personen) stattfinden.

Verstarkerplan sollen sehr klar strukturiert, Gbersichtlich und
nicht zu komplex, und fir alle Teilnehmer umsetzbar sein.

RegelmaBige Evaluation der Intervention mittels
verhaltensspezifischen Beurteilungsbdgen
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UMSETZUNG DES VERSTARKERPLANS IN
DER PRAXIS

Verhaltensvertrag (klare Beschreibung des zu verstarkenden
Verhaltens, klare Definition der Verstarkung, Akzeptanz von
Kind/Jugendlicher und Therapeut/Eltern dringend notwendig)

Auswahl der Tokens:
Plastik-Chips, Klebebildchen (Sternchen etc.)

Auswahl der Eintauschverstarker: moglichst kostenglnstige und gut
verflugbare!

Beispiele:
Aktivitaten in der Familie (Kinobesuch, Spiele, Eisessen ...)
Materielle Verstarker: kleine Geldbetrage, Spielsachen

Verbale Verstarker: Lob, Ermutigung
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THERAPIEVERTRAG

Ziel:
Konkretisierung von Losungsschritte in Form eines Vertrags
Verstarkung der zuvor definierten Zielverhaltens
Verbindlichkeit (Erhdhung der Compliance)
Kontrolle der Korrektheit der Durchfiihrung

Langerfristig soll das zu verstarkende Verhalten unter
Selbstkontrolle/-steuerung des Kinds erfolgen

Zielerreichung:
Definition der Rahmenbedingung (wann, wie oft?)
Dauer der Giultigkeit des Vertrags
Operationalisierung des Zielverhaltens
Operationalisierung der Erfolgskontrolle und der Verstarkung
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THERAPIEVERTRAG

Umsetzung:

Vertragsbedingungen mussen klar sein, gut beschrieben und fir alle
Beteiligten unmittelbar nachvollziehbar sein.

Die Ziele mussen verhandelt sein, nicht einseitig diktiert!

Der Vertragsinhalt muss umsetzbar sein, sowohl fir die Kinder als
auch fur die Therapeuten/Eltern!

Der Vertrag sollte in seiner Grundhaltung fair, offen und positiv sein.
Schriftlich

Von allen Beteiligten unterschrieben
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WEITERE INFORMATIONEN:
WWW.KJP.MED.UNI-MUENCHEN.DE
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WEITERE INFORMATIONEN:
WWW.KJP.MED.UNI-MUENCHEN.DE

Lese-/Rechtschreib-
storung (LRS)
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