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Stellungnahme zu:

Diagnostik und Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und/ oder Rechtschreibstérung.
Evidenz- und konsensbasierte Leitlinie

Die Deutsche Gesellschaft fur Erziehungswissenschaft (DGfE), die Deutsche Gesellschaft fiir Sprach-
wissenschaft (DGfS) und das Symposion Deutschdidaktik (SDD) waren an der Diskussion tber die Leit-
linie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und/oder Rechtschreib-
stérung, die nun in schriftliche Form vorliegt und von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AMWF) publiziert wird, beteiligt.

Aus padagogischer und aus sprachwissenschaftlicher und sprachdidaktischer Sicht wirft die Leitlinie
jedoch Probleme auf, die von den Vertreter/innen der Verbande in der gemeinsamen Diskussion an-
gesprochen, nicht aber Eingang in die Leitlinien gefunden haben.

In den folgenden Stellungnahmen von Prof. Dr. Renate Valtin im Auftrag der DGfE und von Prof. Dr.
Christa Rober im Auftrag der DGfS sind die wichtigsten Monita dokumentiert.

Die DGfE, die DGfS und das SDD erwarten, dass die hier aufgefiihrten kritischen Punkte bei der Fertig-
stellung der Leitlinie bericksichtigt werden.

Zu der fertigen Leitlinie werden wir dann gegebenenfalls eine endgiiltige Stellungnahme abgeben
und gehen selbstverstandlich davon aus, dass die AMWEF bei Bekanntgabe der Leitlinie auf diese Stel-
lungnahme mit Hinweis auf die Netzseiten der genannten Verbande verweist.
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Prof. Dr. Renate Valtin
im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Erziehungswissenschaft (August 2014)

Die Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern mit Lese- und/ oder Rechtschreibstérung hat
sich zwei Ziele gesetzt: , klare, empirisch fundierte Handlungsanweisungen fiir eine eindeutige und
objektive Diagnostik der Lese- und/oder Rechtschreibstérung bereitzustellen und tber die Wirksam-
keit von FordermalRnahmen zu informieren” (S.12). Ferner wird eine Konsensbasierung angestrebt,
wobei allerdings einschriankend zu bemerken ist, dass Verbande und Organisationen, die sich be-
kanntermalien kritisch mit dem medizinischen Ansatz von Lese-Rechtschreibstérung auseinanderset-
zen, nicht eingeladen waren bzw. nicht teilgenommen haben (so die Deutsche Gesellschaft fiir Lesen
und Schreiben, die Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft sowie der Grundschulverband).

Im Folgenden werde ich aus der Sicht einer langjdhrigen Legasthenieforscherin und Grundschulpada-
gogin die Frage erortern, ob es gelungen ist, diese Zielsetzungen zu realisieren. Da — in der Termino-
logie der Leitlinie - auch die Schule zum ,,Versorgungsbereich” gehort, in dem die hier empfohlene
Diagnostik und Forderung eingesetzt werden soll, und zur ,Anwenderzielgruppe” auch Lehrkrafte,
Sonderpadagog/inn/en und Heilpadagog/inn/en gehoren, ist ein padagogischer Blick auf die Leitlinie,
an deren Entstehung Giberwiegend medizinische Fachleute beteiligt waren, wichtig und notwendig.

1. Zur Diagnostik

In der Leitlinie wird zu Recht darauf verwiesen, dass die Diagnostik von Lese- und/oder Rechtschreib-
storung in den vorliegenden Studien auf unterschiedlichen Vorgehensweisen, Diagnosekriterien und
Testverfahren beruht (Leitlinie S.12); es gelingt ihr jedoch nicht, einheitliche Operationalisierungen
vorzuschlagen. Die Handlungsanweisungen der Leitlinie werfen mehr Fragen auf, als sie Klarheit
schaffen, und sie stehen nicht im Einklang mit der ICD 10 F80 Diagnose, obwohl behauptet wird, die
Empfehlungen wirden sich auf Kinder und Jugendliche mit Lese- und/oder Rechtschreibstérung ge-
maRk ICD 10 F80 beziehen — eine isolierte Leseschwiéche ist dort aber gar nicht vorgesehen, sondern
nur eine Lese-Rechtschreibstorung und eine isolierte Rechtschreibstérung. AuRerdem gibt es andere
diagnostische Richtlinien. Die WHO gibt derart strenge Kriterien vor, dass hdchstens ein Prozent der
Bevolkerung davon betroffen ist (Fischbach et al. 2013). Die Leitlinie verweist demgegeniiber auf Pra-
valenzraten von 3 bis 8 Prozent und referiert deutsche Studien, denen jedoch hdchst unterschiedli-
che Operationalisierungen zugrunde liegen (S.12). So ermittelten Wyschkon et al. (2009) - je nach Kri-
terium - zwischen 0,8 und 11,5 Prozent Kinder mit Lesestérungen. Wie weiter unten noch ausgefiihrt
wird, fliihren die Definitionen der Leitlinie dazu, dass fast einem Viertel der Bevélkerung eine Lese-
und/oder Rechtschreibstérung zugeschrieben wird. Diese bedeutsame Diskrepanz in den Pravalenz-
raten wird Uberhaupt nicht thematisiert.

In der Leitlinie wird auf eine wichtige evidenzbasierte Erkenntnis verwiesen: Zwischen Kindern und
Jugendlichen, deren Lese- und oder Rechtschreibleistungen weit unter der Alters- bzw. Klassenstu-
fennorm liegen, und jenen, bei denen eine signifikante Diskrepanz zwischen Lese-Rechtschreibleis-
tung und Intelligenz vorliegt, gibt es keine Unterschiede in ihren Fehlerprofilen, den neuropsycholo-
gischen Verhaltensdaten, genetischen Aspekten sowie Behandlungserfolgen. Sie unterscheiden sich
nicht in phonologischen Leistungen, Benennungsgeschwindigkeit, visuomotorischen Fahigkeiten,
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raumlicher Verarbeitung, Wortschatz und verbalem Kurzzeitgedachtnis (Leitlinie S. 20). In der p&dda-
gogisch-psychologischen Diskussion wird aus diesem Sachverhalt die Forderung abgeleitet, die Dis-
krepanz-Definition aufzugeben (Marx 2004; Valtin 2004, 2012).

Auch in der internationalen Diskussion wird die Diskrepanz-Definition abgelehnt, nicht nur wegen der
mangelnden Validitat einer derartigen Differenzierung (Stanovich 2005), sondern auch mit dem Ver-
weis auf viele Studien, die zeigen, dass sich zwischen intelligenten und weniger intelligenten Kindern
mit schwachen Lese- und/oder Rechtschreibleistungen keine Unterschiede in den Leseproblemen, in
grundlegenden Funktionen wie dem Arbeitsgedadchtnis (Maehler & Schuchardt 2011) sowie in den
Therapieerfolgen zeigen (Snowling 2013; zu einem Uberblick s. Biittner & Hasselhorn 2011).

Warum die Leitlinie dennoch an dieser Diskrepanz-Definition festhalt, wird nicht begriindet.

Die Definitionen von Lese- und/oder Rechtschreibstérung in der Leitlinie sind uneinheitlich und viel-
gestaltig, so dass sie viel Ermessensspielraum und somit Beliebigkeit zulassen. Auf Seite 5 der Leitli-
nie ist zu lesen, eine Storung liege vor bei einer Diskrepanz von anderthalb Standardabweichungen
(1,5 SD) zwischen Lese- und/oder Rechtschreibniveau und Alters- oder Klassen- oder Intelligenzni-
veau. Definitionsgemal} waren also bei der Alters- oder Klassennorm die letzten 8 Prozent in einem
Test gemeint. In bestimmten Fallen kann aber auch eine Diskrepanz von 1 SD angesetzt werden, was
den letzten 16 Prozent in einem Test entspricht. Im , Algorithmus leitliniengerechter Diagnostik” (S.
67) heildt es: ,,ab 1SD (!) Abweichung von der Alters- bzw. Klassenorm oder Intelligenz bei unter-
durchschnittlichen Leistungen®. Ein derart weiches Kriterium fihrt zu einer groRen Zahl von ,,Patien-
ten”. Da die Leitlinie empfiehlt, auch die Rechenleistungen der Kinder und Jugendlichen mit Lese-
und/oder Rechtstorung zu Gberprifen, ist es sinnvoll, sich einmal Zahlen und Haufigkeiten vor Augen
zu fiihren: In der Studie von Fischbach et al. (2013) wiesen 32,8 Prozent (!) der untersuchten Kinder
im 2. und 3. Schuljahr in mindestens einem der drei Bereiche Lesen, Rechtschreiben oder Mathema-
tik eine Leistung unter 1 SD von der Norm auf. Sie alle kamen — so sie denn zum Arzt gingen — fiir eine
Diagnose von Lese- und/oder Rechtschreibstdrung in Verbindung mit der ,,Komorbiditat Dyskalkulie”
in Frage.

Auch die Definition,, ab 1 SD Abweichung von der Intelligenz bei unterdurchschnittlichen Leistun-
gen” beschert eine weitere groRe Gruppe von Patienten: ,,unterdurchschnittlich” bedeutet laut Du-
den und im statistischen Verstandnis eine Leistung unterhalb des Mittelwerts — in normierten Tests
liegen 50 Prozent der Personen unterhalb des Mittelwerts und kdmen hier als Kandidaten fiir eine
Storung in Betracht, sofern bei ihnen eine Diskrepanz von 1 SD zur Intelligenz besteht. Die Haufigkeit
einer derartigen Diskrepanz hangt mit der Art des Intelligenztests zusammen: In figuralen Intelligenz-
tests ist sie haufiger als in verbalen Tests. Eine derartige Abhangigkeit einer Diagnose von der Art des
Intelligenztests ist schon lange belegt (Valtin 1981). In einer bislang nicht veréffentlichten Studie mit
Ergebnissen von IGLU 2011 und Verwendung eines strengeren Kriteriums (1.2 SD) bestand bei 12
Prozent der Kinder mit durchschnittlicher Lesekompetenz (Stufe IIl) eine derartige Diskrepanz, und
sie kdnnten also als , lesegestort” definiert werden (Valtin & Voss 2014).

Allerdings verkleinern sich die Gruppen von Kindern und Jugendlichen mit einer 1SD Diskrepanz zur
Alters- und Klassennorm etwas, denn es soll bei der Diagnose der Lese- und/oder Rechtschreibsto-
rung ausgeschlossen werden, ,, dass die Symptome Folge von intellektuellen Einschrankungen, einer
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allgemeinen Entwicklungsverzogerung, unkorrigierten Seh- oder Horstérungen, unzureichender Be-
schulung sowie psychischen, neurologischen oder motorischen Stérungen sind“ (S. 4). Hier bleibt of-
fen, was , intellektuelle Einschrankungen” sind und wie sie zu diagnostizieren sind. Mit Intelligenz-
tests? Welcher Grenzwert sollte gelten? Wird hier wieder eine untere IQ-Grenze eingefiihrt? Dieser
Sachverhalt bedarf dringend der Klarung!

Unklar bleibt auch, wie ,,unzureichende Beschulung” festgestellt wird. ,,Unfortunately, there is no
straightforward and unambiguous way of differentiating scholastic difficulties due to lack of ade-
quate experiences from those due to some individual disorder”, stellt auch die World Health Organiza-
tion in ihren diagnostischen Richtlinien fest (S. 190) fest. Kein Ausschlusskriterium bildet in der Leitli-
nie Ubrigens eine mangelhafte Beherrschung der deutschen Sprache. Kinder mit nichtdeutscher Her-
kunftssprache weisen tberzufillig haufig Lese- und Rechtschreibprobleme auf (u.a. Bos et al. 2012) —
auch ihnen wird nun offenbar eine ,Stérung” bescheinigt. Offen bleibt auch, welche Diagnose Kinder
und Jugendliche erhalten, bei denen eines der genannten Ausschlusskriterien vorliegt.

Der jetzt schon beachtlich grol3e Kreis der ,,Patienten” in der Leitlinie wird noch durch eine weitere
Gruppe vergroRRert: ,,Da Kinder- und Jugendliche mit Lese-Rechtschreibstérung, isolierter Recht-
schreibstorung oder isolierter Lesestérung aufgrund von kompensatorischen Malnahmen (iberma-
Rige Anstrengung, Unterstiitzung, (iberdurchschnittliche Intelligenz, besonders ausgepragte Gedacht-
nisfahigkeiten) in der Lage sein kénnen, ihr individuelles Leistungsniveau im Lesen und / oder Recht-
schreiben im unteren Normbereich zu halten, bis die Anforderungen oder die Prifungsumstande sie
davon abhalten, den Erwartungen zu entsprechen, sollte auch bei diesen Kindern die Diagnose ge-
stellt werden” (Leitlinie, S.5). Man fragt sich: Welches Verstandnis von Lernen liegt hier zugrunde?
Wie kann eine Leistung durch ,,iibermaRige Anstrengung” und ,Unterstitzung” quasi verfalscht wer-
den? Und: Wie erkennt man eine Storung, obwohl die Leistungen im unteren Normbereich liegen?
Auch hier gibt es wieder viel Ermessensspielraum mit der Gefahr einer ,,Gefalligkeitsdiagnose” (Blich-
ner, Kortlander et al. 2009). Eine derartige Diagnose kann durchaus erstrebenswert sein, so in Bay-
ern und Mecklenburg-Vorpommern, den beiden einzigen Bundesldandern, die eine Differenzierung
vornehmen zwischen einer Lese-Rechtschreibstérung (Legasthenie) und einer Lese-Rechtschreib-
schwiache. Da Legasthenie als eine nur schwer therapierbare Krankheit betrachtet wird, muss eine
derartige Diagnose von Arzten erstellt werden. Wahrend in den schulischen Richtlinien der iibrigen
Bundeslander fiir alle Kinder mit LRS ein Nachteilsausgleich vorgesehen ist, wird in Bayern differen-
ziert: Bei Lese-Rechtschreibstorung gilt eine "Muss -Bestimmung" fiir die gesamte Schulzeit, bei Lese-
Rechtschreibschwache nur eine "Kann-Bestimmung" einschlieBlich Jahrgangsstufe 10 (Bayerisches
Staatsministerium flir Unterricht und Kultus 2000). Es ist verstandlich, dass sich vor allem Eltern der
Mittel- und Oberschicht darum bemiihen, fiir ihre Kinder bei Arzten eine Legasthenie-Diagnose zu
erhalten, damit diese in den Genuss schulischer Privilegien (spezielle Férderung, Notenschutz und
Empfehlung flir das Gymnasium trotz schlechter Rechtschreibung) gelangen. Die Diagnhose Legasthe-
nie verhilft hier Eltern, die Selektionsentscheidung der Schule (keine Gymnasialempfehlung) zu unter-
laufen.
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Da in der Leitlinie allen Kindern und Jugendlichen mit schriftsprachlichen Schwierigkeiten gleich eine
Storung zugeschrieben wird, mache ich den folgenden Vorschlag nur zogernd: Sollten bei Realschii-
ler/inne/n und Gymnasiast/inn/en nicht schulformspezifische Nomen angewendet werden? Das
wiirde ich fir sinnvoll halten — um die Notwendigkeit der Teilnahme an einem Foérderunterricht zu
indizieren (nicht fur ein Etikett Lese-und/oder Rechtschreibstorung).

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass die Handlungsanweisungen zur Diagnose einer Lese-
und/oder Rechtschreibstorung in der Leitlinie so vage und groRzligig gefasst sind, dass locker einem
Viertel aller Kinder und Jugendlichen eine Stérung bescheinigt werden kann, sofern sie denn zum
Arzt gehen. Lese-Rechtschreibstorungen (bzw. Legasthenie) galten schon in der Vergangenheit als
ArbeitsbeschaffungsmalRnahme (Bihler-Niederberger 1991). Fiir Nicht-Mediziner drangt sich der Ein-
druck auf, dass sich hier interessierte Berufsverbdande durch die groRzligigen Definitionen ein noch
breiteres Arbeitsfeld als bisher sichern.

2. Zur Wirksamkeit von FordermaRnahmen

Auf der Basis von evidenzbasierten Erkenntnissen werden vor allem zwei wichtige Folgerungen gezo-
gen:

1. Die ,Behandlung” von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und/oder Rechtschreibstdrung ist
nur dann erfolgreich, wenn sie an den ,Symptomen” im Lesen und/oder Rechtschreiben an-
setzt. ,Unter symptomorientierten Interventionen werden Trainingsmethoden verstanden,
die an der verminderten Lese- und / oder Rechtschreibleistung ansetzen und Prozesse, die
mit dem Erwerb dieser Fahigkeiten direkt verbunden sind, trainieren” (Leitlinie, S.28). Alle
Arten von Trainings, die nicht schriftsprachbezogen sind, haben sich als wirkungslos erwiesen
und sollen bei der Férderung von Kindern und Jugendlichen mit einer Lese- und/oder Recht-
schreibstorung nicht eingesetzt werden: Dazu gehdren Funktionstrainings wie visuelle, audi-
tive, visuell-auditive oder motorische Trainings, neuropsychologische Hemispharenstimula-
tion, Aufmerksamkeitstrainings, Medikation mit Piracetam (zu Ritalin gab es offenbar keine
geeigneten Studien), Irlenlinsen oder vergleichbare Farbfolien, alternativmedizinische Me-
thoden (Homoopathie, Akupressur, Kinesiologie).

2. Die Diagnose und Behandlung von Personen mit Lese- und/oder Rechtschreibstérung wird
als interdisziplinare Aufgabe gefasst und muss von Fachleuten durchgefiihrt werden, die so-
lide Kenntnisse in Bezug auf Erwerb und Stérungen von schriftsprachlichen Leistungen ha-
ben.

Mit diesen Forderungen nahert sich die Leitlinie dem padagogisch-psychologischem Verstandnis von
Lese-Rechtschreibschwierigkeiten an. Seit mindestens 30 Jahren weisen Fachleute aus Psychologie
und Padagogik darauf hin, dass alle schriftsprachunspezifischen Trainingsverfahren wirkungslos sind
und die Forderung an den Problemen im Lesen und der Rechtschreibung anzusetzen hat (Scheerer-
Neumann 1979, Valtin 1984). Sie gehen allerdings in ihren Empfehlungen noch einen Schritt weiter
als die Leitlinie: die Forderung muss passgenau an den Schwierigkeiten im Lernprozess ansetzen
(Scheerer-Neumann 2014). Dieser Hinweis auf die Notwendigkeit der Passung zwischen spezifischen
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Problemen beim Lesen und Rechtschreiben und den Férderangeboten fehlt in der Leitlinie. Eine sol-
che Férderung setzt zwingend eine Lernstandsfeststellung voraus. In der Leitlinie heil3t es dazu aber
nur: ,,Wiinschenswert sind auBerdem Verfahren der Lernstandsdiagnose, welche die spezifischen
Starken und Schwiachen in der Lernentwicklung im Lesen und / oder Rechtschreiben identifizieren”
(Leitlinie S.4). Wiirde hier eine Soll-Empfehlung gemacht, kdnnten méglicherweise viele Arzte man-
gels entsprechender Ausbildung keine Diagnosen mehr vornehmen.

Die Wirksamkeit der FordermaRBnahmen wird in der Leitlinie festgestellt aus Ergebnissen von Inter-
ventionsstudien mit randomisierter Gruppenzuordnung, ,Verblindung” der Untersucher und Ver-
wendung von standardisierten Verfahren. Das hat zur Konsequenz, dass die in der Pddagogik entwi-
ckelten forderdiagnostischen Ansatze, die auf bewahrten informellen Verfahren wie beispielsweise
den Individuellen Lernstandsanalysen (ILeA, Bildungsserver Berlin Brandenburg; Scheerer-Neumann
2014) und OLFA (Thomé & Thomé 2004) beruhen, nicht erfasst werden, da sie bislang nicht derartig
evaluiert worden sind. Ein weiteres Manko dieser evidenzbasierten Vorgehensweise ist der Sachver-
halt, dass sich aus der Summe der referierten Trainingsverfahren kein schliissiges Forderkonzept ab-
leiten lasst. Zur Erstellung eines Forderkonzepts bedarf es der Einordnung der MalBnahmen in theore-
tische Modelle des Lesens und der Rechtschreibung. Deshalb sollte das Schaubild zur , Leitlinienge-
rechten Forderung” auf S. 68 entweder grundlegend Uberarbeitet oder weggelassen werden. In der
jetzigen Form ist es ein Riickschritt gegenliber den Ansatzen der Férderung, die in der padagogisch-
psychologischen Praxis ausgearbeitet worden sind (u.a. Naegele 2001, Rosebrock & Nix 2008, Souvig-
nier 2014).

Die Mehrzahl der herangezogenen Interventionsstudien stammt aus dem anglo-amerikanischen Be-
reich. Bei der Akribie, mit der die vorliegenden Interventionsstudien in der Leitlinie gesammelt und
ausgewertet wurde, erstaunt das Fehlen eines Verweises darauf, dass die abweichende Struktur der
Orthographie sowie die Art des Erstleseunterrichts bei der Interpretation der Ergebnisse zu ber{ick-
sichtigen sind. Verallgemeinerungen von Ergebnissen aus dem anglo-amerikanischen Bereich, wie sie
in der Leitlinie vorgenommen werden, sind nur mit allergroRter Vorsicht zu treffen. Interessanter-
weise hat der Englander Singleton (2009), der eine Analyse erfolgreicher Legasthenie-Interventionen
vorgelegt hat, sogar Studien aus USA und UK getrennt dargestellt, und zwar wegen Unterschieden
der Schulstruktur.

Anndherung des medizinischen und padagogisch-psychologischen Verstidndnisses von LRS?

Oben wurde darauf verwiesen, dass sich die Leitlinie in Bezug auf die FordermaBnahmen dem péada-
gogisch-psychologischem Verstandnis annadhert. Allerdings gibt es weiterhin einen entscheidenden
und weitreichenden Unterschied, namlich in der Ursachenzuschreibung. Die Leitlinie spricht hier von
einer Stérung, und Betroffene werden als Patienten angesehen. Im alltagssprachlichen Verstandnis
handelt es sich also um eine Krankheit. Bisher wurde in der medizinischen Literatur nur die Diskre-
panz von Lese-Rechtschreibleistung und Intelligenz als ,,Storung” definiert (u.a. in den Studien von
Wyschkon et al. 2009 und Fischbach et al. 2013), nun wird in der Leitlinie der Kreis erweitert auf alle
Kinder und Jugendliche, deren Leistung im Lesen und/oder Rechtschreibung eine oder anderthalb
Standardabweichung unter dem Mittelwert liegen. Ob die Annahme einer Storung tGberhaupt sinn-
voll oder brauchbar ist, wird gar nicht diskutiert — sonst ware ja auch die Leitlinie Gberflissig.
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Im padagogisch-psychologischen Verstandnis gilt ein derartiges Krankheitskonstrukt weder als sach-
lich gerechtfertigt (Scheerer-Neumann 2003) noch als hilfreich oder wiinschenswert, da die Zuschrei-
bung einer Krankheit mit vielen Risiken und Nebenwirkungen einhergehen kann: auf Seiten der Be-
troffenen mit Stigmatisierung, Dampfen der Motivation und negativen Attribuierungen, auf Seiten
der Lehrkrafte mit mangelndem Zustandigkeits- und Verantwortungsgefiihl fir den Lernerfolg ihrer
Schiler und Schiilerinnen (Blichner, Kortlander et al. 2009, Valtin 2004, 2010). Meyerhofer (2011)
hat die Annahme einer Krankheit in Bezug auf die Rechenschwache zurilickgewiesen und schlagt
stattdessen das Konstrukt der nicht bearbeiteten stofflichen Hiirden vor, das zu einem Nichtverste-
hen mathematischer Inhalte fihrt. In ahnlicher Weise wurde im Rahmen der Theorie der kognitiven
Klarheit dargelegt, dass Kindern mit Lese-Rechtschreibproblemen die erforderliche Klarheit in Bezug
auf Funktion und Aufbau von Schrift sowie angemessene Lernstrategien fehlen (Valtin 2000). Im pa-
dagogisch-psychologischem Modell spricht man deshalb bei allen Arten von Lese- und/oder Recht-
schreibproblemen von LRS als Abkiirzung von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten und folgt damit einer
Empfehlung der Kultusministerkonferenz von 1978 (Sekretariat der standigen Konferenz der Kultus-
minister der Ldndern 2007). Lese- und Rechtschreibleistungen werden als Ergebnis kumulativer Lern-
prozesse gesehen, wobei eine Wechselwirkung von individuellen Merkmalen (z. B. Lernvoraussetzun-
gen, kognitiven, emotionalen und motivationalen Faktoren), Bedingungen in der Familie und der
Schule besteht. Eine Klassifizierung von Kindern mit Lernproblemen in unterschiedliche diagnostische
Kategorien wird abgelehnt. Nicht nur national, auch international mehrt sich die Kritik an einer derar-
tigen Klassifizierung: Es wird darauf verwiesen, dass es sich bei Legasthenie, Leseschwache bzw. -st6-
rung nicht um eine distinkte Kategorie handelt, die sich trennscharf von anderen Leseproblemen un-
terscheiden lasst, sondern dass die Leseleistungen der Kinder auf einem Kontinuum zu verorten sind
und die Abgrenzungen verschiedener Gruppen hdchst willkilrlich sind (Singleton, 2009; Snowling,
2013; Biittner & Hasselhorn, 2011) und bei Verwendung unterschiedliche Tests zu unterschiedlichen
Abgrenzungen fiithren (Valtin 1981).

Die Leitlinie hebt hervor: ,Kinder und Jugendliche, die erhebliche Probleme beim Erlernen des Lesens
und/oder Rechtschreibens haben, sollen moglichst frihzeitig eine Diagnose erhalten, wie sie in dieser
Leitlinie empfohlen wird“ (S.4). Im Interesse der betroffenen Kinder und Jugendlichen geht es aber
letztlich nicht darum, ihnen eine Stoérung zu bescheinigen, sondern im Sinne einer Forderdiagnostik
die genauen Probleme beim Lesen und/oder Rechtschreiben zu erfassen und ihnen individuelle Hil-
fen anzubieten (Hoffmann & Valtin 2007). Dies entspricht auch den Ergebnissen einer Befragung der
European Agency (2006) zum Thema Legasthenie (dyslexia). Die Strategie in allen Landern war es "to
carefully identify individual learners' needs and make provisions for those needs, rather than catego-
rize needs based on definitions" (European Agency 2006, S. 15). In einer zukiinftigen inklusiven
Schule, zu der sich Deutschland verpflichtet hat, werden derartige Definitionen nicht mehr notwen-
dig sein, denn - so der Anspruch - alle Kinder werden je nach ihren Lernvoraussetzungen und -bedirf-
nissen gefoérdert.

Allerdings ist kritisch anzumerken, dass es bislang erhebliche Defizite in der Férderung gibt: Laut ei-
ner Analyse der IGLU 2006 Daten erhielt nur ein Drittel der Kinder, die sich mit ihren Testleistungen
auf den unteren Lesekompetenzstufen befinden, laut Aussagen der Lehrkrafte eine besondere Forde-
rung im Lesen (Valtin, Hornberg, Buddeberg, Kowoll & Potthoff 2010). Die Ergebnisse des IQB-Lan-
dervergleichs 2011 zur Prifung der Bildungsstandards zeigen ebenfalls, dass nur eine Minderheit der
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Schiilerinnen und Schiiler, die die Mindeststandards verfehlen, tatsachlich eine besondere schulische
Forderung erhalt (Stanat, Weirich & Radmann 2012). Derartigen Missstanden ist unbedingt entge-
genzuwirken durch eine Verbesserung der Rahmenbedingungen, wie sie von der KMK bereits 1978
eingefordert, aber bis heute vielfach nicht eingelost wurden: ein sorgfaltig durchgefiihrter Erstlese-
und Schreibunterricht, die Verbesserung der férderdiagnostischen Fahigkeiten der Lehrkrafte, die
Einrichtung von Foérderkursen sowie die Verbesserung der Lehreraus- und -fortbildung.

Zu fordern ist auch das Vorhandensein und der Einsatz von Experten, die — wie beispielsweise in Finn-
land — bei Leistungsproblemen der Schiilerinnen und Schiiler sofort eingreifen (Leselehrer, Bera-
tungslehrer, Sozialpddagogen, Psychologen). Zwar wird in den LRS-Richtlinien der Bundeslander auf
die Notwendigkeit der Forderung von Kindern mit Lese- und Rechtschreibproblemen verwiesen, aber
es gibt kein verbrieftes Recht des Kindes auf schulische Férderung. Solange ein derartiger Rechtsan-
spruch nicht besteht, ist es verstindlich, dass sich die Eltern betroffener Kinder hilfesuchend an Arzte
wenden.

Soweit meine allgemeine Stellungnahme. Hier noch weitere, z. T. kleinere Anmerkungen:

- AufS. 13 ist von ,dahnlich klingenden Graphemen” die Rede. Grapheme sind schriftliche Zei-
chen sind, die keine Laute von sich geben kénnen. Es muss heilen: Grapheme, die dhnlich
klingende Laute reprasentieren.

- AufS. 33 heilst es im Kasten , Textverstandnisstrategien und unten , die Effektivitat der Lese-
verstandnistrainings...”. Geht es um die Wirksamkeit von Lesestrategien? Wolfgang Schnei-
der und ich hatten ja schon darauf verwiesen, dass es hier eine reichhaltige Literatur gibt.
Hattie spricht von einer Effektivitat von .69. Maik Philipp hat dazu viel geschrieben. Auf je-
den Fall muss der Ausdruck Leseverstdandnistraining prazisiert werden.

- AufS. 34 kommt im 2. Absatz das Wort , Wirksamkeit” doppelt vor.

- Dort heil3t es: ,,Wichtige Vorlauferfahigkeiten fir Lese- und Rechtschreibleistungen werden
unter dem Begriff Phonologische Bewusstheit subsumiert, deren Forderung eine Verbesse-

Ill

rung der Lese- und Rechtschreibleistungen erwirken soll”. Hier fehlt der Hinweis, dass dies
sehr kontrovers diskutiert wird (Valtin, R. (2012). Increasing awareness of phonological
awareness — helpful or misleading? In S. Suggate & E. Reese (Eds.) Contemporary debates in
child development and education. (S. 227 -237) London/New York: Routlegde). Es hdngt stark
von der Leselehrmethode und dem orthographischen Schriftsystem ab, wie auch die in der
Leitlinie zitierten Ergebnisse zeigen: In der amerikanischen Forschung zeigt sich ein Effekt
(weil hier vorwiegend Ganzheitsmethoden verwendet werden, in deutschen Studien nicht,

da Ubungen zur Phonemanalyse und —synthese Bestandteil jeden Lehrgangs sind).

- AufS. 34 unten geht es um Ubungen zur phonologischen Bewusstheit, die verbal ((besser:
miindlich!)) gelost werden. Deshalb solle es statt ,,Streichen” (deletion) von Silben und Pho-
nemen ,Auslassen” heien.
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auf S. 35 heilt es: ,Lese- und / oder Rechtschreibstorungen werden z. T. als Symptome und
haufig als Folge einer zentralen auditiven Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstérungen ge-
sehen”. — Das ist mir neu. Bitte geben Sie auch die haufigen Literaturangaben an.

An einer Stelle ist mir ein Fehler aufgefallen; vermutlich wurde die falsche Literatur zitiert
(Chenault, Thomson, Abbott & Berninger, 2006, S. 43, Ende des 2. Absatzes). Im zitierten Ar-
tikel (ich hatte allerdings nur Zugang zum Abstract) geht es um das Schreiben von Aufsatzen
und nicht um Lesen, und tatsachlich wurde sogar ein Effekt in der Art gefunden, dass in ei-
nem dem Aufmerksamkeitstraining folgenden Aufsatztraining die vorher schon trainierten
4.-6.-Klassler groRere Fortschritte gemacht haben (in composition and oral verbal fluency).
Mich wirden die korrekten Angaben zur Lesestudie interessieren.

Beim Algorithmus leitliniengerechter Diagnostik auf S. 67 wird nicht deutlich, dass nicht bei
allen Personen ,ab 1 SD Abweichung.....” eine Lese- bzw. Rechtschreibstdrung zu diagnosti-
zieren ist, denn es soll — so Leitlinie - ausgeschlossen werden, ,, dass die Symptome Folge
von intellektuellen Einschrankungen, einer allgemeinen Entwicklungsverzégerung, unkorri-
gierten Seh- oder Horstérungen, unzureichender Beschulung sowie psychischen, neurologi-
schen oder motorischen Stérungen sind” (S. 4). Welche Diagnose sollen diese ausgeschlosse-
nen Personen erhalten? Ware nicht die Feststellung einer Férderbedirftigkeit auch bei ihnen
wichtig?

Die ,Leitliniengerechte Forderung” auf S. 68 sollte grundlegend nach neueren Modellen des
Lesens und Rechtschreibens liberarbeitet werden (oder weggelassen werden). Unerklarlich
ist, warum hier beim lautgetreuen Lesen und Schreiben jeweils Silben- und Lautbewusstheit
sowie Ubungen zum Identifizieren.......von Silben und Lauten aufgefiihrt sind, da sich in den
referierten deutschen Studien kein Effekt gezeigt hat. Die beiden Kastchen sollten weg. Bei
Leseflissigkeit sollten Ubungen zur Lesegeschwindigkeit (Blitzlesen..) eingesetzt werden. Das
Kdstchen unter Leseverstandnis passt gar nicht, hier miissten Lesestrategien genannt wer-
den.

Beim Forschungsbedarf (S. 69) sollten nicht nur die Reliabilitat und Reprasentativitdt hervor-
gehoben werden, sondern vor allem die Validitéit der Testverfahren. Verwendet werden und
in der Leitlinie fiir eine Diagnose vorgeschlagen werden vor allem Tests mit sozialer Bezugs-
norm, so dass die Pravalenzraten schon definitionsgemal} feststehen. Der Rang, den ein Kind
in einer normierten Testverteilung einnimmt, gibt jedoch keine Auskunft dariiber, ob und in-
wieweit es bestimmte schriftsprachliche und schulische Anforderungen erfiillt. Um diese
Frage beantworten zu konnen, bedarf es Testverfahren mit qualitativer Auswertung (s. auch
Thomé & Thomé 2000) und lernzielorientierter Testverfahren, die Aufschluss geben tber
Starken und Schwachen im Lernprozess. Erste Lésungen bieten Tests, die sich an Kompetenz-
stufen orientieren wie IGLU, PISA oder die fiir den Landervergleich 2011 entwickelten Testin-
strumente auf der Grundlage der Bildungsstandards (Stanat, Pant, Béhme & Richter 2012).
Allerdings sind diese Verfahren bisher nicht veréffentlicht. Die Entwicklung lernzielbezogener
Tests steht leider noch aus.
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im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachwissenschaft (August 2014)

Die DGfS bedankt sich fir die Einladung zur Teilnahme an der Arbeitsgruppe. Durch sie hat sie Gele-
genheit, die Relevanz sprachwissenschaftliche Theoriebildung zum Gegenstandsbereich Spracher-
werb/Schriftspracherwerb fiir die Konzipierung sprachdidaktischer Forschung und Praxis darzustel-
len.

Aus dieser Perspektive ergeben sich zahlreiche Fragen zu den hier zu kommentierenden Empfehlun-

gen. Sie betreffen die theoretischen Pramissen von Lernen generell sowie von sprachlichem/schrift-
sprachlichem Lernen insbesondere. Ihre Beantwortung bildet die Grundlage fiir alle praxisbezogenen
Konsequenzen, die hier angesprochen sind, vor allem fiir die Beschreibung von Normalitat und Ab-
weichung, die in den Empfehlungen von zentraler Bedeutung ist.

So ist zunadchst generell herauszustellen, dass der Erwerb der Sprache sowie der Ausbau der sprachli-

chen Kompetenz — vor allem durch den Schriftspracherwerb - immer als eine Aneignung der ,Sprache
der Anderen” erfolgt: Spracherwerb ist keine Folge von Reifung, sondern ist die Folge von Kommuni-

kation, daher von deren Bedingungen abhangig. Entsprechend belegt das Messen individueller
sprachlicher Leistungen den Stand eines Leistungsvermogens, der die Chancen und Begrenzungen
der jeweiligen sozialen Umgebung widerspiegelt. Somit sagt ein individueller Leistungsstand zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt nichts Gesichertes liber zukiinftiges Verhalten aus: Trifft der Lerner zu-

kiinftig auf eine weniger anspruchsvolle oder eine anspruchsvollere Umgebung, kann sein Lernfort-
schritt zu- oder abnehmen. Defizitar empfundene Bedingungen werden haufig von Lernern in beson-
ders starkem MaRe als Herausforderung an kompensierende Anstrengungen wahrgenommen (vgl.

die zahlreichen Arbeiten zur Resilienzerforschung, oder, besonders einschlagig, die Darstellung zum
Aufbau von relativ breitem orthographischem Wissen durch taube Kinder, die Cochlear Implantate
nutzen, der zu besseren schriftsprachlichen Leistungen flhrt, als die, die (gesunde) Kontrollgruppe
aufweist (James et al. 2009).

Resultate wie diese verbieten eine Diagnostik, die, wie hier vorgesehen, ein geringes Leistungsvermo-

gen schon durch sehr friihe Verdachtigungen zu pathologisieren und die — erstaunlicher noch — die
Nachhaltigkeit kompensatorische Anstrengungen der Lerner in Frage stellt.

Zusatzlich ist entsprechend abzulehnen, den Stand eines punktuellen Lernverhaltens an dem einer

zufallig entstandenen Gruppe wie eine Schulklasse, die ihrerseits wieder einen Lernhorizont mit be-
stimmten Chancen oder Hindernissen darstellt, zu messen. An Stelle dieser vagen MaRstdbe hat die
Orthographie als prazise beschreibbarer Gegenstand, der sowohl das Ziel des Lernens als auch eine

zielfihrende Progression bestimmen ladsst, zu treten: Lesen und Schreiben missen alle in moglichst
kurzer Zeit lernen, da diese Fahigkeit (u.a.) das Fundament fiir die Losung weiterer schulischer und
auBerschulischer Aufgaben bildet. Entsprechend ist eine Zuschreibung, wie der primar psychologisch

und medizinisch belegte Legastheniebegriff sie vornimmt, obsolet, moglicherweise sogar fir Entwick-

lung hinderlich.
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Im Zentrum der hier zu leistenden Analyse der Empfehlungen steht die Tatsache, dass der Aufbau

von schriftsprachlichem Wissen instruiert geschieht. Der gegenwartige Unterricht, der Ort des Wis-
senserwerbs, basiert — so der erste Punkt einer Kritik nationaler und internationaler didaktischer For-
schung — sowohl fiir das Lesen als auch fiir das Schreibenlernen auf Lernerwartungen, die von schrift-

unkundigen Kindern nicht erfillt werden kénnen (wie schriftrelevante Analysen des Gesprochenen,

bezogen auf die Wortschreibungen und Wortabtrennungen). Diese Erwartungen spiegeln die sprach-
lichen Wahrnehmungen Schriftkundige wider (vgl. z.B. Knobloch 2007). Entsprechend versaumt der
Unterricht, den Kindern fiir das Losen der Aufgaben systematische Hinflihrungen zu bieten. Sie sind
zu leisten, indem das spontan erworbene Wissen der Lerner systematisch weitergefiihrt wird und sie
mithilfe der Symbolisierungen der Schrift zum Aufbau der strukturierenden Wahrnehmungskatego-
rien gelangen, die ihnen bisher verschlossen waren. Denn ein Teil der schriftrelevanten Kategorien
erhalt erst ihre Bedeutung, damit auch ihre Wahrnehmbarkeit durch das Lesen und Schreiben, also
durch den reflektierten Umgang mit der Sprache und der Schrift. Somit stellt die Schule einen neuen
sozialen Kontext dar, und die Leistungen der Kinder spiegeln in starkem MalRe die Qualitdt des Unter-

richts wider.

Die MaRstabe fiir die Qualitat sind eindeutig. So ist ein Wort dann richtig gelesen, wenn seine Silben
korrekt artikuliert sind und sie mit der richtigen Betonung miteinander verknipft werden. Eine ein-
zelbuchstabenorientierte ,,Synthese”. So wie sie die Empfehlungen vorsieht, ist dabei kontraproduk-
tiv, da die Artikulation fiir jeden Buchstaben eine eigene Silbe darstellt, damit das Erschlieen der Be-
deutung erschwert, oft sogar verhindert. Dieses kann der Unterricht alltdglich nachweisen. Entspre-

chend gilt es, , Lautieren” zu verhindern und den Kindern zu erméglichen, Silben als lautliche Einhei-
ten mit einer richtigen Prosodie, Worter als Zusammenschluss unterschiedlich betonte Silben artiku-
lieren zu lernen. Fir das Schreiben gilt, dass Silben fir vorschulische Kinder die kleinste wahrnehm-
bare Einheit sind, daher die systematische Segmentierung von Silben entsprechend deren Strukturen,
die die Buchstabenwahl bestimmt, erst von ihnen zu erlernen ist. Das geschieht in der systemati-
schen Konfrontation mit Geschriebenen, die prosodische Strukturen bericksichtigt. Diese Fahigkeit
kann daher nicht (als ,phonologische Bewusstheit”) vorausgesetzt werden. Eine Hinflihrung der Kin-

der zum Schreiben, die davon ausgeht, dass ein Buchstabe ein immer gleiches Segment, als , Laute”

bezeichnet (,Lauttreue”), reprasentiert, ist ebenfalls kontraproduktiv, und auch das lasst sich vielfach
im Alltag der Grundschule an den Falschschreibungen der Kinder empirisch belegen.

Diese Aporien der Schrifterwerbs enthalten auch der vorliegende Text, sowohl in seinen diagnosti-

schen als auch in seinen konzipierenden Anteilen. So hat er zwar artikulierbare Segmente wie Silben
und silbische Konstituieren in seine Aufzdahlungen schriftrelevanter Einheiten aufgenommen, sieht
jedoch keine Hierarchisierung dieser GréRen in Relation zu den Segmenten, die als , Laute” oder
,Phoneme” bezeichnet werden, fiir das Lernen vor. So gilt immer eine ein-eindeutige (,lautgetreue”)
GPK in Form des ,,Buchstabenlernens” als einziger Ausgang der Lernprozesse, ohne deren Differen-

zierungen in Abhangigkeit von den jeweiligen silbischen Strukturen zu berlicksichtigen. Entsprechend
wird Lesen als eine lautierende Synthese, Schreiben ausschlielilich als die Fahigkeit, ,Laute” zu identi-
fizieren, dargestellt.

Die Problematik dieser Didaktik, die durch die Ubertragung von (umstrittener) schriftgepragter
sprachbezogener Theoriebildung auf das analytische Vorgehen vorschriftlicher Kinder gepragt ist und
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seinen Ausdruck in dem entsprechend formulierten ,Stufenmodell zum Schrifterwerb” findet, be-
stimmt auch die ,Leitlinienalgorithmen” der Empfehlungen (S. 67-68). Sie sollten daher gestrichen
oder grundlegend liberarbeitet werden.

Angesichts eines schulischen Unterrichts, der es verhindert, dass alle Lerner an Wissen, das fiir einen
grofSen Teil von ihnen ohne eine addaquate didaktische Steuerung unerreichbar bleibt, herangefiihrt
werden, wird der hier ausschlieRlich individualisierende psychologisch und medizinisch bestimmte

Blick auf schriftsprachliches Lernen duRerst fragwiirdig. Er ignoriert einerseits die Resultate der ge-

genstandsbezogenen Sprach- /Schriftspracherwerbsforschung, andererseits die schulischen Bedin-
gungen fiir das Lernen der Kinder, die den Ergebnissen dieser Forschung wenig entsprechen.

Infolge diese Bedenken ist auch Kritik an dem methodischen Vorgehen zur Erstellung der Empfehlun-

gen zu Uben: So lasst sich das Vorgehen hier, das durch den Konsens einer Gruppe, die aufgrund ihrer
gemeinsamen Intentionen als nahezu homogen zu bezeichnen ist, sowie durch eine Literatursich-
tung, die ausschlief8lich psychologische und medizinische Forschungen beriicksichtigt, legitimiert
wird, ebenfalls als zirkular verdachtigen.

Vor dem Hintergrund dieser grundsatzlichen Kritik lassen sich (erneut) folgende konkrete Fragen zu

den Empfehlungen stellen:

- Wie kénnen eine ,Alters- und Klassennorm” sowie eine ,1Q-Diskrepanz” MaRstab einer Diagnose
von Leistungen sein, bei denen es sich um eine didaktisch gesteuerte Aneignung eines systemati-

schen Gegenstands handelt, dessen Strukturierung eine objektive Grundlage fiir diagnostische
Aussagen bietet?
- Haben Kriterien der Diagnose wie ,, phonologischen Bewusstheit”, ,Benennungsgeschwindig-

keit”, ,,syntaktisches und lexikalische Bewusstheit” usw. die Bedeutung fiir den Schrifterwerb,
der ihnen hier beigemessen wird? Welsche Korrelationen werden zwischen ihnen angenom-
men? Was wird Gber die Bedingungen des Erwerbs der Fahigkeiten, denen die diagnostischen
Fragen gelten, angenommen?

- Wie kénnen Untersuchungen in anderen Sprachen zum Mal3stab fiir die Diagnose und Unterrich-

tung des Deutschen genommen werden, ohne dass berlicksichtigt wird, dass sich Sprachen und
ihre Orthographie, zusatzlich die Formen der Unterrichtung sowohl didaktisch als auch schulor-
ganisatorisch in einzelnen Landern stark unterscheiden?

- Waurde fir die Empfehlungen der Testverfahren auch die Adaquatheit ihrer sprachlichen, insbe-
sondere ihrer schriftsprachlichen Pramissen, das heiRRt ihre Validitat und Reliabilitat, untersucht?

- Welches sind ,die Symptome” der Lese- und Rechtschreibstérung? Wurde Gberprift, ob die, die
angenommen werden, die erwartete Relevanz haben und ob sie Folge eines entsprechend fehl-
leitenden Unterrichts sein kdnnen?

- Fuhren die hier aufgefiihrten ,Ubungen” der Férderung alle Kinder zu einem qualifizierten Lesen

und Schreiben oder behindern sie sie nicht eher auf dem Weg zu diesem Ziel (s.0.)?

- Ist ein ,Ganzworttraining” die einzige Alternative zu einem buchstabenbasierten Zugang zur
Schrift?

- Wie werden ,Textverstandnisstrategien” definiert? Wenn sie nicht ,als alleinige Interventions-

malRknahmen” gesehen werden, welchen Stellenwert sollen sie dann erhalten?
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- Wenn das ,Phonemtraining” nicht ,als alleinige InterventionsmaRnahme” gesehen wird, wel-

chen Stellenwert soll es (iberhaupt erhalten und durch welche anderen didaktischen Mallnah-
men ist es zu erganzen?
- Wie wird ,orthographisches Regelwissen” definiert? Warum wird es ausschlieBlich als maligeb-

lich fiir das Schreiben, also nicht fiir das Lesen gesehen, obwohl orthographische Markierungen
bekanntlich dem Lesen dienen?

- Was rechtfertigt die Konfrontation von Kindern mit auRerschulischen FérdermalRinahmen, deren
Einrichtung haufig stigmatisierende, vor allem selbststigmatisierende Nebeneffekte hat, bereits
im ersten Schuljahr? Was rechtfertigt die Beibehaltung unterrichtlicher Methoden, die offen-

sichtlich nicht zu Erfolgen gefiihrt haben, auch in der auBerschulischen Forderung?
- Wohin zeigt sich die ,ausgepragte Expertise” der ,Behandelnden”? Von wem wird sie wie mit

welcher Konsequenz iberpriift?
- Erfordert eine Forderung, wenn sie notwendig ist und wenn sie sprachsystematisch angelegt,
d.h. auf autonomes Lernen ausgerichtet ist, eine mehrjahrige Férderung? Wird Férderung aus-

schlieBlich als ein Mehr, also als eine quantitativ zu sehende MaRnahme, oder als eine qualita-
tive, d.h. strukturell veranderte, korrigierende MaRnahme gesehen?

- Ist nicht bei Misserfolg eine Kontrolle der Eignung der Inhalte und der Methode der Férderung
eher zu empfehlen als das Anstreben von sonderpadagogischer Betreuung?

- Ist es gerechtfertigt, Beobachtungen, die hier mit dem Begriff ,Komorbiditidt” zusammengefasst

werden, als Ursache fiir Misserfolge im sprachlichen Lernen anzunehmen oder sind die Misser-
folge nicht eher Verstarker, moglicherweise Ursache dieser Misserfolge?
- Konnen Rechenstérungen nicht Folge geringer sprachlicher, vor allem schriftsprachlicher Leis-

tungsfahigkeit sein?
- Gehort es nicht zu den vorrangigen Forschungsaufgaben, die abschlieBend in den Empfehlungen

angesprochen werden, Alternativen zu den herkdmmlichen Methoden der Schrifterwerbs, die
bei mehr als 20 % der Schiiler (s. PISA und IGLU) und mehr als 40 % der Erwachsenen (s. L.E.O)
erfolglos sind, zu erproben?

Die Stellungnahme der Empfehlungen seitens der DGfS lasst sich in der Weise zusammenfassen,

dass die Belege, die in dem vorliegenden Text zusammengetragen sind, keine Aussagen Uber Norma-

litat und Abweichung als Merkmale von Individuen zulassen. Eine auBerschulische Férderung von

Kindern, die so lange zu unterstitzen ist, wie es der Schule nicht gelingt, ihrem generellen, chancen-
gewdhrenden Bildungsauftrag nachzukommen, kann daher nicht auf diese Differenzierung zurtick-
greifen. Grundsatzlich gilt jedoch, dass die Anstrengungen aller, die an einer Verbesserung der
schriftsprachlichen Bildung interessiert sind, der Effektivierung der schulischen Arbeit zu gelten ha-

ben. Flr eine auBerschulische Forderung ist zu fordern, dass sie sich als eine gegenstandsbezogene,
daher nicht als eine ausschlielRlich psychologisch und medizinisch fundierte Forderung, die fachwis-
senschaftliche Analysen des Gegenstands marginalisieren kann, zu verstehen hat. Denn die zu leis-
tenden Aufgaben gelten einer reflektierten Aneignung eines kulturell bewahrten, systematischen
Gegenstands, nicht einer Verhaltensdanderung oder einer Gesundung. Sie hat daher alternative, sys-
tematisierende Darbietungen des Gegenstands zu wahlen, die in der Lage sind, die unterrichtlichen

Ursachen der Misserfolge so zu kompensieren, dass den Lernern ein schneller Zugang zu einem re-

gelbasierten, autonomen Lernen mit der Moglichkeit der Selbstkontrolle gewahrt werden kann.
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Die hier angesprochenen Fragen wurden zwar in der Arbeitsgruppe diskutiert, sie werden in dem vor-
liegenden Text jedoch nicht als kontrovers dargestellt. Ebenso wenig werden in der Quantifizierung
der Abstimmungsergebnisse diejenigen, die gegengestimmt oder sich enthalten haben, aufgefiihrt.
Aufgrund der Zweifel aus sprachwissenschaftlicher Perspektive daran, dass die Empfehlungen geeig-

net sind, die in ihnen genannten Ziele zu erreichen, fordern wir, die kritische Kommentierung der

Empfehlungen durch die DGfS in dem vorliegenden Text kenntlich zu machen.
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