
Im Bereich ADHS gibt es einige Studien, die zeigen, dass 
sich mit Hilfe von Neurofeedback Verbesserungen in der 

ADHS-Symptomatik erzielen lassen. Im Bereich Legasthe-
nie spielte Neurofeedback bisher fast keine Rolle, doch jetzt 
ist eine Studie erschienen, in der LRS-Sch�ler mithilfe der 
Neurofeedbackmethode  f�r Legasthenie relevante Bereiche 
trainieren sollen. Die Wissenschaftler, die sich mit diesem 
innovativen Anwendungsgebiet f�r Neurofeedback auseinan-
dersetzen, stammen aus Nijmegen in Holland. Leiter der 
Studie ist der Diplompsychologe Breteler, der sich seit vielen 
Jahren im EEG Ressource Institute mit der Anwendung von 
Neurofeedback bei den verschiedensten St�rungsbildern 
auseinandersetzt.
In der aktuellen Studie wurden 19 Kinder und Jugendliche 
mit Legasthenie zwischen 8,3 und 15,9 Jahren und mit dem 
Durchschnittsalter von 10,3 Jahren jeweils einer von zwei 
Bedingungen zugeordnet. Zehn Kinder erhielten 20 Neuro-
feedbacksitzungen �ber einen Zeitraum von 10 Wochen und 
zus�tzlich ein spezifisches Lese- und Rechtschreibtraining. 
Die anderen neun Kinder mit LRS nahmen nur an dem spezi-
fischen Lese- und Rechtschreibtraining und nicht an den 
Neurofeedbacksitzungen teil. Trainiert wurden im Rahmen 
des Neurofeedbacktrainings die frontotemporalen, die fron-
talzentralen und die parietalen Bereiche des Gehirns.
Die Kinder, die zus�tzlich das Neurofeedbacktraining erhiel-
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based Neurofeedback in dyslexia: a randomized controlled treatment study. Applied Psychophysiology and Biofeedback, Internet 
Vorabver�ffentlichung.

Wichtige Termine - November und Dezember 2009
 20. November

M�nchen: Kongress "10 Jahre Legasthenie-Erlass in Bayern" u.a. mit Gerd Schulte-K�rne, Petra K�spert & Wolfgang Schneider.
 21. bis 22 November

Berlin: Fortbildung "Trainer bei Leserechtschreibschw�che (Legasthenie)" mit Dipl.-Psych. Renate B�hler; IFLW.
 25. November

Uelzen: Vortrag "Lernst�rungen fr�h erkennen und behandeln" von Petra K�spert; Kreisverband Legasthenie.
 27. November

Marburg: Vortrag "Legasthenie: Neue Forschungsergebnisse zu den Ursachen und Therapiem�glichkeiten" von Prof. Schulte-
K�rne; Klinik f�r Kinder- und Jugendpsychiatrie und –psychotherapie.

Aus Wissenschaft und Praxis. F�r Fachleute im Bereich 
Lese– und Rechtschreibst�rung.
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ten, konnten sich einem Rechtschreibtest bez�glich der Ein-
gangstestung um 16,6 Prozent verbessern, wohingegen die 
LRS-Kinder, die nur das Lese- und Rechtschreibtraining er-
hielten, sich im selben Test um lediglich 6 Prozent verbesser-
ten. Bez�glich des Lesens konnten keine spezifischen Verbes-
serungen durch das Neurofeedback gemessen werden. Auch im 
EEG zeigten sich keine Verbesserungen des frontozentralen 
Bereiches, der in der Regel mit einer Verbesserung im Lesen 
einhergeht. Die Daten weisen von daher auf einen spezifischen 
Effekt des Neurofeedbacktrainings auf die Rechtschreibleis-
tung hin. Die Autoren f�hren die Verbesserungen im Recht-
schreiben auf eine Erh�hung der spezifischen Aufmerksamkeit 
beim Rechtschreiben durch das Neurofeedback zur�ck, die sie 
durch die gemessenen Daten des EEGs best�tigt sehen.
Diese erste Studie weist einige M�ngel im Versuchsaufbau auf. 
In erster Linie ist die Anzahl der Versuchspersonen zu klein 
und der Altersbereich bei den getesteten Personen ist zu gro�, 
um robuste Daten zu erhalten. Trotzdem scheint sich ein Neu-
rofeedbacktraining positiv auf die Rechtschreibleistung auszu-
wirken, auch wenn noch nicht klar ist, auf welchem Weg dies 
geschieht. Weitere Forschungsbem�hungen w�ren sinnvoll, um 
die M�glichkeiten des Neurofeedback vermutlich als einen 
erg�nzenden Therapiebaustein f�r die Zukunft weiter zu unter-
suchen.



LRS-Pr�ventionsprogramm zeigt keine langfristigen Effekte

P r�ventionsma�nahmen im Bereich der Legasthenie nehmen 
in den letzten Jahren in Deutschland einen immer gr��eren 

Stellenwert ein. So wird in zahlreichen Kinderg�rten in 
Deutschland das W�rzburger Trainingsprogramm durchgef�hrt, 
mit dem die phonologische Bewusstheit verbessert werden soll. 
Verbesserungen in der phonologischen Bewusstheit durch Pr�-
ventionsprogramme f�hren bei Kindern mit LRS w�hrend der 
Schulzeit zu einer deutlich geringeren Symptomatik.
In den Niederlanden untersuchte nun van Otterloo et al. ein 
Training zur Steigerung der phonematischen Bewusstheit 
(einem Teilbereich der phonologischen Bewusstheit) und des 
Buchstabenwissens, dass die Eltern zu Hause gemeinsam mit 
ihren Kindern durchf�hren sollten. Die Teilnehmer waren Kin-
dergartenkinder im Alter zwischen f�nf und sechs Jahren, die 
als Risikokinder f�r LRS eingestuft wurden, da bei mindestens 
einem Elternteil eine Legasthenie diagnostiziert wurde. Die 
Sch�ler wurden insgesamt zwei Bedingungen zugeordnet. Die 
Experimentalgruppe (n=23) trainierte die phonematische Be-
wusstheit und Buchstabenwissen. Im Rahmen der Kontrollgrup-
pe (n=20) wurde ein Trainingsprogramm durchgef�hrt, das auf 
die Morpheme und Wortsyntax fokussierte.
Beide Trainingsprogramme wurden �ber einen Zeitraum von 10 
Wochen an f�nf Tagen f�r jeweils 10 Minuten durchgef�hrt. 
Die �bungen selbst wurden von den Kindern unter Anleitung 
der Eltern zu Hause bearbeitet. Beim phonematischen Trai-
ningsprogramm wurden die einzelnen Phoneme (Laute) schritt-
weise eingef�hrt und in Form von Reimen und Geschichten 
vorgestellt. Parallel dazu wurde der entsprechende Buchstabe 

ge�bt, der dann auch geschrieben werden sollte.
Nach Beendigung des phonematischen Trainingsprogramms 
zeigten sich deutliche Trainingseffekte. Hier wiesen die Kinder 
wie zu erwarten in den ge�bten Bereichen bessere Ergebnisse 
auf als die Kinder der Kontrollgruppe. Diese Unterschiede im 
phonematischen Bereich zeigten sich zwischen Experimental-
gruppe und Kontrollgruppe jedoch w�hrend des ersten Schul-
jahres nicht mehr, waren also eher von kurzfristiger Natur. 
Auch bez�glich des Lesens und Schreibens zeigten die Kinder 
des phonematischen Trainingsprogramms gegen�ber dem mor-
phematischen Trainingsprogramm keine Fortschritte. Das pho-
nematische Programm wies also keine spezifische Effektivit�t 
bez�glich der Aneignung des Lesens und Schreibens auf.
Vergleichswerte von LRS-Risikokindern, die keinerlei Pr�ven-
tionsprogramme durchlaufen haben, wurden in der Studie nicht 
angegeben, sodass kein abschlie�endes Urteil m�glich ist, da 
der nicht vorhandene Gruppenunterschied ja auch durch die 
m�glichen Effekte des morphematische Trainingsprogramms 
hervorgerufen werden konnte. Obwohl dieses Trainingspro-
gramm von den Autorinnen als unspezifisch bezeichnet wurde, 
enthielt es doch wichtige Elemente zum Lesen und Schreiben 
lernen. Weitere Erkl�rungen f�r die Ineffektivit�t der Ma�nah-
me im phonematischen Bereich k�nnten in der Auswahl der 
Eltern als Trainingspartner liegen, die mit einem 10-w�chigen 
intensiven Programm �berfordert waren, bzw. dass doch umfas-
sendere Programme wie das W�rzburger Trainingsprogramm 
notwendig sind, um langfristig Fortschritte zu erzielen.

Quelle: Van Otterloo, S.G., van der Leij, A. & Henrichs L.F. (2009). Early home-based intervention in the Netherlands for children at 
familial risk of dyslexia. Dyslexia, 15, 187-217.

Gemeinsame genetische Ursachen bei Legasthenie und ADHS 

D ie Wahrscheinlichkeit, dass bei Kindern mit diagnosti-
zierter Legasthenie ebenfalls ein ADHS vorliegt, ist recht 

gro�. Wissenschaftler gehen davon aus, dass zwischen 15 und 
26 Prozent der Kinder mit LRS ebenfalls die Diagnosekriterien 
f�r ADHS erf�llen. Jilian Couto und Kollegen aus Toronto 
vermuten f�r die �berzuf�llig h�ufige Komorbidit�t genetische 
Ursachen. Nach Meinung der Wissenschaftler teilen sich 
ADHS und LRS gleiche Genorte, was das gemeinsame Auftre-
ten erkl�ren k�nnte. Bisherige Zwillingsstudien erh�rten diese 
Hypothese, wobei ein deutlich engerer Zusammenhang zwi-
schen LRS und dem unaufmerksamen ADHS-Typus als zwi-
schen LRS und dem hyperaktiven ADHS-Typus gefunden 
wurde. Die f�r beide St�rungen relevanten Gene werden dabei 
auf dem Chromosom Nummer 6 vermutet. F�r die Legasthenie 
stellten sich insbesondere die Gene DCDC2 und KIAA0319 als 
relevant dar.
Couto et al. untersuchten nun in ihrer Studie, ob die Gene 
DCDC2 und KIAA0319 auch f�r ADHS relevant sind. Die 
Wissenschaftler vermuteten weiter, dass die beiden Genorte 
insbesondere f�r die Auspr�gung des unaufmerksamen Typus 
bei ADHS bedeutsam sind.

An der Studie nahmen 319 Kinder und Jugendliche im Alter 
zwischen 7 und 16 Jahren aus der Umgebung Torontos teil, die 
alle �ber eine ADHS-Diagnose verf�gten. Die nach DSM-IV 
diagnostizierten Kinder konnten folgenden Subtypen zugeord-
net werden: 27 % dem unaufmerksamen Typus, 14 % dem 
hyperaktiven Typus und 59 % entsprachen den Kriterien des 
kombinierten Typus. F�nf Prozent der Kinder und Jugendli-
chen und damit 31 Probanden erhielten zus�tzlich die Diagno-
se Legasthenie (Kriterium: Leseleistung unter Prozentrang 5).
Es zeigte sich, dass beide Marker des (Legasthenie-)DCDC2 
Gens mit ADHS assoziiert waren, n�mlich die Einzelnukleotid
-Polymorphismen rs793862 und rs807701. F�r das Legasthe-
niegen KIAA0319 fand sich kein Zusammenhang zu ADHS, 
daf�r zeigte das Gen VMP, das ebenfalls mit Legasthenie in 
Zusammenhang steht, eine Assoziation zu ADHS.
Couto et al. konnten zeigen, dass die Legastheniegene DCDC2 
und VMP ebenfalls f�r ADHS eine wichtige Rolle spielen. Ein 
besonderer Zusammenhang zwischen Legasthenie und dem 
unaufmerksamen Typus bei ADHS zeigte sich jedoch nicht.

Quelle: Couto, J.M., Gomez, L., Wigg, K., Ickowicz, A., Pathare, T., Malone, M., Kennedy, J.L., Schachar, R. & Barr, C.L. 
(2009). Association of attention-deficit/hyperactivity disorder with a candidate region for reading disabilities on chromosome 6p. 
Biological Psychiatry, 66, 368-375.
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Verbesserung der Diagnostik bei Legasthenie durch Einsatz des EEG
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Therapieans�tze zur Verbesserung der Rechtschreibung im 
Rahmen der Legasthenietherapie folgen ab dem h�heren 

Grundschulalter meist silbenorientierten und an Rechtschreib-
regeln orientierten Vorgehensweisen. Diese haben sich in der 
Therapie bew�hrt. Morphemorientierte Methoden werden aktu-
ell noch weniger ber�cksichtigt, obwohl diese Vorgehensweise 
vom theoretischen Ansatz her sehr vielversprechend ist. Die 
Kinder lernen hier Endungen wie –ung, -heit, keit oder Vorsil-
ben wie ver- und vor- zu automatisieren sowie die morphologi-
sche Struktur von W�rtern besser zu analysieren.
Styliani Tsesmeli und Philip Seymour untersuchten nun die 
Effektivit�t eines morphemorientierten Trainingsprogramms an 
neun �lteren Sch�lern im Alter von 13 bis 15 Jahren mit Le-
gasthenie. Weiterhin wurden zwei Kontrollgruppen mit Sch�-
lern ohne Legasthenie realisiert. Eine Kontrollgruppe wurde 
bez�glich des Alters der LRS-Sch�ler parallelisiert und die 
andere Kontrollgruppe war bez�glich der Rechtschreibf�higkeit 
parallelisiert (diese Sch�ler waren also j�nger). Im Rahmen der 
Intervention trainierten die LRS-Sch�ler der Experimentalgrup-
pe �ber einen Zeitraum von 16 Therapiestunden insbesondere 
Suffixe wie –ance (perform-performance) oder –ful (use-

useful). �berpr�ft wurden die Fortschritte durch einen Recht-
schreibtest, bei dem unbekannte W�rter, mit zum Teil dersel-
ben morphematischen Wortstruktur den Sch�lern diktiert wur-
den. Durch das Morphemtraining sollten die Sch�ler entspre-
chend die morphologische Struktur erkennen und weniger 
Rechtschreibfehler machen. Jede Trainingsstunde umfasste 40 
Minuten und wurde in Kleingruppen mit 3 Sch�lern realisiert.
Die Sch�ler mit LRS konnten deutliche Fortschritte im Schrei-
ben erzielen und waren in ihrem Leistungszuwachs mit den 
j�ngeren Sch�lern ohne LRS vergleichbar, die ebenfalls von 
dem Training profitierten. Die zur Experimentalgruppe alters-
parallelisierten Sch�ler wiesen keine wesentlichen Fortschritte 
auf.
Tsesmeli und Seymour konnten zeigen, dass morphemorien-
tierte Trainingsans�tze bei �lteren Sch�lern mit Legasthenie zu 
guten Fortschritten f�hren. Aktuell finden sich zu diesem viel-
versprechenden Therapieansatz im deutschsprachigen Raum 
mit dem Programm REMO von Walter und MORPHEUS (in 
Vorbereitung) von Kargl und Burgstaller nur wenig ausgear-
beitete Trainingsprogramme.

P r�vention ist im klinischen Kontext eines der wichtigsten 
Themen. Im Bereich der Legasthenie ist die Pr�vention 

eng mit dem Konzept der phonologischen Bewusstheit ver-
kn�pft, da Kinder mit Legasthenie in diesem Bereich im Kin-
dergartenalter schwache Leistungen zeigen. Ein Instrument zur 
Erfassung der phonologischen Bewusstheit im Kindergartenal-
ter und damit zur Selektion von Risikokindern im LRS-Bereich 
geeignet, steht mit dem Bielefelder Screening (BISC) seit vie-
len Jahren zur Verf�gung.
Ein weiterer Hinweis, f�r das LRS-Risiko bei Kindern, kann 
sich aus der Frage nach dem Vorhandensein einer legasthenen 
Symptomatik bei den Eltern ergeben, da ca. 50 Prozent der 
Kinder von Eltern mit LRS ebenfalls eine Legasthenie entwi-
ckeln. Eine weitere M�glichkeit LRS-Risikokinder zu identifi-
zieren beschreiben nun Schweizer Wissenschaftler mit der 
Anwendung gehirnbasierter Messungen bei Kindern im Kin-
dergartenalter.
Urs Maurer et al. setzten in ihren Studien bei Kindern das EEG 
ein, um durch die Messung von dysfunktionalen Gehirnstr�-
men auf Defizite bei der phonologischen Bewusstheit zu 
schlie�en und so die Diagnostik bez�glich LRS im Kindergar-
tenalter zu verbessern. Die Werte aus dem EEG sollen die wei-
terhin erhobenen diagnostischen Untersuchungen wie phonolo-
gische Bewusstheit, Buchstabenwissen, Intelligenz erg�nzen.
Insgesamt diagnostizierten und beobachteten Maurer et al. 44 
Kinder �ber einen Zeitraum von f�nf Jahren. Von den 44 Kin-
dern wiesen 21 Kinder ein famili�r bedingtes LRS-Risikoprofil 

auf. Der erste Untersuchungszeitpunkt fand im Kindergarten-
alter statt. In den verschiedenen Schulstufen wurde jeweils die 
Leseleistung erhoben, um schlie�lich so zu �berpr�fen, ob die 
Vorhersagen aus dem Kindergartenalter zutreffen.
Von den 44 Kindern lagen w�hrend der Schulzeit 14 Kinder 
bez�glich ihrer Leseleistungen im LRS-Bereich (kleiner Pro-
zentrang 10). Weiterhin zeigten die Kinder mit Schwierigkei-
ten im Lesen und Schreiben h�ufiger Auff�lligkeiten im sozia-
len Bereich.
Insgesamt gelang es den Wissenschaftler, 46 Prozent der Vari-
anz der Leseleistungen in der Grundschule durch die im Kin-
dergartenalter erhobenen Daten aufzukl�ren. Weiterhin konnte 
durch die Hinzunahme der neurophysiologischen Messungen 
die Vorhersagegenauigkeit der Leseleistungen um bis zu 50 
Prozent verbessern. Bei den LRS-Risikokindern (Elternteil mit 
LRS-Diagnose) fiel durch die Hinzunahme der EEG-Werte die 
Vorhersagegenauigkeit bez�glich der Leseleistungen in der 
Grundschule noch h�her aus. Allgemein lie�en sich durch den 
IQ, die F�higkeit zu reimen und eines spezifischen Wertes aus 
dem EEG 65,9 Prozent der Kindergartenkinder bez�glich einer 
sp�teren LRS-Diagnose richtig klassifizieren.
Urs und Mitarbeiter konnten zeigen, dass durch neurophysio-
logische Messungen des EEG die pr�ventive LRS-Diagnostik 
deutlich verbessern kann. Aktuell im Einzelfall noch zu teuer, 
lassen sich eventuell in einigen Jahren durch die Hinzunahme 
der EEG-Diagnostik pr�ventive Ma�nahmen gezielter und 
damit effektiver einsetzen.

Quelle: Maurer U., Bucher, K., Brem, S., Benz, R., Kranz, F., Schulz, E., van der Mark, S., Steinhausen, H.-C., & Brandeis, D. 
(2009). Neurophysiology in preschool improves behavioral prediction of reading ability throughout primary school. Biological Psy-
chiatry, 66, 341-348.
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Quelle: Tsesmeli, St. N. & Seymour P.H.K. (2009). The effects of training of morphological structure on spelling dereived words 
by dyslexic adolescents. British Journal of Psychology, 100, 565-592.
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"Lese-Rechtschreib-St�rungen" von Brandenburger und Klemenz 
vermittelt theoriegest�tzte Diagnostik und Therapie
Das Buch "Lese-Rechtschreib-St�rungen" von Brandenburger 
und Klemenz will ein Leitfaden f�r die Praxis sein, mit dessen 
Hilfe man die Therapie bei Legasthenie planen kann. Eine Be-
sonderheit des Buches ist der Anspruch der Autorinnen, dass 
das therapeutische Handeln auf einer wissenschaftlichen Theo-
rie basiert. Daf�r wurde das Logogenmodell von Orton f�r das 
therapeutische Handeln in der LRS-Therapie angepasst.
Die Autorinnen des 262 Seiten starken Buches sind die Logo-
p�dinnen Nicola Brandenburger und Anke Klemenz, die in 
eigener logop�discher Praxis unter anderem mit LRS-Kindern 
arbeiten und zus�tzlich in der Logop�dieausbildung t�tig sind.
Das Buch beginnt mit dem zweiseitigen Kapitel 
"Begriffskl�rung", das sich am ICD-10 orientiert. Des Weite-
ren verwenden die Autorinnen die Begriffe Legasthenie und 
Lese-Rechtschreib-Schw�che synonym. Das dritte Kapitel 
widmet sich auf 30 Seiten dem Entwicklungsprozess des Le-
sens und Schreibens. Hier werden die kindliche Sprachent-
wicklung, die phonologische Bewusstheit und der Kurzzeit-
speicher beschrieben. F�r den Nichtlogop�den aufgrund der 
verwendeten Fachbegriffe zum Teil etwas anspruchsvoll zu 
lesen, wobei aber die Informationen zu den Sprachentwick-
lungsst�rungen gut dargestellt sind. Recht gelungen sind die 
vereinzelten Darstellungen von dysfunktionalen Prozessen in 
der Sprachentwicklung und deren Zusammenh�nge zur sp�te-
ren LRS-Symptomatik.
Im vierten Kapitel stellen Brandenburger und Klemenz das 
Logogen-Modell von Morton und dessen �berarbeitung von 
Kotten zum Modell zur multimodalen Wortverarbeitung vor. 
Es postuliert verschiedene spezialisierte Speicher im Langzeit-
ged�chtnis und verschiedene Teile im Kurzzeitged�chtnis (z.B. 
phonologischer Arbeitsspeicher oder visueller Arbeitsspei-
cher), die beim Lesen und Schreiben unterschiedlich aktiviert 
werden. In der Folge werden anhand des Modells die Prozesse 
beim Lesen und Schreiben dargestellt. Aufgrund der zahlrei-
chen Schaubilder und Beispiele l�sst sich der Inhalt gut aneig-
nen. Im Anschluss wird das Logogen-Modell mit dem Phasen-
modell von Frith verkn�pft.
Die folgenden 30 Seiten widmen sich der Diagnostik. Neben 
einer gut verst�ndlichen Einf�hrung in das typische diagnosti-
sche Vorgehen findet sich eine brauchbare Kopiervorlage f�r 
einen Elternanamnesebogen. Der Gro�teil des Kapitels widmet 
sich einem speziellen LRS-Screening, das von den Autorinnen 
entwickelt wurde, um herauszufinden, welche Komponenten 
des Logogen-Modells dysfunktional arbeiten. Normwerte lie-
gen nicht vor, doch werden Hinweise zur Interpretation gege-
ben.
Kapitel 7 befasst sich auf 60 Seiten mit der Therapie bei LRS. 
Brandenburger und Klemenz empfehlen bei Indikation zuerst 

�bungen f�r die Vor-
l�uferfertigkeiten visu-
elle Merkf�higkeit, au-
ditive Merkf�higkeit 
und phonologische Be-
wusstheit durchzuf�h-
ren. �bungsm�glichkei-
ten f�r diese Bereiche 
werden detailliert und 
praxisbezogen beschrie-
ben. Es folgen �bungen 
zur Verbesserung des 
eigentlichen Lese- und 
Schreibprozesses, ge-
ordnet nach den typi-
schen Problemberei-
chen, auf die der Thera-
peut im Rahmen der 
Behandlung trifft. Im 
Bereich Lesen finden sich �bungen zur Festigung der Laut-
Graphem-Korrespondenz und zum Einsatz von Fingerzeichen. 
Die Autoren empfehlen ausschlie�lich das �ben mit Neologis-
men, damit gezielt ge�bt werden kann und die Kinder nicht 
den "Wortbildspeicher" verwenden. Es folgen einfachste 
�bungen zum lautgetreuen Schreiben (einzelheitlichen Schrei-
ben). Die Hinweise auf das sehr effektive "synchrone Sprech-
schreiben" bzw. die "Pilotsprache" fehlen leider. Im Anschluss 
finden sich Lese�bungen zum Ganzwortlesen (ganzheitlichen 
Lesen), das die Autorinnen mit der �bung Blitzwort aus Com-
puterprogramm UNIWORT realisieren. Bez�glich der Recht-
schreibung auf der orthografischen Ebene empfehlen Branden-
burger und Klemenz gem�� des Logogen-Modells die Arbeit 
mit der Lernkartei, die genau beschrieben wird. Gestartet wird 
dabei mit 100 W�rtern des Grundwortschatzes, wobei sich die 
Kinder mit diesen W�rtern �ber einen l�ngeren Zeitraum be-
sch�ftigen sollen. Schlie�lich werden weitere W�rter hinzuge-
nommen. Regeltrainingsprogramme wie beispielsweise das 
Marburger Rechtschreibtraining sind nach Meinung der Auto-
rinnen f�r Kinder mit LRS eher nicht geeignet.
Kapitel 8 widmet sich dem Thema Elterngespr�che. Sehr aus-
f�hrlich werden die typischen Inhalte von Elterngespr�chen 
dargestellt und wie der Therapeut darauf reagieren sollte. Sehr 
gelungen. Auch das Folgekapitel ist lesenswert. Hier finden 
sich zwei Falldarstellungen, deren Diagnostik und Therapie 
genau nachgezeichnet werden. Im Anhang finden sich noch 
s�mtliche Diagnostikb�gen, die f�r das Autorinnen beschrie-
bene Vorgehen notwendig sind sowie verschiedene Grund-
wortsch�tze f�r die Arbeit mit der Lernkartei.
Das wichtige Kapitel sieben bleibt zwiesp�ltig. Neben den 
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guten Therapieempfehlungen f�r die Vorl�uferfertigkeiten, die 
in anderen Fachb�chern in der Regel nicht thematisiert werden, 
finden sich einige praxisorientierte Beschreibungen von emp-
fehlenswerten Therapietechniken. Insgesamt fehlen aber nach 
Meinung des Rezensenten f�r die Therapie wichtige Techni-
ken. Beispielsweise beim Lesen, Hinweise zum Zusammen-
schleifen von Buchstaben und Segmentierungstechniken (z.B. 
nach Tacke) oder im Rechtschreiben auf der orthografischen 
Stufe, silbenorientierte oder auch morphemorientierte Ans�tze. 
Auch dass regelorientierte Therapieans�tze prinzipiell abge-
lehnt werden, entspricht nicht den positiven Erfahrungen zahl-
reicher Therapeuten. Man muss den Autoren jedoch zugute 
halten, dass es nicht die Intention war, eine Sammlung effekti-
ver Strategien zusammenzustellen, sondern das eigene theorie-
geleitete therapeutische Arbeiten interessierten Lesern vorzu-

stellen. Dies ist gelungen und sicherlich ein wichtiger Beitrag 
in der professionellen Diskussion �ber therapeutisches Han-
deln, denn auf der Basis des �tiologischen Modells werden die 
entsprechende Diagnostik beschrieben und theoriekonform 
therapeutische Methoden dargestellt.
Inwieweit das von den Autoren dargestellte �tiologiemodell 
stimmt, kann gegenw�rtig nicht beantwortet werden, doch ist 
die Auseinandersetzung mit dem �tiologischen Ansatz f�r 
erfahrenere Therapeuten interessant und eine gute Empfeh-
lung. Das therapeutische Vorgehen ist etwas eingeschr�nkt, 
bietet dem erfahrenen Therapeuten jedoch trotzdem einige 
gute Anregungen. Insgesamt eine der interessantesten Ver�f-
fentlichungen im Jahr 2009 im Bereich Legasthenie und si-
cherlich lesenswert.  
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