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Vorwort des Centre pour le développement des
apprentissages Grande-Duchesse Maria Teresa

Am 24. September 2018 wurde das Centre pour le développement des apprentissages
Grande-Duchesse Maria Teresa (CDA) feierlich eröffnet, nachdem es schon ein paar
Monate zuvor die Arbeit aufgenommen hatte. Die Gesetzgebung vom 20. Juli 2018 be-
stimmt die Arbeitsfelder der einzelnen Kompetenzzentren und somit auch die des CDA.
Hierzu zählen auf Schulebene unter anderem Aufgaben im Bereich Aufklärung, Infor-
mation und Vermittlung von Wissen. Andere Tätigkeitsbereiche liegen auf der Ebene
der Forschung und der nationalen, sowie internationalen Vernetzung. Das vorliegende
Handbuch ist somit das erste bedeutende Produkt das aus den oben genannten Aufga-
benbereichen entstanden ist.

Grundlage ist die Feststellung vieler Fachpersonen, dass es keine spezifisch für den Lu-
xemburger Kontext geeignete, beziehungsweise genormte Tests im Bereich der Lernstö-
rungen gibt. Diese Lücke zu füllen war somit von Anfang an oberstes Ziel des CDA.
Hierbei stand der wissenschaftliche Anspruch stets an erster Stelle. Eine logische Folge
war es demnach zuerst eine unabhängige Erhebung, der in Luxemburg angewandten
Tests, in Auftrag zu geben, wobei der qualitative Blick unbedingt mit einfließen sollte.

Mit der Konvention vom 20. August 2018 zwischen der Universität Luxemburg (UL)
und dem Ministerium für Bildung, Kinder und Jugend (MENJE) wurde schließlich der
Grundstein zur Ausarbeitung spezifischer Tests für den Luxemburger Kontext gelegt.
Das Handbuch ist somit als Zwischenziel zu verstehen, bei dem der praktische Nutzen
während der Ausarbeitung immer im Fokus stand. Bei der Ausarbeitung wurden die
Kompetenzen beider Seiten zusammengelegt um die schwierige Gradwanderung zwi-
schen wissenschaftlichem Anspruch und Praktikabilität zu wahren. Die Zusammenar-
beit erfolgte mit viel Hingabe und Herzblut seitens der Expertinnen und Experten bei-
der Institute. Ich möchte an dieser Stelle allen Mitwirkenden meine Dankbarkeit und
Hochachtung für das Geleistete ausdrücken.

Ich wünsche den Leserinnen und Lesern eine interessante Lektüre und hoffe, dass das
Buch durch seine praktischen Tipps positiv auf die Qualität der Diagnose und Hilfestel-
lungen einwirkt, denn schlussendlich steht das Kind im Mittelpunkt.

Alex Kockhans
Directeur du Centre pour le développement
des apprentissages Grande-Duchesse Maria Teresa
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Vorwort der Universität Luxemburg

Spezifische Lernstörungen in schulischen Kernbereichen wie Lesen, Schreiben und/
oder Rechnen sind für Schülerinnen und Schüler insbesondere dann, wenn sie nicht dia-
gnostiziert werden, eine schwere Belastung im Schulalltag. Die Tatsache, in zentralen Be-
reichen des schulischen Bildungsprogramms trotz ständigen Bemühens nicht die gefor-
derten Leistungen erbringen zu können, wird von vielen Betroffenen als traumatische
Erfahrung wahrgenommen, die sich auch auf andere Bereiche des schulischen Bildungs-
stoffes negativ auswirken kann. Häufig ziehen sich Schülerinnen und Schüler in die in-
nere Emigration zurück, da sie von sich selbst den Eindruck gewinnen, den Anforde-
rungen der Schule grundsätzlich nicht genügen zu können. Entwickeln diese Schülerin-
nen und Schüler erst einmal ein solches negatives Selbstbild, ist es äußerst schwierig, sie
für Lernprozesse zu motivieren. Schule soll, neben allen inhaltlichen Anforderungen, ja
auch vor allem dies vermitteln: dass Lernen Spaß bringen kann und dass man nicht nur
für die Lehrperson und ein bestimmtes Fach lernt, sondern für sich selbst und sein gan-
zes späteres Leben. Dass dies häufig aus dem Blick gerät, hat schon Seneca in seinem be-
rühmten Zitat Non vitae, sed scholae discimus („Nicht für das Leben, sondern für die
Schule lernen wir“) bemängelt.

Umso wichtiger ist es, dass die pädagogische, lernpsychologische und neuropsycho-
logische Forschung sich dem Problem der Lernstörungen, ihrer Diagnose sowie Hilfe-
stellungen in den letzten Jahren intensiv gewidmet hat. In besonderer Weise gilt dies
auch für die Forschungen an der Fakultät für Geisteswissenschaften, Erziehungs- und
Sozialwissenschaften der Universität Luxemburg. Insbesondere das Luxembourg Centre
for Educational Testing (LUCET) und das Institute of Cognitive Science and Assessment
(COSA) hat hier in den vergangenen Jahren Pionierarbeit geleistet.

Im luxemburgischen Bildungssystem stellen sich die Probleme von schulischen Lern-
störungen noch einmal in besonderer Weise, da die Mehrsprachigkeit des Schulsystems
verbunden mit der sprachlichen Heterogenität der Schülerinnen und Schüler Lernstö-
rungen völlig neu kontextualisiert. Dies betrifft nicht nur mögliche Interferenzen von
Mehrsprachigkeit und Lernstörungen im Bildungssystem, sondern auch die Frage nach
einer adäquaten Diagnostik.
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Mit dem vorliegenden Band haben die Forscherinnen und Forscher der Fakultät so-
wie Expertinnen und Experten aus dem Centre pour le développement des apprentissages
Grande-Duchesse Maria Teresa (CDA) einen ersten umfassenden Leitfaden zum Thema
Lernstörungen speziell für das luxemburgische Schulsystem entwickelt. Mein besonde-
rer Dank gilt allen Beteiligten für ihre engagierte Mitarbeit und dem Ministère de l'Édu-
cation Nationale, de l'Enfance et de la Jeunesse für die finanzielle Unterstützung dieses
Projekts.

Prof. Dr. Georg Mein
Dekan der Fakultät für Geisteswissenschaften,
Erziehungs- und Sozialwissenschaften,
Universität Luxemburg
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Einleitung: Lernstörungen im multilingualen Kontext -
Eine Herausforderung
Sonja Ugen, Christine Schiltz, Antoine Fischbach & Ineke M. Pit-ten Cate

Die Früherkennung von Lernschwierigkeiten und vor allem von spezifischen Lernstö-
rungen ist entscheidend, um betroffenen Schülerinnen und Schülern zeitig angepasste
Hilfestellungen anbieten zu können. Seit den Anpassungen vom Schulgesetz in 2017
und 2018 (Mémorial A, N° 617 du 5 juillet 2017; Mémorial A, N° 664 du 8 août 2018)
gibt es in Luxemburg einen offiziellen Rahmen für den Diagnostikprozess und die Bil-
dung von Schülerinnen und Schülern mit besonderem Förderbedarf. Dieser Rahmen
umfasst drei Ebenen: lokal (Schule), regional (Schuldirektion) und national (Kompe-
tenzzentrum). Das Gesetz von 2018 hat auch die spezifischen Arbeitsbereiche von acht
Kompetenzzentren festgelegt, darunter das Centre pour le développement des apprentissa-
ges Grande-Duchesse Maria Teresa (CDA). Das CDA ist zuständig für spezifische Lern-
und/oder Aufmerksamkeitsstörungen und somit unter anderem auch für die Umset-
zung von einem Teil des Gesamtdiagnostikprozesses, im Besonderen der Feindiagnostik
(diagnostic spécialisé), auf nationaler Ebene.

Ziel eines Diagnostikprozesses sollte sein, Schülerinnen und Schüler mit sonderpäd-
agogischen Bedürfnissen möglichst zeitnah zu fördern (Fletcher, 2019). Eine adäquate
Diagnose zu stellen ist generell eine Herausforderung in klinischen sowie in schulischen
Kontexten, jedoch insbesondere in einem multilingualen und multikulturellen Umfeld,
wie dies in Luxemburg der Fall ist (Schuller et al., 2016). Dadurch, dass die meisten Dia-
gnoseinstrumente sprachgestützt sind, kann Sprache auf mehreren Ebenen einen Ein-
fluss auf die Diagnose selbst haben. Dies trifft vor allem auf die Diagnose von spezifi-
schen Lernstörungen im Bereich Lesen, Schreiben und/oder Rechnen zu. Obgleich die
Mehrsprachigkeit an sich generell als positiv gilt (z. B. Hartanto et al., 2018), so bringt
sie in Bezug auf Schulleistungen oder im Bereich der Sonderpädagogik auch viele Her-
ausforderungen mit sich. Das multilinguale Schulsystem sowie die multilinguale Schü-
lerschaft kompliziert die Validität des Diagnostikprozesses (d. h. wie gut Diagnoseinstru-
mente tatsächlich das messen, was sie messen sollen). Dabei ist es von größter Bedeu-
tung, anvisierte Prozesse und Fähigkeiten möglichst gezielt zu messen ohne diese mit
den Sprachfähigkeiten von Schülerinnen und Schülern in der Testsprache zu vermischen
(American Educational Research Association et al., 2014). Im Bereich der spezifischen
Lernstörungen (Lesen/Schreiben/Rechnen) sollte die Testsprache bei Diagnoseinstru-
menten der Bildungssprache entsprechen (Schulte-Körne & Galuschka, 2019), um be-
troffenen Schülerinnen und Schülern die bestmöglichen Erfolgschancen zu geben. Al-
lerdings zeigen die Ergebnisse des luxemburgischen Schulmonitorings Épreuves Stan-
dardisées (s. a. LUCET, o. D.), dass es in der Hauptbildungssprache Deutsch schon nach
zwei Jahren formeller Beschulung große Leistungsunterschiede zwischen Schülerinnen
und Schülern, die unterschiedliche Sprachen zuhause sprechen, gibt (Hoffmann et al.,

3



2018). Dies kann wiederum die Validität des Diagnoseprozesses beeinträchtigen und die
Interpretation der Testergebnisse erschweren.

Das vorliegende Handbuch ist aus einem gemeinsamen Projekt zwischen dem CDA
und der Universität Luxemburg (UL) entstanden, um genau diesen Herausforderun-
gen, die die Diagnose in einem multilingualen Bereich betreffen, zusammen anzugehen.
Dieses Handbuch stellt das Ergebnis vom ersten Schritt dieser Zusammenarbeit dar, eine
Studie über die Nutzung von (standardisierten) Messinstrumenten, die aktuell von prak-
tizierenden Fachkräften im Diagnosebereich von spezifischen Lernstörungen eingesetzt
werden, um somit eventuelle Bedarfe aufzudecken.

Bevor wir einen kurzen Einblick in die inhaltliche Struktur des Handbuchs geben,
greifen wir den Ergebnissen der Studie teilweise vor, um die Herausforderungen des Dia-
gnostikprozesses detaillierter im Kontext von traditionell luxemburgischen Regelschu-
len zu erläutern.

In den traditionell luxemburgischen Regelschulen wird in mehreren Sprachen unter-
richtet. Wobei die Mehrsprachigkeit gefördert wird, bleibt Luxemburgisch die Haupt-
unterrichtssprache im ersten Zyklus der Grundschule. Ab dem zweiten Zyklus nimmt
Deutsch als Hauptunterrichtssprache einen bedeutenden Stellenwert ein, insbesondere
auch, weil die Kinder auf Deutsch lesen, schreiben und rechnen lernen. Da allerdings
nur rund 2% der Schülerschaft vorwiegend Deutsch zuhause spricht (MENJE, 2019),
lernen die meisten Schülerinnen und Schüler parallel zu schriftsprachlichen und nu-
merischen Prozessen auch Deutsch als Sprache. Darüber hinaus zeichnet sich die lu-
xemburgische Schülerschaft durch seine Mehrsprachigkeit aus, da nur rund 35% der
Gesamtschülerschaft der traditionellen Regelschule Luxemburgisch als Haupterstspra-
che spricht (MENJE, 2019). Beispielhaft illustrieren wir hier die Sprachenvielfalt in ei-
nem Zyklus 3.1. mit einer Studie, in welcher bis zu zwei gesprochene Sprachen der
Schülerschaft berücksichtigt wurden. Die größten „monolingualen“ Sprachgruppen bil-
den Schülerinnen und Schüler, die angeben zuhause Luxemburgisch (31%), Portugie-
sisch (23%), Französisch (8%) oder eine südslawische Sprache (aus der Balkanregion)
(4%) mit beiden Eltern zu sprechen. Darüber hinaus gibt es auch Schülerinnen und
Schüler, die unterschiedliche Sprachen zuhause sprechen, z. B. Luxemburgisch-Franzö-
sisch (5%) oder Luxemburgisch-Portugiesisch (4%) (Martini et al., 2021). Diese Spra-
chenvielfalt hat Auswirkungen auf die Schulleistungen, wobei sich die Leistungen in
Schlüsselbereichen wie Deutsch Leseverstehen und Mathematik zwischen den Schüle-
rinnen und Schülern unterschiedlicher Sprachgruppen stark unterscheiden (Hoffmann
et al., 2018; Martini et al., 2021). Ebenso wie bei den Schulleistungen, werden komplexe
multilinguale Bildungskontexte in den meisten standardisierten Diagnoseinstrumenten
nicht berücksichtigt. Vielmehr werden die Leistungen von Erstsprachlerinnen und Erst-
sprachlern als Bezugsnorm angesehen und mit den Leistungen mehrsprachiger Schüle-
rinnen und Schüler verglichen, was oft unvorteilhafte Auswirkungen für Schülerinnen
und Schüler hat, die der Testsprache weniger ausgesetzt sind (Krumm, 2014). Wird bei
der Interpretation von Testdaten die Mehrsprachigkeit der Kinder nicht berücksichtigt
im Vergleich zu einer monolingualen Bezugsnorm, kann dies zu einer Überidentifizie-
rung von Lernstörungen bei multilingualen Schülerinnen und Schülern führen (Len-
hard & Lenhard, 2018; Martini et al., 2021). Umgekehrt besteht das Risiko zur Unter-
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identifizierung von Lernstörungen bei monolingualen Kindern, würden ihre Leistun-
gen mit einer multilingualen Bezugsnorm verglichen (Lenhard & Lenhard, 2018; Lim-
bos & Geva, 2001; Martini et al., 2021). Optimal gäbe es je nach sprachlichen Charakte-
ristika unterschiedliche Bezugsnormen für Schülerinnen und Schüler.

Spezifische Lernstörungen werden in der Regel im Laufe der Grundschule diagnos-
tiziert und die spezifischen Fähigkeiten sollten sinnvollerweise in der Bildungssprache
überprüft werden (Schulte-Körne & Galuschka, 2019). Allerdings zeigen die Ergebnisse
der in diesem Handbuch beschriebenen Studie (s. a. Kapitel 4), dass es wenige in Lu-
xemburg oder für Luxemburg entwickelte Diagnoseinstrumente gibt und deshalb vor-
wiegend im Ausland entwickelte – und meist deutschsprachige – Tests genutzt werden.
Diese Tests wurden für Kinder mit Deutsch als Erstsprache entwickelt und beinhalten
nur in seltenen Fällen Anpassungen für Kinder mit Deutsch als Zweit- oder Drittspra-
che (Gogolin et al., 2004). Dies ist deshalb problematisch, da die im Test benutzte Spra-
che – sowohl für die Instruktionen als auch für die inhaltlichen Aufgaben – an die
Sprachfähigkeiten von Erstsprachlerinnen und Erstsprachlern angepasst ist, die dieser
Sprache von Geburt an ausgesetzt sind und somit mit großer Wahrscheinlichkeit über
einen größeren Sprachwortschatz verfügen. Darüber hinaus können diese Tests inhalt-
lich teilweise auf den Lehrplänen aus deutschsprachigen Bildungssystemen basieren, die
möglicherweise nicht vollständig mit dem luxemburgischen Lehrplan übereinstimmen.
Dadurch sind auch die mit dem Test mitgelieferten Vergleichswerte (oder Bezugsnor-
men), die zur Interpretation der Ergebnisse genutzt werden, nicht eins zu eins übertrag-
bar auf die lokale Population, da diese ebenso auf den im Ausland gesammelten Leis-
tungsdaten beruhen (Schroeder & Stölting, 2004). Praktizierende Fachkräfte müssen
demnach bei der Durchführung des Tests Kompromisse eingehen (z. B. Übersetzung
von Instruktionen) oder auch bei der Interpretation von den Vergleichswerten (z. B. Ver-
gleiche mit jüngeren Kindern), die eigentlich nicht mit der Standardisierung der Tests
einhergehen. Dies gefährdet wiederum die Objektivität des Diagnostikprozesses, dessen
Ergebnis unabhängig vom Kontext der Durchführung und der Auswertung zustande
kommen sollte (Gogolin et al., 2014). Darüber hinaus ist es entscheidend im Diagnose-
prozess festzustellen, ob mögliche Lernschwierigkeiten auf spezifischen Lernstörungen
beruhen oder eher ungenügende Sprachfähigkeiten ursächlich sind, um darauf folgend
geeignete Hilfestellungen anbieten zu können. Im internationalen Klassifikationssystem
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) wird als Ausschlusskriterium vorge-
geben, dass eine Lernstörung nicht auf ungenügende Sprachfähigkeiten in der Testspra-
che zurückzuführen sind. Demnach ist die Unterscheidung zwischen Lernstörung und
Sprachfähigkeit entscheidend im Diagnoseprozess.

Dieses Handbuch besteht aus einem theoretischen und praxisbezogenem Teil. Die
ersten drei Kapitel bieten einen theoretischen Überblick zu Lese- und Rechtschreibstö-
rungen (Kapitel 1), Rechenstörungen (Kapitel 2) und Differenzialdiagnose (Kapitel 3).
In den Kapiteln 1 und 2 wird der aktuelle Forschungsstand zu den spezifischen Lern-
störungen beschrieben und der Bezug zu Luxemburg hergestellt. Auch werden Merk-
male und international anerkannte Klassifikations- und Diagnosekriterien, die auch in
Luxemburg angewendet werden, dargestellt. Kapitel 3 geht zudem auf weitere Aspekte
ein, die bei der Diagnose von spezifischen Lernstörungen berücksichtigt werden sollten,
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so zum Beispiel Intelligenz, (neuro-)psychologische Fähigkeiten sowie sozial-emotiona-
les Verhalten.

Obschon das Handbuch einen kurzen Einblick in die Theorie verschafft, wurde es
mit den letzten vier Kapiteln vor allem praxisbezogen und im engen Austausch mit oder
von praktizierenden Fachkräften aufbereitet. So wird im vierten Kapitel das Kernele-
ment vom gemeinsamen CDA-UL Projekt präsentiert, das heißt die Studie zur Testnut-
zung und dem aktuellen Verlauf vom diagnostischen Prozess. Die Ergebnisse beruhen
auf den Befragungen von Fachkräften auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene. Die
20 Schritte des Diagnostikprozesses werden im Detail präsentiert und im Hinblick auf
die Teststandards im Bereich Bildung und Psychologie wird auf Vorsichtsmaßnahmen
und eventuelle Stolpersteine hingewiesen. Zu diesem Kapitel stehen zusätzlich eine Liste
mit den meistgenutzten Tests sowie eine ausgiebige Liste mit allen Tests, die genutzt wer-
den, online zur Verfügung. Kapitel 5 gibt einen Überblick über konkrete pädagogische
Hilfs- und Anpassungsmaßnahmen, die betroffene Kinder im Schulalltag unterstützen
können. In Kapitel 6 wird der Diagnostikprozess einer spezifischen Lernstörung durch
zwei Fallbeispiele in den Bereichen Lesen/Schreiben und Rechnen veranschaulicht. Ka-
pitel 7 beinhaltet eine Vielzahl an Ideen zu möglichen pädagogischen und didaktischen
Hilfestellungen und Anpassungen, die Kindern mit Lernschwierigkeiten das Lernen im
regulären Unterricht erleichtern können. Letzteres Kapitel richtet sich somit vor allem
an Lehrpersonen.

Die Ergebnisse der Studie zur aktuellen Nutzung von (standardisierten) Messinstru-
menten sowie zum Verlauf der Diagnose zeigen, dass bis heute nur einzelne für Luxem-
burg angepasste Tests entwickelt und eingesetzt werden. Es werden vorwiegend im Aus-
land entwickelte deutschsprachige Tests genutzt, welche die luxemburgischen Besonder-
heiten, wie etwa das Erlernen der schriftsprachlichen und mathematischen Kompeten-
zen in einer Zweit- oder Drittsprache oder die Mehrsprachigkeit der Schülerschaft nicht
berücksichtigen. Auch sind die Ergebnisse der Vergleichsgruppen, das heißt die Normen
dieser Tests nur bedingt mit den Ergebnissen der Luxemburger Schülerschaft vergleich-
bar. Um den Diagnostikprozess zukünftig zu optimieren und den zuständigen Fachkräf-
ten adäquate Mittel zur Verfügung zu stellen, ist der zweite Schritt der weiteren Zusam-
menarbeit zwischen der UL und dem CDA spezifische an die Luxemburgische Schüler-
schaft und das Schulsystem angepasste Tests mit zugehörigen Normen zu entwickeln,
welche unter anderem auch sprachliche Charakteristika der Schülerinnen und Schüler
berücksichtigen.

Das Handbuch, welches online und in gedruckter Form verfügbar ist, spiegelt die ak-
tuellen Diagnoseprozesse wider. Die hier beschriebenen Abläufe werden sich mit Sicher-
heit über die Zeit weiterentwickeln (z. B. Tests die zur Verfügung stehen, organisatori-
sche Veränderungen). Deshalb ist dieses Handbuch kein endgültiges und in Stein gemei-
ßeltes Produkt, sondern eher ein zeitnahes Dokument, dessen Inhalte möglicherweise
aktualisiert werden müssen. Neben der Zugänglichkeit der Inhalte für alle Interessierte
bietet die Online-Version des Handbuchs auch die Möglichkeit, Inhalte aktualisiert zur
Verfügung zu stellen, und sollte somit bleibend eine hilfreiche Ressource darstellen, um
auf dem neuesten Stand zu bleiben.
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Am Schluss möchten wir uns bei allen bedanken, die die Realisierung des Handbuchs
unterstützt haben, insbesondere natürlich bei den Autorinnen und Autoren beider In-
stitute (UL und CDA) für die wertvollen und interessanten Beiträge, sowie bei den Gut-
achterinnen und Gutachtern für ihr konstruktives Feedback. Des Weiteren möchten wir
uns bei allen Fachkräften auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene bedanken, die an
diesem Projekt teilgenommen haben und ihre Erfahrungswerte im Umgang mit Schü-
lerinnen und Schülern mit sonderpädagogischem Förderbedarf geteilt und so zur Berei-
cherung dieses Handbuchs beigesteuert haben. Unser Dank geht auch an das Bureau
du Collège des directeurs, den Service de l´enseignement fondamental, die Commission na-
tionale d‘inclusion und sonstige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Bildungsministe-
riums, die das Projekt mit anregenden Rückmeldungen und ihrem Engagement unter-
stützt haben. Ein herzlicher Dank gilt dem Team des Luxembourg Centre for Educatio-
nal Testing (LUCET) der Universität Luxemburg für ihren Einsatz, vor allem den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, die uns beim empirischen Teil des Projektes tatkräftig
unterstützt haben. Und nicht zuletzt möchten wir uns herzlichst beim CDA für die Er-
teilung des Auftrags und somit der finanziellen Unterstützung bedanken, aber vor allem
für das Vertrauen und die wertvolle konstruktive Zusammenarbeit.
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Kapitel 1: Lese- und Rechtschreibstörungen
Jessica Fischer, Charlotte Krämer & Sonja Ugen

Der Schriftspracherwerb ist für die meisten Kinder anstrengend, jedoch besonders für
Kinder mit einer spezifischen Lese- und Rechtschreibstörung. Ziel dieses Kapitels ist es,
zusammenfassend darzulegen, wie sich eine Lese- und Rechtschreibstörung äußert, wie
sie mithilfe von Diagnosekriterien festgestellt werden kann und wodurch diese schrift-
sprachliche Störung – nach heutigem Forschungsstand – bedingt wird.

Nach Absprache mit dem Centre pour le développement des apprentissages Grande-
Duchesse Maria Teresa (CDA) orientiert sich dieses Kapitel an der internationalen Klas-
sifikation psychischer Störungen (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation (World Health Or-
ganization, WHO) und dem diagnostischen und statistischen Leitfaden psychischer
Störungen (Diagnostics and Statistical Manual of Mental Diseases, DSM-5) der Ameri-
kanischen Psychiatrischen Gesellschaft (American Psychiatric Association, APA).

1.1 Einleitung
Im Laufe der letzten Jahrzehnte haben sich verschiedene Fachrichtungen mit dem The-
ma Lernschwierigkeiten im Bereich Lesen und Schreiben und deren Ursachen befasst
(französischsprachiger Raum: vgl. Sprenger-Charolles & Colé, 2016; Stanké, 2016;
deutschsprachiger Raum: vgl. Landerl & Wimmer, 2008; Scheerer-Neumann, 2015;
Steinbrink & Lachmann, 2014; Warnke et al., 2004). Daher werden unterschiedliche
Bezeichnungen oftmals synonym verwendet, obwohl diese nicht unbedingt das Gleiche
bedeuten. Spricht man von Problemen beim Lesen und/oder Rechtschreiben, ohne
die konkreten Ursachen zu definieren, wird die Bezeichnung „Lese- und Rechtschreib-
schwierigkeiten“ häufig als eine Art Sammelbegriff eingesetzt (Leitner et al., 2008;
Schleider, 2009; Wember et al., 2014). Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten können
jedoch auf unterschiedliche Ursachen zurückgehen.

Zum einen können kontextuelle Faktoren unterdurchschnittliche Leistungen im Le-
sen und/oder Rechtschreiben verursachen. Beispielsweise kann ein Kind Schwierigkei-
ten im Lesen und/oder Rechtschreiben haben, wenn es nicht ausreichend beschult wur-
de (z. B. unzureichende Alphabetisierung, fehlende Lernmöglichkeiten, sprachliche De-
fizite in der Unterrichtssprache). In Luxemburg etwa führt das mehrsprachige Schulsys-
tem dazu, dass die Lese- und Schreibleistungen der Schülerinnen und Schüler je nach
Sprachhintergrund stark variieren (Hoffmann et al., 2018). Hier ist es wichtig zu un-
terscheiden, ob unterdurchschnittliche Leistungen durch die weniger guten Kenntnis-
se der Unterrichtssprache oder durch eine spezifische Lese- und Rechtschreibstörung
verursacht werden (American Educational Research Association et al., 2014). Sind die
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Schwierigkeiten im Lesen und/oder Schreiben durch kontextuelle Ursachen bedingt,
wird eher von einer „Lese- und/oder Rechtschreibschwäche“ gesprochen.

Neben den kontextuellen Faktoren können Lese- und/oder Rechtschreibschwierig-
keiten auch durch kognitive oder körperliche Beeinträchtigungen bedingt sein (Dilling
et al., 2019; Falkai et al., 2015). Dazu zählen zum Beispiel eine Seh- oder Hörstörung, ei-
ne Hirnschädigung, eine allgemein verminderte Intelligenz oder eine Beeinträchtigung
der Feinmotorik. Aber auch Motivations- oder Aufmerksamkeitsprobleme sowie psy-
chische Erkrankungen können einen verzögerten Schriftspracherwerb bewirken.

Können die oben genannten Ursachen für die Schwierigkeiten im Lesen und/oder
Rechtschreiben differenzialdiagnostisch ausgeschlossen werden (s. a. Kapitel 3), wird in
der Regel von einer „(umschriebenen) Lese- und Rechtschreibstörung“ gesprochen. In
diesem Fall können die Betroffenen die Fertigkeiten, die für den Schriftspracherwerb re-
levant sind (s. a. Abschnitt 1.3 zu den Vorläuferfertigkeiten des Lese- und Rechtschrei-
berwerbs), nicht adäquat erlernen und die Kernsymptome überdauern trotz Hilfestel-
lung bis ins Erwachsenenalter (Schulte-Körne, 2010). Dies ist auf eine beeinträchtigte
Entwicklung zugrundeliegender Funktionen, die für den Schriftspracherwerb notwen-
dig sind, zurückzuführen (Dilling et al., 2019; Mayer & Lindberg, 2016; Steinbrink &
Lachmann, 2014; Warnke et al., 2004). Demzufolge handelt es sich um eine Entwick-
lungsstörung, die von einer erworbenen Störung des Schriftsprachgebrauchs abzugren-
zen ist, beispielsweise wenn ein Erwachsener nach einer Schädigung des Gehirns be-
stimmte schriftsprachrelevante Fertigkeiten verliert. Die Beeinträchtigung in der Ent-
wicklung gilt zudem als umschrieben, das heißt, sie ist spezifisch für die schriftsprachli-
chen Funktionen und äußert sich auch nur in schriftsprachlichen Leistungen (außer bei
Komorbiditäten, s. a. Abschnitt 1.5). Dementsprechend ist die Lese- und Rechtschreib-
störung auch von allgemeinen oder tiefgreifenden Entwicklungsstörungen zu unter-
scheiden (z. B. Autismus oder intellektuelle Beeinträchtigung), bei denen nicht nur Stö-
rungen beim Lesen und Schreiben vorkommen können, sondern vielmehr das ganze Er-
leben und Verhalten beeinträchtigt sind. Allerdings haben Kinder mit einer Lese- und
Rechtschreibstörung oftmals fälschlicherweise mit dem Vorurteil zu kämpfen, sie besä-
ßen eine verminderte Intelligenz und seien nicht dazu in der Lage, dem Schulprogramm
zu folgen (Schulte-Körne, 2010).

Aufgrund von unterschiedlichen Definitionskriterien und Stichprobenverfahren ist
es recht schwierig, die Vorkommenshäufigkeit einer Lese- und Rechtschreibstörung ge-
nau zu bestimmen (Warnke et al., 2004; s. a. Infobox 1.1). Es wird jedoch davon ausge-
gangen, dass sie in transparenten Schriftsystemen (bspw. Italienisch: 3,6% - 8,5%) niedri-
ger ist als in sehr undurchsichtigen Schriftsystemen (Englisch: 4,5%-12%; Sprenger-Cha-
rolles, Siegel, Jiménez, & Ziegler, 2011; Sprenger-Charolles & Colé, 2016). Bislang gibt
es keine Zahlenangaben zur Vorkommenshäufigkeit der Lese- und Rechtschreibstörung
in Luxemburg.
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Infobox 1.1: Vorkommenshäufigkeit der Lese- und Rechtschreibstörung

Die Lese- und Rechtschreibstörung kommt in allen Bevölkerungsschichten,
Sprachen, Kulturkreisen und unter verschiedenen sozioökonomischen Bedin-
gungen vor (Falkai et al., 2015). Allerdings liegen bei Verwandten ersten Grades
Probleme beim Schriftspracherwerb signifikant häufiger vor als in der Allge-
meinbevölkerung (Warnke et al., 2004).

1.2 Klassifikation und Diagnosekriterium
Die internationalen Klassifikationssysteme wie ICD-10 und DSM-5 enthalten relativ
klare diagnostische Kriterien und liegen dem professionellen Handeln von psychologi-
schen und pädagogischen Fachkräften zur Diagnostik von Lernstörungen zugrunde. Sie
sind weitgehend kompatibel, sodass die Umkodierung von Diagnosen zwischen den Sys-
temen möglich ist. Angemerkt sei, dass die WHO 2018 eine Version der zukünftigen
ICD-11 veröffentlicht hat, die ab 2022 offiziell in Kraft treten soll (WHO, 2019a). Das
ICD-11 nähert sich, was die Terminologie und Ausschlusskriterien betrifft, dem DSM-5
an.

1.2.1 Klassifikation der Lese- und Rechtschreibstörung im ICD-10, ICD-11 und
DSM-5
Im ICD-10 wird die Beeinträchtigung im Lesen und/oder Schreiben als eine „umschrie-
bene Entwicklungsstörung schulischer Fertigkeiten“ (s. a. Tabelle 1.1) eingeordnet (Dil-
ling et al., 2019). Das Hauptmerkmal einer Lese- und Rechtschreibstörung ist laut
ICD-10 eine umschriebene und bedeutsame Beeinträchtigung in der Entwicklung der
Lesefertigkeiten, die sich nicht durch das Entwicklungsalter, durch auditive oder visuelle
Probleme oder unangemessene Förderung erklären lässt. Das Leseverständnis, die Fähig-
keit, gelesene Worte wiederzuerkennen und vorzulesen sowie Leistungen, die Lesefähig-
keit voraussetzen, können sämtlich betroffen sein. Gemeinsam mit umschriebenen Lese-
störungen treten häufig auch Rechtschreibstörungen auf, die oftmals bis in die Adoles-
zenz bestehen bleiben, auch wenn einige Fortschritte im Lesen gemacht werden (Dilling
et al. 2019, S. 286f.).
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Tabelle 1.1: Klassifikatorische Einordnung der Lese- und Rechtschreibstörung nach ICD-10,
ICD-11 und DSM-5 (APA, 2015; Dilling et al, 2019; Falkai et al., 2015; WHO, 2019b)

ICD – 10 ICD – 111 DSM – 5

Übergeordnete Kategorie

Umschriebene Ent-

wicklungsstörungen

schulischer Fertigkeiten

(F81)

Entwicklungsbedingte

Lernstörung2 (6A03)

Spezifische Lernstörungen

Spezifische Beschreibung

Lese- und Recht-

schreibstörung (F81.0)

Entwicklungsbedingte

Lernstörung mit Be-

einträchtigung beim

Lesen (6A03.0)3

Mit Beeinträchtigung beim Lesen (in der

Lesegenauigkeit, in der Lesegeschwindig-

keit oder -flüssigkeit und/oder im Lesever-

ständnis)

Isolierte Rechtschreib-

störung (F81.1)

Entwicklungsbedingte

Lernstörung mit Be-

einträchtigung beim

Schriftlichen Aus-

druck4 (6A03.1)

Mit Beeinträchtigung beim Schriftlichen

Ausdruck (in der Rechtschreibung, in der

Genauigkeit der Grammatik und der Zei-

chensetzung, in der Klarheit und/oder

Strukturierung des Schriftlichen Aus-

drucks)

Die Klassifikation nach ICD-10 beinhaltet Subgruppen, da Lesen und Rechtschreiben
nicht immer gleichermaßen betroffen sind (Moll & Landerl, 2009; Scheerer-Neumann,
2015). Bei der „Lese- und Rechtschreibstörung“ (ICD-10) besteht sowohl im Bereich
Lesen als auch im Bereich Rechtschreibung eine Beeinträchtigung. Liegt die Beeinträch-
tigung allerdings nur hinsichtlich der Entwicklung der Rechtschreibfertigkeiten vor,
das heißt ohne Beeinträchtigung der Lesefertigkeiten, wird von einer „isolierten Recht-
schreibstörung“ (ICD-10) gesprochen. Die zukünftige Klassifikation nach ICD-11
gleicht sich diesbezüglich mehr dem DSM-5 an (s. a. Tabelle 1.1).

1 Autorenübersetzung, da die Terminologie von der WHO bislang nur auf Englisch und Spanisch
veröffentlicht wurde.

2 Original: Developmental learning disorder
3 Original: Developmental learning disorder with impairment in reading
4 Original: Developmental learning disorder with impairment in written expression
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Im DSM-5 werden im Gegensatz zu dessen Vorgänger DSM-4 die ehemaligen Dia-
gnosen „Lesestörung“ und „Störung des Schriftlichen Ausdrucks“ nun unter der Kate-
gorie „Spezifische Lernstörung“ (s. a. Tabelle 1.1) zusammengefasst (Falkai et al., 2015;
Saß, Houben, & APA, 2001). Je nach Problematik handelt es sich dann um eine „Spezi-
fische Lernstörung mit Beeinträchtigung beim Lesen“ oder um eine „Spezifische Lern-
störung mit Beeinträchtigung beim schriftlichen Ausdruck“.

1.2.2 Diagnosekriterien für eine Lese- und Rechtschreibstörung
Sowohl ICD-10 als auch DSM-5 geben diagnostische Kriterien vor, die im Rahmen
der Diagnosestellung bei Verdacht auf eine Lese- und Rechtschreibstörung Beachtung
finden sollten. Die diagnostischen Kriterien für eine „Lese- und Rechtschreibstörung“
(ICD-10), eine „isolierte Rechtschreibstörung“ (ICD-10) und eine „Spezifische Lern-
störung mit Beeinträchtigung beim Lesen und/oder beim schriftlichen Ausdruck“
(DSM-5) finden sich in den Infoboxen 1.2, 1.3 und 1.4.

Infobox 1.2: Diagnostische Kriterien für eine Lese- und Rechtschreibstörung
gemäß ICD-10 (zitiert nach Dilling et al., 2019, S. 287)

A. Entweder 1. oder 2.:
– ein Wert der Lesegenauigkeit und/oder im Leseverständnis, der min-

destens zwei Standardabweichungen unterhalb des Niveaus liegt, das
aufgrund des chronologischen Alters und der allgemeinen Intelligenz
zu erwarten wäre. Die Lesefertigkeiten und der IQ wurden in einem
individuell angewandten entsprechend der Kultur und dem Erzie-
hungssystem des Kindes standardisierten Test erfasst. (1)

– in der Vorgeschichte bestanden ernste Leseschwierigkeiten, oder es
liegen Testwerte vor, die früher das Kriterium A.1. erfüllten, und ein
Wert in einem Rechtschreibtest, der mindestens zwei Standardabwei-
chungen unterhalb des Niveaus liegt, das aufgrund des chronologi-
schen Alters und der allgemeinen Intelligenz zu erwarten wäre. (2)

B. Die unter A. beschriebene Störung behindert die Schulausbildung oder
alltägliche Tätigkeiten, die Lesefertigkeiten erfordern.

C. Nicht bedingt durch Seh- oder Hörstörungen oder eine neurologische
Krankheit.

D. Beschulung in einem zu erwartenden Rahmen (d. h. es liegen keine extre-
men Unzulänglichkeiten in der Erziehung vor).

E. Ausschlussvorbehalt: Non-verbaler IQ unter 70 in einem standardisierten
Test.

13



Infobox 1.3: Diagnostische Kriterien für eine isolierte Rechtschreibstörung
gemäß ICD-10 (zitiert nach Dilling et al., 2019, S. 289)

A. Es liegt ein Wert in einem standardisierten Rechtschreibtest vor, der min-
destens zwei Standardabweichung unterhalb des Niveaus liegt, das auf-
grund des chronologischen Alters und der allgemeinen Intelligenz des Kin-
des zu erwarten wäre.

B. Die Lesegenauigkeit und das Leseverständnis sowie das Rechnen liegen im
Normbereich (zwei Standardabweichungen vom Mittelwert).

C. In der Vorgeschichte keine ausgeprägten Leseschwierigkeiten.
D. Beschulung in einem zu erwartenden Rahmen (es liegen keine außerge-

wöhnlichen Unzulänglichkeiten in der Erziehung vor).
E. Die Rechtschreibstörungen bestehen seit den frühen Anfängen des Recht-

schreiblernens.
F. Die unter A. beschriebene Störung behindert eine Schulausbildung oder

alltägliche Tätigkeiten, die Rechtschreibfertigkeiten erfordern.
G. Ausschlussvorbehalt: Non-verbaler IQ unter 70 in einem standardisierten

Test.

Infobox 1.4: Diagnosekriterien für eine Lernstörung mit Beeinträchtigung
beim Lesen und/oder schriftlichen Ausdruck gemäß DSM-5 (zitiert nach APA,
2015, S. 45f)

A. Schwierigkeiten beim Erlernen und in der Anwendung von schulischen
Fertigkeiten, die dadurch erkennbar sind, dass mindestens eines der folgen-
den Symptome seit mindestens 6 Monaten vorliegt und trotz gezielter In-
tervention bestehen blieb:

– Ungenaues oder langsames und mühsames Lesen von Wörtern (z. B.
liest einzelne Wörter fehlerhaft oder langsam und zögerlich vor, rät
häufig Wörter, hat Schwierigkeiten Wörter vorzulesen).

– Schwierigkeiten, den Inhalt des Gelesenen zu verstehen (z. B. kann
einen Text fehlerfrei lesen, aber versteht nicht die Aufeinanderfolge
von Wörtern, die Satzstruktur, die Schlussfolgerungen oder die tiefe-
ren Bedeutungen des Gelesenen).

– Schwierigkeiten bei der Rechtschreibung (z. B. fügt hinzu, lässt aus
oder ersetzt Vokale oder Konsonanten).

– […]
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B. Die betroffenen schulischen Fertigkeiten liegen wesentlich und quantifi-
zierbar unter dem Niveau, das aufgrund des chronologischen Alters der
Person zu erwarten wäre, und führen zu einer deutlichen Beeinträchtigung
der schulischen oder beruflichen Leistung oder von Aktivitäten des tägli-
chen Lebens. Dies ist durch individuell durchgeführte standardisierte Leis-
tungstests und eine eingehende klinische Untersuchung abgesichert. Bei
Personen ab dem Alter von 17 Jahren kann eine dokumentierte Vorge-
schichte von beeinträchtigenden Lernschwierigkeiten die standardisierte
Untersuchung ersetzen.

C. Die Lernschwierigkeiten beginnen im Schulalter, aber es kommt vor, dass
sie sich erst dann vollständig manifestieren, wenn die Anforderungen an
die betroffenen schulischen Fertigkeiten die individuelle Leistungskapazi-
tät der Person überschreiten (wie z. B. bei zeitlich begrenzten Tests, beim
Lesen oder Schreiben von langen und komplizierten Tests mit einem strik-
ten Abgabetermin, unter extrem starker schulischer Belastung).

D. Die Lernschwierigkeiten können nicht besser durch intellektuelle Beein-
trächtigungen, unkorrigierte Seh- oder Hörminderungen, andere psychi-
sche oder neurologische Störungen, widrige psychosoziale Umstände, un-
zureichende Beherrschung der Unterrichtssprache, unzureichende Be-
schulung oder unangemessene Unterrichtung erklärt werden.

1.2.3 Gemeinsamkeiten zwischen ICD-10 und DSM-5
Im ICD-10 und DSM-5 geben die diagnostischen Richtlinien vor, dass die Lese- und/
oder Rechtschreibleistung eines Kindes in einem standardisierten Test wesentlich unter
dem Niveau liegt, das aufgrund seines chronologischen Alters zu erwarten wäre. Dar-
über hinaus wird die Bewältigung von schriftsprachlichen Anforderungen — wie etwa
in Schule und Beruf — deutlich behindert (Falkai et al., 2015; Dilling et al., 2019).
Faktoren wie eine geistige Behinderung, fehlende Schulbildung, Hör- oder Sehstörun-
gen oder andere neurologische Erkrankungen werden im ICD-10 und DSM-5 als Aus-
schlusskriterien für eine Lese- und Rechtschreibstörung genannt (s. a. Tabelle 1.2).

1.2.4 Unterschiede zwischen ICD-10 und DSM-5
Das ICD-10 unterscheidet sich vom DSM-5 in der Hinsicht, dass der Wert, laut ICD-10,
im Lesen und/oder in der Rechtschreibung des betroffenen Kindes sich mindestens zwei
Standardabweichungen unter dem Niveau befinden sollte, das aufgrund seines chrono-
logischen Alters zu erwarten wäre (Dilling et al., 2019). Im DSM-5 wird eine Diskre-
panz von mindestens 1.5 Standardabweichungen zwischen der tatsächlichen und der
aufgrund des Alters beziehungsweise der Klassenstufe erwarteten Leistung vorgegeben
(Falkai et al., 2015).
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Tabelle 1.2: Diagnostische Ausschlusskriterien bei Verdacht auf eine Lese- und
Rechtschreibstörung nach ICD-10, ICD-11 und DSM-5 (Dilling et al, 2019; Falkai et al., 2015;
WHO, 2019b)

Diagnostische Ausschlusskriterien ICD-10 DSM-5 ICD-11

Störung der intellektuellen Entwicklung x x x

Sinnesbeeinträchtigung (Hör- oder Sehprobleme) x x x

Neurologische Erkrankung x x x

Fehlende Schulbildung x x x

Non-verbale Intelligenz unter 70 in einem standardisierten

Test

x

Mangelnde Sprachkenntnisse in der Unterrichtssprache x x

Widrige psychosoziale Umstände x x

Psychische Störung x

Motorische Beeinträchtigung x5

Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass das ICD-10 ein doppeltes Diskrepanzkri-
terium vorgibt. Das heißt, der Wert von Lesegenauigkeit, Leseverständnis und/oder
Rechtschreibung sollte sich in einem standardisierten Test auch unter dem Niveau be-
finden, das aufgrund der allgemeinen Intelligenz des Kindes zu erwarten wäre. Dabei
sollte darauf geachtet werden, dass der Intelligenztest möglichst sprachfrei ist (Macko-
wiak et al., 2008). Eine non-verbale Intelligenz unter 70 in einem standardisierten Test
wird im Gegensatz zum DSM-5 als weiteres Ausschlusskriterium genannt (Dilling et
al., 2019). Im DSM-5 wird auf das IQ-Diskrepanzkriterium gänzlich verzichtet. Dies ist
aber erst seit der Umstellung von DSM-4 auf DSM-5 der Fall. In Luxemburg sind In-
telligenztests Teil der diagnostischen Prozedur (s. a. Kapitel 4), aber da bislang noch kei-
ne maßgeschneiderten standardisierten Tests als Referenzen vorliegen, muss darauf ge-
achtet werden, dass Kinder nicht allein aufgrund ihres Intelligenzwertes von Fördermaß-
nahmen ausgeschlossen werden.

Eine weitere Besonderheit des DSM-5 ist, dass der Fokus bei der Codierung vielmehr
auf der Überprüfung der Symptomatik liegt (u. a. Rechtschreibfehler, Lesegeschwindig-

5 Gilt als Ausschlusskriterium bei Verdacht auf eine Lernstörung mit Beeinträchtigung beim Schriftli-
chen Ausdruck.
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keit, Lesegenauigkeit, Leseverständnis; vgl. APA, 2015). Das heißt, jeder beeinträchtigte
Lernbereich und jede beeinträchtigte Teilfertigkeit der spezifischen Lernstörung wird se-
parat codiert und zusätzlich mit einem Schweregrad bestimmt. Darüber hinaus müssen
die Symptome seit mindestens 6 Monaten vorliegen und trotz gezielter Intervention be-
stehen bleiben, damit eine spezifische Lernstörung nachgewiesen werden kann.

Zudem werden im DSM-5 weitere Ausschlusskriterien genannt. Zum einen darf eine
Lernstörung im Lesen und/oder Rechtschreiben nicht durch eine unzureichende Be-
herrschung der Unterrichtssprache erklärt werden. Der kulturelle und sprachliche Kon-
text, in dem das Kind lebt, muss bei der Diagnosestellung mitberücksichtigt werden
(Hat es z. B. einen Teil seiner Schullaufbahn in der Herkunftskultur und -sprache
durchlaufen, traten damals bereits Lernschwierigkeiten auf?). Die Überprüfung der
Erstsprache und auch der Zweit- und/oder Drittsprache des Kindes ist demnach fester
Bestandteil der Diagnosestellung. Da standardisierte Tests nicht immer in allen Spra-
chen verfügbar oder durchführbar sind (z. B. weil ein Kind nicht in seiner Erstsprache al-
phabetisiert wurde), kann laut DSM-5 auch ein weniger strenger Grenzwert bei der Dia-
gnosestellung herangezogen werden (z. B. 1.0 bis 2.5 Standardabweichungen). Darüber
hinaus zählen widrige psychosoziale Umstände und psychische Störungen ebenfalls zu
den Ausschlusskriterien im DSM-5 (s. a. Kapitel 3).

Im ICD-11 werden unter den Ausschlusskriterien zukünftig auch mangelnde Sprach-
kenntnisse in der Unterrichtssprache und widrige psychosoziale Umstände aufgelistet.
Zudem gilt eine motorische Beeinträchtigung bei Verdacht auf eine Lernstörung mit Be-
einträchtigung beim schriftlichen Ausdruck als Ausschlussfaktor.

1.3 Vorläuferfertigkeiten des Lese- und Rechtschreiberwerbs
Kinder entwickeln bereits in der Vorschule bestimmte Vorläuferfertigkeiten (s. a. Info-
box 1.5), die es ihnen ermöglichen, bei der Aufnahme, der Verarbeitung, der Speiche-
rung und dem Abruf von sprachlichen Informationen Wissen über die lautliche Struk-
tur der Sprache heranzuziehen (Wagner & Torgesen, 1987). Zu diesen Vorläuferfertig-
keiten zählen die phonologische Bewusstheit, das phonologische Arbeitsgedächtnis und
die Benennungsgeschwindigkeit (Lenhard & Artelt, 2009; Mayer, 2013). Diese Vorläu-
ferfertigkeiten spielen eine wichtige Rolle bei der Schriftsprachentwicklung. Kinder mit
einer Lese- und Rechtschreibstörung haben oft Schwierigkeiten mit phonologischen
Verarbeitungsprozessen (Snowling, 1998).

Anhand eines bekannten Modells der Worterkennung – das Zwei-Wege-Modell (du-
al-route model; Coltheart, 2005) – kann die Leseentwicklung gut erklärt werden. Laut
diesem Modell gibt es hauptsächlich zwei unterschiedliche Strategien, um einzelne Wör-
ter zu lesen: der indirekte (auch nicht-lexikalische) Weg und der direkte (auch lexikali-
sche) Weg des Lesens.

Handelt es sich um ein neues oder unbekanntes Wort, das sich noch nicht im or-
thografischen Wortschatz befindet, wird die indirekte Strategie mithilfe einer systemati-
schen Graphem-Phonem-Zuordnung (d. h. Buchstaben(gruppe)-Laut-Zuordnung) ak-
tiviert. Das heißt, Buchstabe für Buchstabe wird bewusst verarbeitet und auf Grundlage
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der Graphem-Phonem-Korrespondenzregeln in das entsprechende Phonem umgewan-
delt (phonologische Dekodierung), sodass eine phonologische Rohform des Wortes ent-
steht. Beim Schreiben ist dieser Prozess umgekehrt und wird phonologisches Rekodie-
ren genannt.

Infobox 1.5: Phonologische Vorläuferfertigkeiten

Die phonologische Bewusstheit ermöglicht die Identifizierung, Analyse, Synthe-
se und Manipulation sprachlicher Einheiten wie Worte, Reime, Silben oder Ein-
zellaute (Phoneme) (Mayer, 2013). Implizite phonologische Prozesse (Identifi-
zierung) entwickeln sich von größeren (z. B. Wort) zu kleineren Einheiten (z. B.
Laut) (Defior, 1996), wobei explizite Prozesse (Analyse, Synthese, Manipulati-
on) sich umgekehrt von kleineren zu größeren Einheiten entwickeln (Duncan et
al., 1997; 2000).

Das phonologische Arbeitsgedächtnis ist für die Zwischenspeicherung und Wei-
terverarbeitung sprachlicher Informationen verantwortlich (Mayer, 2013).

Die Benennungsgeschwindigkeit betrifft die Zeit die gebraucht wird, um eine
Folge visuell präsentierter Reize (z. B. Zahlen, Buchstaben, Farben) zu identifi-
zieren und zu benennen.

Bekannte Wörter werden mittels der direkten Lesestrategie ohne Umweg der Buchsta-
ben-Laut-Zuordnung verarbeitet. Das heißt, das Kind erkennt ein „Wortbild“ auf Ba-
sis des Buchstabenmusters, das bereits im orthografischen Wortschatz abgespeichert ist.
Dieser Vorgang wird auch automatisierte Worterkennung genannt. Auch wird dem Mo-
dell nach durch diesen Weg direkt die Verbindung mit der Wordbedeutung hergestellt.

Je häufiger ein Kind liest und dabei immer wieder neue Wörter phonologisch deko-
diert, desto größer wird der orthografische Wortschatz des Lesers, was den Leser wie-
derum dazu befähigt, bekannte Wörter automatisiert, und damit schneller, zu erkennen
beziehungsweise zu lesen (Fletcher et al., 2019; Share, 1999). Wortschatzkenntnisse ha-
ben eher wenig Einfluss auf isoliertes Wortlesen, jedoch einen großen Einfluss auf das
Leseverständnis insgesamt (Lesaux et al., 2010; Lervåg & Aukrust, 2010). Auch können
Kinder mit ausgeprägtem Wortschatz in der Alphabetisierungssprache, die Schriftform
eines Wortes in einem Text oder Satz eher durch den semantischen Kontext (z. B. Text,
Satz) ableiten in dem ein Wort steht, im Vergleich zu Kindern mit einem weniger ausge-
prägten Wortschatz in der Alphabetisierungssprache.

Oft wird das Zwei-Wege-Modell auch für das Schreiben angewandt, allerdings ist
der Schreibprozess meistens schwieriger als das Lesen. In den meisten alphabetischen
Schriftsystemen (z. B. Deutsch, Französisch, Englisch) gibt es eine Asymmetrie zwischen
dem Lesen und Schreiben (Wimmer & Landerl, 1997; Ziegler et al., 1996; Perfetti,
1997), das heißt die Graphem-Phonem-Korrespondenzen (Lesen) sind konsistenter als
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Phonem-Graphem-Korrespondenzen (Schreiben). Darüber hinaus erfordern Lesen und
Schreiben unterschiedliche Prozesse. Während das Schreiben auf dem Abrufen von In-
formationen beruht, das heißt einen Suchvorgang gefolgt von einer Entscheidung zum
Überprüfen, ob die abgerufenen Informationen angemessen sind, erfordert das Lesen
nur letzteres (d. h. den Erkennungsprozess) (Perfetti, 1997).

1.4 Ursachen einer Lese- und Rechtschreibstörung
Die Lese- und Rechtschreibstörung kommt in allen Bevölkerungsschichten, Sprachen,
Kulturkreisen und unter verschiedenen sozioökonomischen Bedingungen vor (Falkai
et al., 2015). So hat die neuropsychologische Forschung gezeigt, dass die Lese- und
Rechtschreibstörung in engem Zusammenhang mit der kognitiven Informationsver-
arbeitung beim Lesen und Schreiben steht (Fletcher et al., 2019; Mayer & Lindberg,
2016). Zwar gibt es bisweilen Unstimmigkeiten darüber, welche Gehirnareale beim Le-
se-Rechtschreibprozess aktiv sind. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass die Beson-
derheiten bei der schriftsprachlichen Informationsverarbeitung keinen allzu großen Ein-
fluss auf andere kognitive Funktionen ausüben (Mayer & Lindberg, 2016; Tunmer &
Greaney, 2010).

1.4.1 Neuropsychologische Besonderheiten der phonologischen
Informationsverarbeitung
In der Forschung wird angenommen, dass die Lese- und Rechtschreibstörung auf Pro-
bleme beim Erwerb und der Anwendung der indirekten Lesestrategie und/oder der
automatisierten Worterkennung zurückzuführen ist. Obwohl es in der Literatur ver-
schiedene Erklärungsansätze gibt, wird allgemein angenommen, dass Besonderheiten
bei phonologischen Verarbeitungsprozessen — insbesondere in Hinblick auf die pho-
nologische Bewusstheit — zu Problemen bei der phonologischen Informationsverarbei-
tung und somit auch im Lese-Rechtschreibprozess führen (Fletcher et al., 2019; Mayer
& Lindberg, 2016; Paris & Paris, 2006, zit. nach Berk et al., 2011; Tunmer & Greaney,
2010; Warnke et al., 2004). Die phonologische Bewusstheit gilt als wichtiger Prädiktor
der Leseentwicklung und es konnte ein Zusammenhang zwischen ihr und der Recht-
schreibleistung nachgewiesen werden (Elbro, 1996; Wagner & Torgesen, 1987): Hat das
Kind bereits von Beginn an Schwierigkeiten damit, Laute in Buchstaben umzuwandeln,
kann es ihm im Laufe der Schulzeit auch schwerer fallen, einen orthografischen Wort-
schatz zu entwickeln, was wiederum die automatisierte Worterkennung erschwert.

1.4.2 Genetik
Mithilfe von Familienstudien konnte nachgewiesen werden, dass genetische Faktoren ei-
ne Rolle bei einer Lese- und Rechtschreibstörung spielen können. So stammten Kin-
der mit einer Lese- und Rechtschreibstörung häufig aus Familien, in denen bei den El-
tern und Geschwistern ebenfalls eine solche Störung nachgewiesen wurde (Fletcher et
al., 2019; Pennington & Olson, 2005; Pennington & Smith, 1988; Scerri & Schulte-
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Körne, 2010). Darüber hinaus wird vermutet, dass nicht nur ein einzelnes Gen für die
Entwicklung einer Lese- und Rechtschreibstörung verantwortlich ist, sondern dass es
sich um ein individuelles und komplexes Zusammenspiel von verschiedenen genetischen
und kontextuellen Faktoren handelt (Fletcher et al., 2019).

1.4.3 Der Einfluss von kontextuellen und (ggf. individuellen) Faktoren
Es wird angenommen, dass Kontextfaktoren (z. B. sozioökonomische Familienverhält-
nisse) nicht primär für die Lese- und Rechtschreibstörung verantwortlich sind, dass sie
jedoch den Verlauf und den Schweregrad der Störung mitbeeinflussen. So kann die Lese-
und Rechtschreibstörung bei ausreichender schriftsprachlicher Förderung seitens der
Lehrpersonen und Eltern/Erziehungsberechtigten oft zu einem gewissen Grad kompen-
siert werden, kann bei schlechter schriftsprachlicher Förderung jedoch zu gravierenden
Lese-Rechtschreibversagen führen. Erschwerend können sich weitere Entwicklungsstö-
rungen (z. B. eine Sprachentwicklungsstörung oder Rechenstörung), psychische Stö-
rungen und allgemeine Bedingungen des Lern- und Leistungsverhaltens (z. B. niedere
Intelligenz) auf den Erwerb von Lesen und Schreiben auswirken (Breitenbach & Wei-
land, 2010; Warnke et al., 2004; Wember et al., 2014). Bei der Diagnostik ist es daher be-
sonders wichtig allen möglichen Ursachen und Erklärungen auf genetischer, individuel-
ler, und kontextueller Ebene nachzugehen, damit die Störung durch eine gezielte The-
rapie und/oder andere effektive Unterstützungsmöglichkeiten behandelt werden kann
(Fletcher et al., 2019).

1.5 Symptomatik der Lese- und Rechtschreibstörung
Kinder mit einer Lese- und Rechtschreibstörung fallen frühestens ab Mitte oder Ende
der ersten Klasse auf. Eine Diagnose kann jedoch erst ungefähr zwei Jahre nach dem
Schriftspracherwerb gestellt werden. Denn alle Kinder machen zu Beginn des Schrift-
spracherwerbs Fehler, die sich in ihrer Art nicht von denen unterscheiden, die Kinder
mit einer Lese- und Rechtschreibstörung machen. Allerdings machen Kinder ohne Le-
se- und Rechtschreibstörung kontinuierliche Lernfortschritte, die bei Kindern mit einer
Lese- und Rechtschreibstörung ausbleiben, sodass die betroffenen Kinder immer wieder
neu lernen müssen, was am Vortag eingeübt wurde (Warnke et al., 2004). Das gleiche
Wort wird beispielsweise immer wieder unterschiedlich geschrieben oder gelesen (Schlei-
der, 2009).

1.5.1 Symptomatik – Lesen
Fast alle Kinder mit einer Lese- und Rechtschreibstörung lernen das Lesen im Laufe der
ersten Schuljahre. Allerdings lesen sie im Vergleich zu Personen ohne Lese- und Recht-
schreibstörung mit mehr Mühe und benötigen oftmals viel mehr Zeit als andere Kinder,
um einen Text zu lesen. Dadurch, dass sie verlangsamt lesen, haben sie auch Schwierig-
keiten, das Gelesene zu verstehen, besonders bei sehr langen Sätzen (Mayer & Lindberg,
2016; Schulte-Körne, 2010; Warnke et al., 2004).
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Die Merkmale der Lese- und Rechtschreibstörung sind persistierende Schwierigkei-
ten beim Lesen sowie der sicheren Beherrschung von gelernten Buchstaben (Warnke et
al., 2004). So fällt es dem Kind sichtlich schwer, bereits gelernte Buchstaben in neuen
Wörtern zu erkennen, während das Abschreiben von Buchstaben meist ohne Fehler ge-
lingt.

Im Vergleich mit gleichaltrigen Klassenkameraden ist es für betroffene Kinder zudem
schwierig, das Alphabet aufzusagen und Buchstaben schnell zu benennen. Gelingt es
den Kindern trotzdem, einzelne Buchstaben(gruppen) zu lautieren, kann es beim Lesen
zu Schwierigkeiten bei der Wortzusammensetzung von Lauten kommen (wie etwa aus
„H-A-S-E“ das Wort Hase zu lesen). Bei unbekannten, schwierigen Wörtern lesen Kin-
der mit einer Lesestörung oftmals andere Wörter, die sich aus ähnlichen Buchstaben zu-
sammensetzen (s. a. Infobox 1.6).

Infobox 1.6: Mögliche Anzeichen einer Lesestörung (zitiert nach Dilling et al.,
2019; vgl. Landerl & Wimmer, 2008; Warnke, 2004)

A. Verlangsamtes Lesetempo
B. Auslassen, Ersetzen, Verdrehen oder Hinzufügen von Wörtern oder Wort-

teilen
C. Startschwierigkeiten beim Vorlesen, stockendes Lesen, Verlieren der Zeile,

nicht sinnhaftes Betonen
D. Vertauschen von Wörtern im Satz oder von Buchstaben in den Wörtern

1.5.2 Symptomatik – Schreiben
Bei der Rechtschreibung tun sich betroffene Kinder anfangs vor allem beim Erwerb der
Phonem-Graphem-Zuordnung (s. a. Abschnitt 1.3) als Grundstrategie des Schreibens
schwer. Im späteren Verlauf der Grundschulzeit fallen sie dann oftmals durch Schreib-
weisen auf, die zwar lautgetreu korrekt, jedoch aus orthografischer Sicht falsch sind (Dil-
ling et al., 2019; Mayer & Lindberg, 2016).

Eine Fehlertypologie, aus der sich die Rechtschreibstörung als Entwicklungsstörung
diagnostizieren ließe, gibt es nicht (Warnke et al., 2004). In anderen Worten, die Fehler,
die von einem Kind mit einer Rechtschreibstörung gemacht werden, könnten ebenso
bei einem Kind auftreten, das über eine unterdurchschnittliche Intelligenz verfügt oder
nicht ausreichend beschult wurde. Allerdings liefern die Häufigkeit und insbesondere
das Überdauern von Rechtschreibfehlern, bei gleichzeitiger Erfüllung aller Ausschluss-
kriterien für eine Diagnosevergabe, bei einem Kind Hinweise dafür, ob eine Recht-
schreibstörung vorliegen könnte (s. a. Abbildung 1.1). Laut Schulte-Körne (2010) buch-
stabieren Kinder mit einer Rechtschreibstörung gewöhnlich nur 10% von 40 Testwör-
tern korrekt. Bei Aufsätzen vermeiden Kinder mit einer Rechtschreibstörung oftmals
das Schreiben von Wörtern, bei denen sie bereits vermuten, dass sie diese falsch buch-
stabieren werden. Häufig wird dies dann auf ein vermeintlich limitiertes Vokabular oder
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mangelnde Sprachkenntnisse zurückgeführt. Tatsächlich handelt es sich dabei jedoch
um eine Kompensationsstrategie, um Rechtschreibfehler zu vermeiden.

Abbildung 1.1: Schreibungen eines Kindes mit einer Lese- und Rechtschreibstörung aus dem
luxemburgischen Schulsystem

1.5.3 Entwicklungsverlauf
Verlaufsstudien von Klicpera und Gasteiger-Klicpera (1995) weisen darauf hin, dass
Probleme beim Schriftspracherwerb relativ stabil über die Schulzeit sind. Zwar kann
sich mit zunehmendem Alter die Lese- und Rechtschreibleistung verbessern, allerdings
werden Kinder mit einer Lese- und Rechtschreibstörung niemals das gleiche Niveau
der Mitschülerinnen und Mitschüler ohne Lese- und Rechtschreibstörung erreichen.
Hinzu kommt, dass das orthografische Schreibsystem zusätzlich einen Einfluss auf die
Schriftsprachentwicklung haben kann. So wird die Lesefähigkeit in Sprachen mit einer
transparenteren Graphem-Phonem-Zuordnung — wie etwa dem Deutschen — im spä-
teren Alter meist erworben, die Lesegeschwindigkeit bleibt jedoch verlangsamt, wo-
durch auch die Sinnentnahme erschwert wird (Falkai et al., 2015; Warnke et al., 2004).
In Sprachen mit einem intransparenten orthografischen Schreibsystem — wie etwa dem
Englischen — bleiben die Schwierigkeiten beim Lesen ausgeprägter bestehen. Recht-
schreibschwierigkeiten überdauern hingegen häufiger in ausgeprägter Form und oftmals
bis ins Erwachsenenalter.

1.6 Assoziation mit anderen Auffälligkeiten (Komorbidität)
In manchen Fällen kann es vorkommen, dass eine Lese- und Rechtschreibstörung von
weiteren Störungen begleitet wird. Diese zusätzlichen Störungen werden auch komorbi-
de Störungen genannt. In einer Studie von Landerl und Moll (2010) mit 7- bis 12-jäh-
rigen Schülerinnen und Schüler mit einer Lese- und Rechtschreibstörung wurden bei
etwa einem Viertel der Schülerinnen und Schüler zusätzliche Schwierigkeiten im Rech-
nen ermittelt. Dies könnte damit zusammenhängen, dass schriftsprachliche Kompeten-
zen eine Voraussetzung für einige Mathematikaufgaben — wie das Lesen von Textauf-
gaben — darstellen (vgl. Chinn, 2009; Kovas et al., 2007; von Aster et al., 2007). Hat
eine Schülerin oder ein Schüler gleichzeitig eine Lese- und Rechtschreibstörung und Re-
chenstörung, handelt es sich gemäß ICD-10 um eine „kombinierte Störung schulischer
Fertigkeiten”.
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Andere beobachtbare Auffälligkeiten (s. a. Kapitel 3) — wie beispielsweise Kon-
zentrationsstörungen, motorische Unruhe, Motivationsverlust, Schulangst, Erziehungs-
schwierigkeiten — sind nicht immer eine direkte Folge von Leistungsdefiziten, welche
durch eine Lese- und Rechtschreibstörung bedingt sind. Solche Auffälligkeiten können
durchaus auf andere Ursachen wie etwa genetische oder kontextuelle Faktoren (z. B. fa-
miliärer Hintergrund, sozioökonomische Verhältnisse) zurückzuführen sein (Klicpera et
al., 2013; Scheerer-Neumann, 2015).

1.7 Besonderheiten in Luxemburg
In Luxemburg stellt die Diagnostik von Lernschwierigkeiten, insbesondere einer Lese-
und Rechtschreibstörung, eine besondere Herausforderung dar. Denn die luxemburgi-
sche Schülerschaft wird in der deutschen Schriftsprache alphabetisiert, die jedoch nicht
der Erstsprache der meisten Schülerinnen und Schüler entspricht. Treten Lese- und
Rechtschreibschwierigkeiten auf, steht daher zunächst die Frage im Raum, ob diese
Schwierigkeiten mit einem Verständnisproblem zusammenhängen oder ob eine Lern-
störung vorliegen könnte. Diese Frage stellt sich vor allem bei solchen Schülerinnen und
Schüler, die in ihrem familiären Umfeld in einer Sprache kommunizieren, die sich be-
züglich der Aussprache, der Orthographie und der Grammatik stark von den Unter-
richtssprachen unterscheidet.

Der Sprachhintergrund der Schülerinnen und Schüler sollte bei der Diagnose also
immer mitberücksichtigt werden. Dies ist jedoch mit großen Herausforderungen für
die jeweiligen Akteurinnen und Akteure verbunden, da im Bereich der Lernschwierig-
keiten — so auch der Lese- und Rechtschreibstörung — bis dato wenig, bis gar keine
Testverfahren existieren, die speziell für die mehrsprachige Schülerpopulation in Luxem-
burg entwickelt wurden. Da der mehrsprachige Kontext in Luxemburg nicht mit an-
deren Ländern vergleichbar ist, sollte stets im Auge behalten werden, dass die Literatur
zum Thema Lese- und Rechtschreibstörung und insbesondere diagnostische Untersu-
chungsverfahren wie standardisierte Tests zur Erhebung der Lese- und Rechtschreibleis-
tung aus dem Ausland nicht eins zu eins auf Luxemburg übertragbar sind.

Zurzeit werden aber vor allem Testverfahren aus den Nachbarländern (insbesondere
aus Deutschland und Frankreich) genutzt. Problematisch daran ist, dass sich diese Test-
verfahren inhaltlich an einem Kompetenzniveau orientieren, das sich nicht auf das lu-
xemburgische Schulprogramm übertragen lässt und dass zur Interpretation der Ergeb-
nisse auf Normwerte zurückgegriffen wird, die auf einer Stichprobe von (mehrheitlich)
monolingualen Erstsprachlerinnen und Erstsprachlern basieren. Jedoch sind die Lese-
und Rechtschreibleistungen der Schülerinnen und Schüler in Luxemburg nicht mit
den Leistungen von deutschen Erstsprachlerinnen und Erstsprachlern gleichzusetzen.
Zudem ist auch in Luxemburg selbst davon auszugehen, dass es aufgrund der großen
sprachlichen Heterogenität der Schülerinnen und Schüler Kompetenzunterschiede
beim Lesen und Rechtschreiben in der deutschen Sprache gibt. Demnach könnten die
Normwerte der Testverfahren aus dem Ausland bei der Diagnosestellung einer Lese-
und Rechtschreibstörung durchaus zu einer Überidentifikation (vgl. Cummins 1984,
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zitiert nach Limbos & Geva, 2001; Lenhard & Lenhard, 2018) von Schülerinnen und
Schüler mit einer Lese- und Rechtschreibstörung führen. Eine in Luxemburg durchge-
führte Studie von Martini et al. (2021) hat in diesem Zusammenhang bestätigt, dass, je
nachdem welche Referenzgruppe für die Normwerte herangezogen wird – beispielweise
die gesamte Schülerschaft, Einheimische (d. h. Luxemburger) oder die gleiche Sprach-
gruppe – unterschiedlich viele Schülerinnen und Schüler mit Leseschwierigkeiten iden-
tifiziert werden. Für diesen Fall schlagen Bedore und Pena (2008) vor, Schülerinnen und
Schüler, deren Erstsprache sich von der Unterrichtssprache unterscheidet, nicht mit der
gesamten Schülerschaft, sondern mit der gleichen Sprachgruppe zu vergleichen.

In Anbetracht der landestypischen Mehrsprachigkeit ergibt sich daher die dringende
Notwendigkeit eines speziell auf das luxemburgische Schulsystem zugeschnittenen Ver-
fahrens, durch das Schülerinnen und Schüler mit speziellem Förderbedarf in den Be-
reichen Lesen und/oder Rechtschreiben sicher identifiziert und in angemessener Weise
pädagogisch unterstützt werden könnten.
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Kapitel 2: Rechenstörungen
Caroline Hornung, Rachel Wollschläger & Christine Schiltz

2.1 Einleitung
Der Erwerb von mathematischen Kompetenzen stellt in unserer heutigen Gesellschaft
eines der Kernlernziele der Grund- und Sekundarschule dar und ist mindestens so wich-
tig, wie Lesen und Schreiben. Diese Kompetenzen sind unabdingbar für den schuli-
schen sowie den späteren beruflichen Erfolg. Sogenannte spezifische Vorläuferfertigkei-
ten, wie Zählfertigkeiten oder das Erkennen und Vergleichen von Mengen und Größen,
sind für den Aufbau von numerischen und allgemein mathematischen Kompetenzen
ausschlaggebend (z. B. De Smedt et al., 2013; Friso-van den Bos et al., 2018; Hornung
et al., 2014; Krajewski & Schneider, 2006; Kullberg et al., 2020; Lyons et al., 2014). Da
mathematische Konzepte hierarchisch aufeinander aufbauen, sind gute Rechenfertig-
keiten, das heiβt das Beherrschen und das Verständnis der vier Grundoperationen (d. h.
Addition, Subtraktion, Multiplikation und Division) zentral für die Entwicklung von
sowohl mathematischem (z. B. Geometrie, Statistik, Algebra) als auch anderem natur-
wissenschaftlichem Wissen (Fritz & Ricken, 2008). Zudem haben Studien gezeigt, dass
mangelhafte Rechenfertigkeiten das mathematische Selbstkonzept negativ prägen sowie
Vermeidung oder Angst gegenüber dem Fach Mathematik auslösen können (Georges
et al., 2016; Pixner & Kaufmann, 2013). Dieses negativ geprägte mathematische Selbst-
konzept, sowie Vermeidung oder Angst gegenüber dem Fach Mathematik beeinflussen
die Mathematikleistungen, was zu einem Irrkreis für viele Schülerinnen und Schüler
führen kann, aus dem sie sich nur schwer lösen können. Ziel dieses Kapitels ist das Ab-
klären verschiedener Definitionen von Rechenstörungen, die detaillierte Beschreibung
der Merkmale und der Diagnosekriterien von Rechenstörungen, sowie fundierten Er-
klärungsmodellen.

Schwierigkeiten beim Rechnenlernen sind keine Seltenheit. Allerdings ist es entschei-
dend eine einheitliche „Störungsdefinition“ anzustreben um Rechenschwierigkeiten
sinnvoll einordnen zu können und zwischen punktuellen Schwierigkeiten im Fach Ma-
thematik, Rechenschwäche und Rechenstörung (Dyskalkulie) zu unterscheiden. Der
Begriff der „Rechenschwäche“ wird häufig verwendet um deutlich unterdurchschnittli-
che mathematische Leistungen von Kindern zu bezeichnen, unabhängig von ihren In-
telligenzleistungen (Schneider et al., 2013). Der Begriff der „Rechenstörung“ wird von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Rahmen ihrer Internationalen Klassifika-
tion psychischer Störungen (ICD-10, Dilling et al., 2015) verwendet. Die Rechenstö-
rung kann als eine Untergruppe der Rechenschwäche verstanden werden, wenn neben
den schwachen Rechenleistungen zusätzlich eine signifikante Diskrepanz zwischen den
schwachen Rechenleistungen des betroffenen Kindes und beispielsweise der Intelligenz-
leistung des Kindes oder den Rechenleistungen gleichaltriger Kinder besteht (vgl., Fisch-
bach et al., 2013). Laut epidemiologischen Studien aus unterschiedlichen Ländern liegt
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die Prävalenzrate von Rechenstörungen zwischen 3% und 7% (Fischbach et al., 2013;
Haberstroh & Schulte-Körne, 2019; Shalev et al., 2000). Die Vorkommenshäufigkeit
von Rechenstörungen ist demnach vergleichbar mit der der Lese- und Rechtschreibstö-
rung. Bezüglich Geschlechterunterschiede beobachteten Moll und Kollegen (2014) in
ihrer Studie, dass mehr Mädchen als Jungen von einer Rechenstörung betroffen waren
und mehr Jungen als Mädchen von einer Rechtschreibstörung betroffen waren. Von As-
ter, Schweiter und Zulauf (2007) ermittelten in ihrer Studie bei Nichtanwendung des
Intelligenz-Diskrepanz-Kriteriums eine Prävalenzrate von 6% für Rechenstörungen, wo-
bei 1.8% der Kinder von einer isolierten Rechenstörung betroffen waren und 4.2% von
einer Rechenstörung mit kombinierter Lese- und Rechtschreibstörung. In dieser Studie
fiel die Prävalenzrate von isolierten Störungen des Schriftspracherwerbs mehr als dop-
pelt so hoch aus (5.7%) als die von isolierten Rechenstörungen. Kritisch betrachtet be-
deutet das, dass je nachdem strenge oder weiche Auswahlkriterien verwendet werden,
die Prävalenzraten für isolierte und kombinierte Lernstörungen beeinflusst werden kön-
nen (Landerl et al., 2017).

Lernstörungen können verschiedene Ursachen und Entwicklungsverläufe aufweisen,
so dass der Diagnostik die essenzielle Rolle zukommt, Rechenstörungen so früh wie
möglich zu identifizieren. Diagnostische Verfahren müssen also abklären, ob es sich um
eine persistente Schwierigkeit im Umgang mit Zahlen und Größen handelt, oder ob es
sich um eine vorübergehende weniger prägnante Schwierigkeit handelt, die möglicher-
weise auf externe Faktoren zurückzuführen ist. Solche externen Faktoren sind beispiels-
weise ein mangelndes Verständnis der Bildungssprache oder des Unterrichtsstoffes we-
gen längerer Fehlzeiten in der Schule. Vor allem in unserem heterogenen und mehrspra-
chigen luxemburgischen Bildungssystem sollte die Frage nach dem Verständnis der Bil-
dungssprache primär abgeklärt werden, wenn Kinder hinsichtlich ihrer schwachen Re-
chenleistungen auffallen und Schwierigkeiten im Fach Mathematik zu beobachten sind.

Infolgedessen ist es bedeutsam zu erkennen, ob es sich um eine punktuelle Schwie-
rigkeit oder um eine Störung handelt. Eine Schwierigkeit kann auf eine „Entwicklungs-
lücke“ hinweisen, welche kurzfristig aufgearbeitet werden kann. Im Falle einer Störung,
ist eine differenzierte neuropsychologisch orientierte Diagnostik jedoch erforderlich, die
abklärt, welche neuro-kognitiven Prozesse betroffen sind, um eine optimale Förderpla-
nung im Lebens- und Schulalltag der betroffenen Kinder anzustreben.

2.2 Klassifikation und Diagnosekriterium
Rechenstörungen bezeichnen eine Beeinträchtigung der Rechenfertigkeiten. In diesem
Kontext sind vor allem grundlegende numerische Kompetenzen (Mengen-/Größenvor-
stellungen, Zählfertigkeiten, Beziehungen zwischen Zahlen) sowie grundlegende Re-
chenoperationen (Addition, Subtraktion, Multiplikation und Division) gemeint. Aus-
gehend von verschiedenen Kriterienkatalogen wird die Beeinträchtigung unterschied-
lich definiert. Im Hinblick auf die derzeit strengste Klassifikation (ICD-10, s. a. Infobox
2.1) sind höhere mathematische Fertigkeiten (wie Algebra, Trigonometrie, Geometrie
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oder Differenzial- und Integralrechnung) weniger betroffen (Dilling et al., 2011; Schul-
te-Körne & Haberstroh, 2018).

Infobox 2.1: Definition einer Rechenstörung gemäß ICD-10

Eine Rechenstörung besteht in einer umschriebenen Beeinträchtigung von Re-
chenfertigkeiten, die nicht allein durch eine allgemeine Intelligenzminderung
oder eine unangemessene Beschulung erklärbar ist. Das Defizit betrifft vor allem
die Beherrschung grundlegender Rechenfertigkeiten, wie Addition, Subtrakti-
on, Multiplikation und Division, weniger die höheren mathematischen Fertig-
keiten, die für Algebra, Trigonometrie, Geometrie oder Differenzial- und Inte-
gralrechnung benötigt werden. (zitiert nach Dilling et al., 2011, S. 338)

Diagnostische Kriterien einer Rechenstörung gemäß der S3 Leitlinie
„Diagnostik und Behandlung der Rechenstörung“

A. Als Diagnosekriterium gilt eine Alters- oder Klassennormdiskrepanz von
mindestens 1.5 Standardabweichungen. Das heißt, ein Prozentrang kleiner
als 7 beziehungsweise ein T-Wert kleiner als 35 weist bei einer Alters- oder
Klassennorm auf das Vorliegen einer Rechenstörung hin (zitiert nach
Schulte-Körne & Haberstroh, 2018, S. 6).

B. Ein weicheres Diagnosekriterium einer Alters- oder Klassennormdiskre-
panz von mindestens 1 Standardabweichung (PR ≤ 16, T-Wert ≤ 40) ist
möglich, wenn klinische und qualitative Kriterien den Verdacht einer Re-
chenstörung deutlich unterstützen (zitiert nach Schulte-Körne & Haber-
stroh, 2018, S. 6).

C. Von der Anwendung des Intelligenz-Diskrepanz-Kriteriums, Rechenleis-
tung mindestens 1.5 Standardabweichungen unterhalb des mindestens
durchschnittlichen Intelligenzquotienten, wird in der Leitlinie explizit ab-
geraten.

In den verschiedenen Kriterienkatalogen werden Rechenstörungen unterschiedlich be-
zeichnet (s. a. Tabelle 2.1).
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Tabelle 2.1: Unterschiedliche Klassifikationen von Rechenstörungen

ICD - 10 ICD - 116 DSM - 5

Übergeordnete Kategorie

Umschriebene Entwicklungs-

störungen schulischer Fertigkei-

ten (F81)

Entwicklungsbedingte Lernstörung

(6A03)

Spezifische Lern-

störungen

Spezifische Beschreibung

Rechenstörung (F81.2) Entwicklungsbedingte Lernstörung

mit Beeinträchtigung in Mathematik

(6A03.2)

Beeinträchtigung

in Mathematik

(315.1)

Um das Störungsbild einzugrenzen, gibt es verschiedene Auswahlkriterien anhand derer
die Abweichung der Leistung von der Norm quantifiziert werden kann. Es werden drei
Diskrepanzkriterien unterschieden:

A. Alters- oder Klassennormdiskrepanz (Kriterium das in allen Klassifikatio-
nen angewendet wird)

– Die Rechenleistung liegt unterhalb der für diese Altersgruppe/Klas-
senstufe erwarteten Leistung.

B. Intelligenzdiskrepanz (Kriterium das nur im ICD-10 angewendet wird)
– Die Rechenleistung liegt unterhalb der für das Intelligenzniveau er-

warteten Leistung.
C. Kombination von Alters- oder Klassennormdiskrepanz und Intelligenzdis-

krepanz (Kriterium das nur im ICD-10 angewendet wird).
– Die Rechenleistung liegt unterhalb der für diese Altersgruppe/Klas-

senstufe und des Intelligenzniveaus erwarteten Leistung.

Innerhalb der Diskrepanzkriterien werden vonseiten der Praxis und der Forschung ver-
schiedene Abweichungskriterien genutzt, die zu einer „strengeren“ oder „weicheren“ Be-
wertung der Störung führen. Dies bedeutet, dass bei einer strengeren Bewertung (gro-
ße Diskrepanz zwischen tatsächlicher und erwarteter Leistung, beispielsweise 1.5 Stan-
dardabweichungen) weniger Kinder eine spezifische Störung aufweisen und somit För-
derung in Anspruch nehmen können. Bei einer „weicheren“ Bewertung (geringere Dis-
krepanz zwischen tatsächlicher und erwarteter Leistung, beispielsweise 1 Standardab-
weichung) gelten mehr Kinder als von einer Rechenstörung betroffen, was wiederum

6 Ab Januar 2022 wird die ICD-11 die ICD-10 ablösen.
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bedeutet, dass mehr Kinder Anspruch auf Förderung haben können (s. a. Infobox 2.2:
Diagnosekriterien gemäß DSM-5). Für die Praxis ist das Einhalten des Diskrepanzkri-
teriums sicherlich weniger sinnvoll als für die Forschung, die so verhindern kann, dass
Auffälligkeiten, die an Kindern mit Rechenstörungen beobachtet werden auf eine allge-
mein schwache Intelligenz zurückzuführen sind (Landerl et al., 2017). Zusätzlich stellt
sich für die Praxis ein methodisches Problem beim Anwenden der Intelligenz-Diskre-
panz. Viele Verfahren zur Messung der Intelligenz beinhalten Untertests, welche mathe-
matisches Denken und Rechenleistungen erfassen (z. B. WISC-IV, Petermann & Peter-
mann, 2011). Bei diesen Untertests würden Kinder infolge ihrer Rechenstörung bezie-
hungsweise Rechenschwäche schlecht abschneiden und die Gesamtintelligenzleistung
mindern und folglich möglicherweise keine Diskrepanzdiagnose erhalten.

Infobox 2.2: Diagnosekriterien für eine Lernstörung mit Beeinträchtigung in
Mathematik gemäß DSM-5 (zitiert nach APA, 2015, S. 66)

Schwierigkeiten beim Erlernen und in der Anwendung von schulischen Fertig-
keiten, die dadurch erkennbar sind, dass mindestens eines der folgenden Sym-
ptome seit mindestens 6 Monaten vorliegt und trotz gezielter Intervention be-
stehen bleibt:

A. Schwierigkeiten im Bereich des Zahlensinns, mit dem Abrufen von Zah-
lenfakten oder Rechnen (z. B. hat ein ungenügendes Verständnis von Zah-
len, ihrer Größe und ihrer Beziehungen; löst Additionsaufgaben mit ein-
stelligen Zahlen stets durch Abzählen der Finger, anstatt entwicklungs-/al-
tersgerecht Zahlenfakten aus dem Langzeitgedächtnis abzurufen; verliert
sich in arithmetischen Aufgaben und wechselt zwischen Prozeduren).

B. Schwierigkeiten mit dem mathematischen Denken (z. B. hat starke Schwie-
rigkeiten bei der Anwendung mathematischer Konzepte und Prozeduren,
die zur Lösung von Rechenaufgaben nötig sind).

– Die betroffenen schulischen Fertigkeiten liegen wesentlich und quan-
tifizierbar unter dem Niveau, das aufgrund des chronologischen Al-
ters der Person zu erwarten wäre, und führen zu einer deutlichen Be-
einträchtigung der schulischen oder beruflichen Leistung oder von
Aktivitäten des täglichen Lebens. Dies ist durch individuell durch-
geführte standardisierte Leistungstests und eine eingehende klinische
Untersuchung abgesichert. Bei Personen ab dem Alter von 17 Jahren
kann eine dokumentierte Vorgeschichte von beeinträchtigten Lern-
schwierigkeiten die standardisierte Untersuchung ersetzen.

– Die Lernschwierigkeiten beginnen im Schulalter, aber es kommt vor,
dass sie sich erst dann vollständig manifestieren, wenn die Anforde-
rungen an die betroffenen schulischen Fertigkeiten die individuelle
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Leistungskapazität der Person überschreiten (wie z. B. bei zeitlich be-
grenzten Tests und unter extrem starker schulischer Belastung).

– Die Lernschwierigkeiten können nicht durch intellektuelle Beein-
trächtigungen, unkorrigierte Seh- oder Hörminderungen, andere
psychische oder neurologische Störungen, widrige psychosoziale
Umstände, unzureichende Beherrschung der Unterrichtssprache,
unzureichende Beschulung oder unangemessene Unterrichtung er-
klärt werden.

Die aktuelle Tendenz (DSM-5 sowie ICD-11) befürwortet die ausschließliche Verwen-
dung der Alters- oder Klassennormdiskrepanz sowie eine weichere Bewertung der Ab-
weichung. Bei den Kriterien gemäß des DSM-5 (American Psychiatric Association, 2015)
ist die anzuwendende Alters- oder Klassennormdiskrepanz (s. a. Infobox 2.2) nicht ge-
nau gekennzeichnet, sondern die Rechenleistung sollte wesentlich und quantifizierbar
unter dem zu erwartenden Niveau liegen. Allerdings ist es hier wichtig zu erwähnen,
dass es für die luxemburgische Schülerschaft keine klaren cut-offs gibt, da gegenwärtig
keine spezifischen luxemburgische Mathematik- oder basisnumerische Tests und Nor-
men vorhanden sind. Die Diagnose „Rechenstörung“ im luxemburgischen Schulkon-
text zu stellen, ist somit eine echte Herausforderung für alle Beteiligten. Und nicht nur
weil entsprechende Tests fehlen, sondern weil die Schülerschaft in Luxemburg über-
dies mehrsprachig aufwächst und unterschiedliche Erstsprachen zuhause gesprochen
werden. Infolgedessen sind zwei Kernelemente der Diagnose „Rechenstörung“, nämlich
die Abklärung von basisnumerischen und rechnerischen Leistungen einerseits (Landerl
et al., 2017) und von allgemeinen kognitiven Leistungen andererseits (z. B. Sprachent-
wicklung, verbales und visuell-räumliches Arbeitsgedächtnis, visuell-räumliches und lo-
gisches Denken), nur unter Berücksichtigung des Sprachenprofils der Schülerinnen und
Schüler zu erfassen. Bei der Anwendung von Normen sollte die sprachliche Heterogeni-
tät der Schülerschaft auch mit in Betracht gezogen werden, da sie einen direkten Einfluss
auf die Leistungen in mathematischen Tests hat (Ugen et al., 2013).

2.3 Ursachen einer Rechenstörung
Rechenstörungen sind, wie andere Lernstörungen auch, multifaktoriell bedingt (von
Aster & Shalev, 2007). Ihnen liegen diverse Risiko- und Verursachungsfaktoren zugrun-
de, welche vorwiegend auf eine defizitäre Entwicklung der frontoparietalen Netzwerke
zurückzuführen sind (Fias et al., 2013). Die neuroplastische Reifung dieser Netzwer-
ke ist wesentlich für ein umfassendes Verständnis von Mengen- und Zahlenrepräsenta-
tionen, sowie die optimale Ausbildung von Rechenfertigkeiten (z. B. Kopfrechnen und
arithmetisches Schlussfolgern) (Butterworth et al., 2011).

Rechenstörungen können primär auf genetische (z. B. Williams-Beuren-Syndrom,
Fragiles-X-Syndrom) oder neuropädiatrische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Frühge-
burtlichkeit oder Stoffwechselerkrankungen) zurückzuführen sein (Kaufmann & von
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Aster, 2012). Bei solchen können wesentliche kognitive Funktionsbereiche betroffen
sein, wie zum Beispiel basisnumerische, sprachliche, visuell-räumliche oder exekutive
Funktionen, welche die Entwicklung von Mengen- und Zahlenrepräsentationen sowie
Rechenfertigkeiten verzögern (bzw. erschweren).

Sekundäre Ursachen verweisen auch auf Störungsbilder wie Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitätsstörung (ADHS), Sprachentwicklungsstörungen, Lese- und Recht-
schreibstörungen oder Mathematikangst (Kaufmann & von Aster, 2012). Insbesondere
werden Rechenstörungen oft von schwachen Arbeitsgedächtnisleistungen begleitet. Be-
sonders das visuell-räumliche Arbeitsgedächtnis ist zuständig für das Speichern und Ab-
rufen von visuell-räumlichen Informationen und unterstützt Abzählprozesse, so dass
das Kind zwischen den abgezählten Elementen und den noch abzuzählenden Elementen
unterscheiden kann. Zudem fällt es Kindern mit Rechenstörungen schwerer die Rei-
henfolge von Informationen (serial order) zu verarbeiten und zu memorieren. Attout
und Majerus (2015) untersuchten wie 8- bis 11-jährige Kinder Reihenfolgen von münd-
lich ausgesprochenen Tiernamen verarbeiteten und diese Reihenfolge dann anschlie-
ßend anhand von Tierkärtchen visuell wieder darlegten. Kinder die von Rechenstörun-
gen betroffen waren, schnitten beim Reproduzieren der Reihenfolge schlechter ab als
die anderen Kinder. Dieser Befund kann des Weiteren auch erklären, weshalb Kinder
mit Rechenstörungen Schwierigkeiten haben, Nachbarzahlen innerhalb der Zahlwort-
reihe zu ermitteln.

Außerdem können auch kontextuelle Faktoren (z. B. Familiensituation, Klassenkli-
ma) Rechenstörungen begleiten oder verschlimmern (Gaidoschik, 2015). Da die Schul-
leistung eines Kindes in einem Spannungsfeld zwischen Elternhaus und Schule steht,
haben die Erwartungen und Erfahrungen der Eltern (oder Erziehungsberechtigten) und
der Lehrpersonen auch einen Einfluss auf das emotionale Erleben des Kindes (Selbst-
wertgefühl, Vermeidung, Angst) und folglich auf seine schulische Leistung. Ein Kind
das zum Beispiel schlechte Noten in Mathematik erzielt und dadurch unsicherer beim
Lösen von Aufgaben und Tests wird, wird weniger Spaß am Lernen haben, das Fach Ma-
thematik versuchen zu vermeiden, dadurch weniger Lernmöglichkeiten begegnen und
keine oder nur wenige Fortschritte erleben, was wiederrum schlechte Noten begünstigt.
Ähnlich ist es mit der Eltern- oder der Lehrpersonerwartung. Nach Jussim und Harber
(2005) geht eine geringe Leistungserwartung mit geringem schulischem Selbstkonzept
des Kindes einher, was wiederum bedingt, dass „unterschätzte Kinder“ unsicherer sind
Leistungsanforderungen gerecht werden zu können. In dem Sinne kann also die Leis-
tungserwartung seitens der Eltern (oder Erziehungsberechtigten) und der Lehrperson
die Leistung des Kindes positiv oder negativ beeinflussen.

Aufgrund der vielen unterschiedlichen Faktoren, welche eine Rechenstörung verur-
sachen und begleiten, sollte die Diagnosestellung einer Rechenstörung anhand psycho-
metrischer, klinischer und qualitativer Kriterien erfolgen. In Bezug auf die Ursachen-
quelle ist es dementsprechend wichtig abzuklären, wie persistent die Rechenschwierig-
keiten sind, sodass punktuelle Schwierigkeiten im Fach Mathematik ausgeschlossen wer-
den können. So können zum Beispiel ungenügendes Sprachverständnis, längere Krank-
heit, unzureichende Unterrichtsqualität, fehlendes Üben und sich Auseinandersetzen
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mit dem Lernstoff, die Rechen- und Mathematikleistung beeinträchtigen, hingegen kei-
ne Rechenstörung auslösen.

Rechenstörungen entstehen nicht plötzlich, sondern haben ihren Ursprung meistens
in den vorschulischen Entwicklungsprozessen und können infolge einer Entwicklungs-
verzögerung auftreten (Schneider et al., 2013). Die Früherkennung basisnumerischer
Defizite oder Entwicklungsrückstände macht es folglich möglich, Risikokinder früh zu
identifizieren und gezielt zu fördern, um Rechenstörungen entgegenzuwirken (Kauf-
mann & von Aster 2012). Im Folgenden werden wir diese wichtigen vorschulischen Ent-
wicklungsprozesse, die mathematischen Vorläuferfertigkeiten kurz beschreiben.

2.4 Vorläuferfertigkeiten
Arithmetische Kompetenzen bauen systematisch aufeinander auf (vgl. von Aster &
Shalev, 2007). Kinder im Vorschulalter bringen bereits ein bedeutsames Verständnis für
Mengen und Zahlen von zuhause mit, auf welches sie in der Grundschule aufbauen
können. So können sie zum Beispiel bereits erste Zahlwörter vorwärts aufsagen sowie
kleine und große Mengen einschätzen und vergleichen. Diese frühen numerischen Fer-
tigkeiten werden als Vorläuferfertigkeiten bezeichnet. Für die Entwicklung von numeri-
schen und mathematischen Kompetenzen sind deswegen sowohl numerisch spezifische
Vorläuferfertigkeiten (z. B. Zählfertigkeiten, Ordinal- und Kardinalitätsverständnis) als
auch allgemein unspezifische Vorläuferfertigkeiten (z. B. Arbeitsgedächtnisleistungen,
Sprachverständnis) von zentraler Bedeutung. In einer Vielzahl von Längsschnittstudi-
en konnte belegt werden, dass bessere arithmetische Leistungen mit besser entwickelten
Vorläuferfertigkeiten einhergehen (z. B. Aunola et al., 2004; Cornu et al., 2018; Deary et
al., 2007; Hornung et al., 2014; Jordan et al., 2006; Krajewski & Schneider, 2006; Lan-
derl, 2013; Lyons et al., 2014; Moll et al., 2015; Reeve et al. 2012).

Numerisch spezifische Vorläuferfertigkeiten umfassen demnach Mengen-, Zahlen-
und Zählkompetenzen. In Bezug auf frühe Mengenkompetenzen, können junge Kinder
kleine Mengen bis drei oder vier simultan erfassen (subitizing) sowie große Mengen ein-
schätzen und vergleichen. Zahlen- und Zählkompetenzen umschließen die Zahlwort-
und Ziffernkenntnis, Zählfertigkeiten (vorwärts- und rückwärtszählen, sowie Mengen
präzise abzählen), das Verständnis der Ordinalität, sowie der Beziehungen zwischen
Mengen und Zahlen. Erst durch das Verknüpfen von Zahl (Wort oder Ziffer) und Men-
ge bekommt das Symbol seinen Wert. Dieses Prinzip wird auch als Kardinalitätskonzept
bezeichnet, welches Kinder beim Abzählen von Mengen lernen und erst auf Zahlwör-
ter, dann auf Ziffern in einem Zahlenraum bis 10 und anschließend auf höhere Zahlen-
räume übertragen. Eine weitere wichtige numerische Kompetenz ist das Verständnis von
Zahlbeziehungen. Kinder lernen erst spielerisch anhand von konkreten Mengen, dass ei-
ne Zahl (Menge) in unterschiedliche Teile zerlegt und wieder zusammengesetzt werden
kann. Sechs Steinchen können so zum Beispiel in unterschiedliche Teilmengen zerlegt
werden (z. B. „2 + 4“, „3 + 3“, „2 + 2+ 2“). Diese Handlungen ermöglichen Kindern
Zahlzusammenhänge und Rechnungen zu begreifen (vgl. Krajewski, 2007). Dem Teil-
Teil-Ganzes-Verständnis kommt deshalb eine entscheidende Rolle zu, um Rechnungen
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sicher und kompetent lösen zu können. Typische Aufgaben zur Erfassung der Mengen-
und Zahlkompetenzen prüfen beispielweise die Kenntnis der Zahlwortreihe (vorwärts/
rückwärts), das Bilden und Zerlegen von Zahlmengen („gib mir bitte sechs Stifte“ oder
„wie kannst du diese sechs Stifte aufteilen?“) und den Vergleich von Mengen und Zah-
len („Auf welchem Teller liegen mehr Nüsse?“ oder „welche Zahl ist gröβer: neun oder
sieben?“). Solche Aufgaben ermöglichen einen frühen Einblick in die Vorläuferfertigkei-
ten eines Kindes und erlauben eine erste Bestimmung von potenziellen Schwächen im
numerischen Bereich.

Außerdem sollte stets beobachtet werden, welche Strategien bei solchen Aufgaben an-
gewendet werden (z. B. zählend, im Kopf, an den Finger abzählend, etc.) (Lorenz, 2014).
Wie setzen Kinder zum Beispiel ihre Finger beim Abzählen und Rechnen ein? Zählen
sie die einzelnen Finger immer wieder ab oder erkennen sie Teilmengen an ihren Fin-
gern wieder und können eine Menge an Fingern zusammen ausstrecken ohne diese ein-
zeln abzuzählen? Demnach ist das schnelle Erkennen und die Benennungsgeschwindig-
keit von regelmäßigen Fingerkonstellationen (Bilder von 1-5 Finger) am Anfang der ers-
ten Klasse (Zyklus 2.1) ein guter Prädiktor für ihre Rechenleistungen vier Monate später
(Hornung et al., 2017). Des Weiteren konnten die Zahlenraumvorstellung von Erstkläss-
lern (d. h. Zahlen auf einen Zahlenstrahl 1-100 markieren) besser von der Benennungs-
geschwindigkeit dieser Fingerbilder vorausgesagt werden, als von ihren Leistungen in ei-
nem Finger Gnosis Test (Van Rinsveld et al., 2020). Beim Finger Gnosis Test wird die Fä-
higkeit untersucht einzelne Finger voneinander zu unterscheiden, zu benennen und zu
zeigen (Reeve & Humberstone, 2011). Demnach scheinen die Finger als visuelle Stütze
für die frühe Entwicklung von numerischem Wissen von Bedeutung zu sein. Es sollte al-
lerdings darauf geachtet werden, wie die Finger beim Zählen und Rechnen zum Einsatz
kommen. Vor allem zu einem späteren Zeitpunkt in der Grundschule, wenn einfache
Rechnungen automatisiert und aus dem Langzeitgedächtnis abgerufen werden sollen,
überwinden Kinder typischerweise zählendes Rechnen, und entwickeln und lernen rei-
fere Rechenstrategien, um komplexere Rechnungen verstehen und richtig lösen zu kön-
nen.

Unspezifische Vorläuferfertigkeiten sind beispielsweise Arbeitsgedächtnisleistungen,
Intelligenzleistung, sprachliche Kompetenzen wie Wortschatz und phonologische Be-
wusstheit, sowie auch visuell-räumliche Fähigkeiten. Diese beeinflussen die Entwicklung
des Lernens generell und viele Befunde belegen auch deren Bezug zur numerischen
Kompetenzentwicklung. So konnten unter anderen Cornu und Kollegen (2018) bei
Vorschulkindern beobachten, dass räumliche Fähigkeiten (d. h. Orientierung und visuo-
motorische Integration) mit dem Lösen von Additionen und Subtraktionen zusammen-
hängen (vgl. Mix et al., 2017). Des Weiteren ist die Sprache für den Aufbau von nu-
merischem und mathematischem Wissen unabdingbar (LeFevre et al., 2010). Besonders
Zählfertigkeiten und das Erlernen der Zahlwortreihe hängen mit sprachlichen Kompe-
tenzen wie Wortschatz (Purpura & Ganley, 2014; Vukovic & Lesaux, 2013), phonolo-
gischer Bewusstheit (Kleemans et al., 2011; Krajewski & Schneider, 2009; Simmons et
al., 2008) und dem verbalen Arbeitsgedächtnis zusammen (Bull et al., 2008; De Smedt
et al., 2009; Hornung et al., 2014; Noël, 2009; Passolunghi et al., 2008). In diesem Ka-
pitel werden wir allerdings nicht weiter auf die unspezifischen Prädiktoren eingehen, da
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sich das Kapitel 3 mit diesen allgemeinen kognitiven Fähigkeiten tiefgreifender beschäf-
tigt. Diese unspezifischen Prädiktoren gehören durchaus zu einer umfassenden Diagno-
se dazu, und sollten unbedingt geprüft werden, um das kognitive Lernprofil, das heißt
die kognitiven Stärken und Schwächen eines Kindes besser zu verstehen, und daran an-
zuknüpfen, um einen individuellen Förderplan aufbauen zu können.

2.5 Symptome einer Rechenstörung
Kinder mit einer Rechenstörung haben auffällige Schwierigkeiten bei dem Erwerb von
Grundrechenarten (s. a. Infobox 2.3). Beim Lösen von elementaren Rechenaufgaben
sind sie außergewöhnlich langsam, weil ihre Rechenwege und Lösungsstrategien unzu-
länglich automatisiert sind. Diese Kinder machen auch mehr Fehler als Gleichaltrige
und nutzen oft aufwendige und suboptimale Strategien wie zählendes Rechnen und
Fingerrechnen (Tischler & Petermann, 2012).

Infobox 2.3: Symptome einer Rechenstörung gemäß ICD-10 (zitiert nach
Dilling et al., 2011, S. 339)

A. Gemäß der Definition der WHO im ICD-10 treten verschiedenartige Re-
chenschwierigkeiten im Zusammenhang mit einer Rechenstörung auf;
diese umfassen (aber beschränken sich nicht auf):

B. ein Unvermögen, die bestimmten Rechenoperationen zugrunde liegenden
Konzepte zu verstehen

C. ein Mangel im Verständnis mathematischer Ausdrücke oder Zeichen
D. ein Nichtwiedererkennen numerischer Symbole
E. eine Schwierigkeit, unsere Standardrechenschritte auszuführen
F. eine Schwierigkeit im Verständnis, welche Zahlen für das in Betracht kom-

mende arithmetische Problem relevant sind
G. Schwierigkeiten in die richtige Reihenfolge zu bringen oder Dezimalstellen

oder Symbole während eines Rechenvorgangs einzusetzen
H. mangelnder räumlicher Aufbau von Berechnungen
I. und eine Unfähigkeit, das Einmaleins befriedigend zu lernen.

Während die oben genannten Symptome vor allem das schulische Mathematikverständ-
nis betrifft, beschreiben Kucian und von Aster (2015) eher globalere Symptome und
bereits bei den Vorläuferfertigkeiten beobachtbare Einschränkungen. Kinder, die im
Schulalter eine Rechenstörung aufweisen, zeigen bereits Probleme bei den Vorläuferfer-
tigkeiten der Mengenschätzung und einen eher geringer entwickelten Zahlensinn.

Kinder mit Rechenstörungen haben oft ein mangelndes Verständnis von Teil-Teil-
Ganzes Konzepten, das heißt das Zerlegen von Zahlen in Teilgruppen und daher verste-
hen sie auch Beziehungen zwischen Zahlen (z. B. Differenz zwischen Zahlen) nur un-
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zureichend (Fritz & Ricken, 2008). Bezüglich der mentalen Repräsentation beziehungs-
weise dem Schätzen von Mengen ist eine unverhältnismäßige Über- sowie Unterschät-
zung zu beobachten (Kucian & Aster, 2015). Weiterhin zeigen Kinder mit einer Re-
chenstörung Schwierigkeiten beim Transkodieren von Zahlen sowohl beim Vorlesen ei-
ner Zahl als auch beim Niederschreiben einer diktierten Zahl. Während beim Vorlesen
die Zahlen meistens richtig sind, ist die benötigte Lesezeit im Vergleich zu Kindern
ohne Schwierigkeiten länger (Landerl et al., 2004). Im Zahlendiktat machen Kinder mit
Rechenschwierigkeiten sowohl Zahlendreher (z. B. „46“ für „vierundsechzig“) als auch
Stellenwertfehler (z. B. „400006058“ für „4658“; Kucian & von Aster, 2015, S. 5; Lan-
derl et al., 2004).

Der Aufbau und Abruf von arithmetischem Faktenwissen stellt ebenfalls einen Pro-
blembereich für Kinder mit einer Rechenstörung dar. Sie wenden häufiger die Strategie
des offenkundigen Abzählens oder Fingerrechnens an (Landerl & Kaufmann, 2013).
Ein weiteres Indiz kann sein, dass die Kinder keine zuverlässigen Ergebnisse produzieren,
so kann beispielsweise „4 + 3“ einmal „7“ und beim nächsten Mal „8“ oder „6“ ergeben,
da sich dieses Ergebnis nicht gemerkt wird, sondern die Aufgabe stets neu gerechnet
wird (vgl. Jordan et al., 2003; Kaufmann et al., 2004). Bei der Symptombeobachtung ist
im Allgemeinen zu berücksichtigen, dass auftretende Rechenfehler abhängig vom jewei-
ligen Entwicklungsstand des Kindes und den bereits entwickelten oder erlernten Kom-
pensationsstrategien sind (Jacobs & Petermann, 2007).

2.6 Komorbiditäten
In der Praxis wird häufig davon berichtet, dass Kinder mit Rechenstörungen auch in an-
deren Funktionsbereichen Schwierigkeiten haben. Wie bereits im Kapitel zur Lese- und
Rechtschreibstörung erwähnt (s. a. Kapitel 1), gibt es Kinder, die eine kombinierte Stö-
rung schulischer Fertigkeiten, das heißt sowohl eine Lese- und Rechtschreibstörung als
auch eine Rechenstörung, haben (von Aster et al., 2005; Landerl & Moll, 2010). In die-
sem Fall sind die Symptome der Kinder in Bezug auf die Rechenstörung meistens stär-
ker ausgeprägt als bei Kindern, die keine zusätzliche Lese- und Rechtschreibstörung ha-
ben (von Aster et al., 2005). In diesem Zusammenhang ist auch zu berücksichtigen, dass
Mathematikaufgaben häufig nicht sprachfrei sind, sondern sprachlich in einen Kontext
eingebunden werden (bspw. Textaufgaben). Kinder mit einer zusätzlichen Lese- und
Rechtschreibstörung haben bei diesen sprachgebundenen Aufgaben zusätzliche Proble-
me.

Weiterhin deuten Befunde daraufhin, dass eine Rechenstörung auch in Kombination
mit Aufmerksamkeitsstörungen mit und ohne Hyperaktivität (AD[H]S) auftreten kön-
nen (Jacobs & Petermann, 2007). Beim gleichzeitigen Auftreten der beiden Störungen
scheint die Rechenstörung auch hier stärker ausgeprägt zu sein (Shalev et al., 1995).
Neben den bereits erwähnten möglichen komorbiden Störungen haben Kinder mit
Rechenstörung auch häufiger kognitive Funktionsbeeinträchtigungen: visuell-räumli-
che Störungen, Gedächtnisstörungen sowie Koordinationsstörungen wie beispielsweise
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Dyspraxien (vgl. von Aster & Shalev, 2007; Morsanyi et al., 2018; Proctor et al., 2005;
Raghubar et al., 2010).

2.7 Bezug zu Luxemburg
Um Diagnostik- und Interventionsprozesse von Rechenstörungen im mehrsprachigen
Kontext von Luxemburg komplett zu verstehen, sollte hervorgehoben werden, dass es
mehrere Gründe gibt, weshalb Sprache eine wichtige Rolle beim Erwerb von numeri-
schen und mathematischen Kompetenzen spielt (vgl. Schiltz, 2018).

Erstens ist das Erlernen und Verstehen von Zahlenwörter ein zentraler Aspekt der nu-
merisch-mathematischen Entwicklung. Die Diversität der Zahlenwörter-Struktur (z. B.
„zweiunddreißig“, „vingt-trois“) und -Grammatik in verschiedenen Sprachen, beein-
flusst somit den Entwicklungsverlauf (monolingual: Almoammer et al., 2013; McClung
& Arya, 2018; bilingual: Poncin et al., 2020; Sarnecka, 2014; Van Rinsveld & Schiltz,
2016; Wagner et al., 2015). Dies führt nicht nur dazu, dass Zahlen- und Rechnenlernen
in verschiedenen Sprachkontexten leicht verschieden abläuft, sondern auch, dass es dies-
bezüglich Unterschiede zwischen ein- und mehrsprachigen Schulsystemen gibt. Zwei-
tens werden Rechenleistungen im Grundschulalter auch durch weitere sprachliche Fak-
toren beeinflusst wie Sprachentwicklungsstörungen (vgl. Manor et al., 2001) und pho-
nologische Fähigkeiten im Vorschulalter (vgl. Jordan et al., 2010). Drittens wird Ma-
thematik in einer bestimmten Unterrichtssprache unterrichtet, deren (un)genügendes
Beherrschen indirekt die Entwicklung numerisch-mathematischer Kompetenzen beein-
flusst (z. B. Abedi & Lord, 2001; Purpura & Reid, 2016). Somit wird der Erwerb von
mathematischen Kompetenzen bei Kindern immer auch indirekt von deren sprachli-
chen Fähigkeiten beeinflusst.

Alle diese Faktoren führen dazu, dass mathematisches Lernen im mehrsprachigen
Kontext von Luxemburg eine eigene Dynamik hat, die in dieser Form nicht mit anderen
Ländern vergleichbar ist. Hinzu kommt, dass durch die Herausforderung der Mehrspra-
chigkeit dem Fach Mathematik automatisch einen etwas kleineren Anteil der Unter-
richtsstunden zukommt, so dass wiederum der Verlauf der numerisch-mathematischen
Lernens auch hierdurch leicht anders verläuft als in einsprachigen Schulkontexten. In
Luxemburg gibt es derzeit keine standardisierten Tests für Rechenstörungen die eigens
für die spezifische Sprachensituation in Luxemburg entwickelt wurden, und somit feh-
len auch die entsprechenden Normen, die spezifisch für eine mehrsprachige Population
erhoben wurde.

Schlussendlich muss man bedenken, dass die Schülerpopulation in Luxemburg einen
außergewöhnlich hohen Migrationsanteil hat (Lenz & Heinz, 2018), so dass die meisten
Schülerinnen und Schüler ab dem Zyklus 2 wo die Alphabetisierung auf Deutsch statt-
findet, in einer Drittsprache unterrichtet werden. Dies wirkt sich sowohl auf die Lern-
prozesse dieser Kinder aus, als auch auf ihre Resultate in mathematischen Tests, deren
sprachliche Anweisungen diese Schülerinnen und Schüler oft weniger gut beherrschen
als einheimische Kinder (Hoffmann et al., 2018). Um dieser Situation gerecht zu wer-
den, müssten beim Erstellen von Test-Normen idealerweise auch Normen für die ver-
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schiedenen Immigrations-Populationen erhoben werden, um somit sprachbedingte
Schwierigkeiten von numerisch-mathematischen Kernstörungen unterscheiden zu kön-
nen.

2.8 Fazit
Zusammenfassend ist hervorzuheben, dass sich Rechenstörungen durch sehr heterogene
Störungsbilder kennzeichnen, sowohl bezüglich der Ursachen, Symptome als auch der
Intensität. Mathematische Kompetenzen sind komplexe Fähigkeiten und bauen auf spe-
zifischen basisnumerischen, sowie auf allgemeinen kognitiven Fähigkeiten auf. Diese
Komplexität kann neben schulischen Schwierigkeiten zu vielfältigen Einschränkungen
im Alltag (z. B. räumliches Orientieren, Umgang mit Geld, Zeiteinschätzung) sowie zu
emotional-psychischen Belastungen (z. B. Angst und Überforderung) oder Auffälligkei-
ten (Reizbarkeit, Übervorsichtigkeit) führen. Demnach ist eine frühe Identifizierung es-
sentiell, um die negativen Auswirkungen der Störung einzugrenzen und Hilfestellun-
gen auszuarbeiten. Im Luxemburger Kontext ist außerdem wichtig hervorzuheben, dass
die überwiegende Mehrsprachigkeit die Diagnostik von Rechenstörungen erschweren
kann. Demnach ist eine umfassende Diagnostik nötig, welche verschiedene kognitive
Tests einbindet, um sowohl die allgemeinen und spezifischen kognitiven Fähigkeiten, so-
wie auch basisnumerische Vorläuferfertigkeiten und Rechenfertigkeiten zu prüfen, um
einen individuellen Förderplan aufzustellen und so Kinder schon früh gezielt unterstüt-
zen und fördern zu können.
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Kapitel 3: Differenzialdiagnose und weitere Aspekte
Rachel Wollschläger, Claire Muller & Ineke M. Pit-ten Cate

3.1 Einleitung
Im Rahmen der Differenzialdiagnose von Lernstörungen werden auch weitere Aspekte
untersucht. Dazu gehören Entwicklungsverläufe, Intelligenz und (neuro-)psychologi-
sche Fähigkeiten („Exekutive Funktionen“) sowie sozial-emotionales Verhalten. Die Dif-
ferenzialdiagnose hat einerseits zum Ziel mögliche Ursachen der Lernschwierigkeiten,
wie zum Beispiel eine globale Entwicklungsstörung, aufzudecken, und andererseits die
Lernverläufe sowie Stärken und Schwächen oder komorbide Störungen des Kindes zu
erfassen. Zusätzlich können diese weiteren Aspekte bei der Aufstellung eines Förder-
plans miteinbezogen werden. Während viele dieser Informationen bereits im Anamne-
segespräch gesammelt werden können, bedürfen andere, wie beispielsweise die Intelli-
genz, separate Testverfahren. In diesem Kapitel werden sowohl Teilbereiche der Dia-
gnostik, Anamnese und Intelligenzdiagnose als auch spezifische Ausschlusskriterien so-
wie umfassende Zusammenhänge von Lernstörungen zu sozial-emotionalem Verhalten
beschrieben.

3.2 Diagnostischer Prozess im Rahmen der Differenzialdiagnose

3.2.1 Anamnese
Die Anamnese (s. a. Infobox 3.1) dient der Erfassung der Krankengeschichte eines Kin-
des und erfolgt bei jüngeren Kindern meist ausschließlich über die Eltern (oder Erzie-
hungsberechtigten) und möglicherweise dritte Personen wie Lehrkräfte oder Erziehe-
rinnen und Erzieher. Bei Kindern im Kindergarten- sowie Grundschulalter können die
Schilderungen der Eltern (oder Erziehungsberechtigten) noch durch eigene Schilderun-
gen des Kindes (Selbstanamnese) ergänzt werden (Güthoff & Rosenecker, 2008).

Neben dem vorrangigen Vorstellungsgrund, ist eine ausführliche Beschreibung der
Symptomatik wichtig. Anhand dieser Beschreibung werden die standardisierten Test-
verfahren, die zur Differenzialdiagnose eingesetzt werden, ausgewählt. Die Schwanger-
schafts-, Geburts- und Neugeborenenanamnese dient vor allem dazu, Auffälligkeiten zu
erkennen, die im Rahmen der Ausschlusskriterien berücksichtigt werden müssen, wie
beispielsweise postnatale Traumata. Die Entwicklungsanamnese umfasst sowohl die mo-
torische als auch die sensorische, sprachliche und die psychische Entwicklung des Kin-
des (Güthoff & Rosenecker, 2008). In diesem Kontext ist vor allem auf mögliche ko-
morbide Störungssymptomatik, d. h. neben dem eigentlichen Vorstellungsgrund bezie-
hungsweise der Verdachtsdiagnose auch auf diagnostisch abzuklärende Krankheitsbil-
der zu achten. Im Rahmen der Familienanamnese werden vor allem Erkrankungen der
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nächsten Angehörigen erfragt, da bei Lernstörungen eine familiäre Häufung zu beob-
achten ist (für Lese- und Rechtschreibstörung: Schulte-Körne & Galuschka, 2019; für
Rechenstörung: Jacobs & Petermann, 2007). Neben der Betreuungssituation spielen
auch sozio-demographische Aspekte sowie soziale Problematiken eine wichtige Rolle in
der Sozialanamnese (Güthoff & Rosenecker, 2008).

Infobox 3.1: Inhalte der Anamnese

Die ausführliche Anamnese umfasst typischerweise folgende Bereiche (zitiert
nach Vavrik & Brandstetter, 2007, S. 375):

A. Vorstellungsgrund
B. störungsspezifische Problemanamnese („Kernsymptomatik“)
C. Schwangerschafts-, Geburts- und Neugeborenenanamnese
D. Entwicklungsanamnese (inklusive Ressourcen und Stärken des Kindes)
E. Familienanamnese
F. Sozialanamnese (inklusive Erhebung abnormer psychosozialer Bedingun-

gen, familiärer Ressourcen sowie Interaktionsanamnese)
G. Außenanamnese mit Einverständnis der Kindeseltern/Erziehungsberech-

tigten (z. B. bei Kindergarten, Schule, Großeltern)

Im Rahmen der Anamnese sollte auch überprüft werden, ob neben dem Verdacht auf ei-
ne spezifische Lernstörung eine Kombination aus Lese- und Rechtschreibstörung sowie
Rechenstörung vorliegen könnte. Dies ist in der Regel durch Berichte der Erziehungs-
berechtigten oder Lehrkräfte erkennbar (Außenanamnese), im Zweifelsfall sollten aller-
dings separate Leistungstests für alle Störungsbilder durchgeführt werden. Diese Stö-
rungen treten in einigen Fällen zusammen auf und bedürfen separater Behandlung.

Ziel der Anamnese ist es eine gute Basis des Vertrauens und der Zusammenarbeit
zwischen Kind, Eltern (oder Erziehungsberechtigten) und der behandelnden Person zu
schaffen sowie alle notwendigen Informationen zur Diagnostik der Störung sowie des
individuellen Behandlungsplanes zu sammeln (Güthoff & Rosenecker, 2008; Vavrik &
Brandstetter, 2007).

3.2.2 Ausschlusskriterien
Im Rahmen der Diagnose von Lernstörungen müssen andere mögliche Ursachen für
die Symptome des jeweiligen Kindes ausgeschlossen werden. Diese sogenannten Aus-
schlusskriterien (s. a. Infobox 3.2) gelten für eine Lese- und Rechtschreibstörung sowie
für eine Rechenstörung gleichermaßen (Dilling et al., 2015).
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Infobox 3.2: Ausschlusskriterien

Bei der Diagnose einer Lese- und Rechtschreibstörung sowie Rechenstörung
dürfen die Symptome nicht auf

A. fehlende Sprachkenntnisse in der Unterrichtssprache
B. eine bisherige inadäquate Beschulung
C. eine vorliegende Intelligenzminderung
D. visuelle oder auditive Störungen beziehungsweise Einschränkungen
E. eine emotionale Störung, oder auf
F. eine Folgeerscheinung einer Hirnschädigung

zurückzuführen sein (Dilling et al., 2015, S. 329ff).

Im Einzelfall bedeutet dies, dass im Rahmen der Anamnese die ganzheitliche Entwick-
lung des Kindes berücksichtigt werden muss, vor allem aber die sprachliche Entwick-
lung, die Beschulungshistorie sowie die seelische beziehungsweise emotionale Entwick-
lung. Zusätzlich sollten im Rahmen von augenärztlichen sowie pädaudiologischen Un-
tersuchungen organische Ursachen, die meistens durch korrigierende Hilfsmittel (z. B.
Brillen oder Hörgeräte) behoben werden können, ausgeschlossen werden. Abschließend
ist die Krankheitsgeschichte des Kindes auf mögliche Hirnschädigungen durch bei-
spielsweise ein Schädel-Hirn-Trauma (Costard & Bader, 2011) zu berücksichtigen, da
es sich in solchen Fällen nicht um eine Lese- und Rechtschreibstörung oder Rechenstö-
rung handelt, sondern um sogenannte erworbene Störungen in den Bereichen Lesen,
Schreiben und/oder Rechnen (Dilling et al., 2015).

3.2.3 Kognitive und (neuro-)psychologische Fähigkeiten
Im Kontext der Diagnose von Lernstörungen dient die Evaluation der Intelligenz (s. a.
Infobox 3.3) zunächst dazu, eine geistige Behinderung als Ursache auszuschließen, wel-
che einer Regelbeschulung im Wege stünde. Sowohl DSM-5, als auch ICD-10 schließen
die Diagnose einer Lernstörung dann aus, wenn der Intelligenzquotient mindestens 2
Standardabweichungen unter dem Mittelwert liegt. Der Intelligenzquotient wird in der
Regel so skaliert, dass der Mittelwert bei 100 liegt und die Standardabweichung (SD) 15
Punkten entspricht. Liegt der Quotient also bei 70 oder darunter, dann liegt eine Intel-
ligenzminderung vor und es sollte keine Lernstörung diagnostiziert werden.

Laut ICD-10 ist die Diagnose einer Lernstörung zudem nur dann gerechtfertigt,
wenn die schulische Leistung (in Lesen, Schreiben oder Mathematik) nicht nur deutlich
unter der Alters- oder Klassennorm liegt, sondern zusätzlich unter der Leistung, die auf-
grund des Intelligenzniveaus zu erwarten wäre; hier wird vom doppelten Diskrepanzkri-
terium gesprochen. In Deutschland wurde diese etwas schwammige Formulierung von
der Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie in eine konkre-
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tere Richtlinie umgewandelt: Die schulische Leistung soll mindestens 1 SD unter dem
Mittelwert oder unter Alters- respektive Klassennorm liegen und die Diskrepanz zur In-
telligenz sollte mindestens 1.5 SD (in Ausnahmefällen 1 SD) betragen (Schulte-Körne &
Galuschka, 2015).

Infobox 3.3: Intelligenz

Intelligenz umschreibt die allgemeine Fähigkeit zielgerichtet zu handeln. Sie um-
fasst Denken, Verstehen, Planen, Problemlösen und Erfahrungslernen, was ei-
nen effizienten Umgang mit und eine Anpassung an die Umwelt ermöglicht
(Gottfredson, 1997). Während es unter Forscherinnen und Forschern keinen fi-
nalen Konsens darüber gibt, wie genau das Konzept der Intelligenz theoretisch
zu erklären ist, erfreut sich das Cattell-Horn-Carroll Modell (Schneider &
McGrew, 2012; Mickley & Renner, 2019) aktuell wohl der größten Akzeptanz.
Dieses postuliert 3 hierarchisch angeordnete Schichten:

A. g-Faktor (allgemeine Intelligenz)
B. 10 breite Fähigkeitsbereiche (16 laut Schneider und McGrew, 2012):

– fluide Intelligenz
– kristalline Intelligenz
– Kurzzeitgedächtnis
– Langzeitgedächtnis
– visuelle Verarbeitung
– auditive Verarbeitung
– Verarbeitungsgeschwindigkeit
– Reaktionsgeschwindigkeit
– Quantitatives Wissen
– Lese- und Rechtschreibfertigkeit

C. Viele enge Fähigkeitsbereiche, zum Beispiel im Bereich
– Fluide Intelligenz: Induktives Denken, sequentielles Schlussfolgern,

etc.
– Kristalline Intelligenz: Allgemeines Wissen, Sprachentwicklung, etc.
– Kurzzeitgedächtnis: Gedächtnisspanne, Arbeitsgedächtniskapazität
– Langzeitgedächtnis: Assoziatives Gedächtnis, Freier Abruf, etc.
– Visuelle Verarbeitung: Visualisierung, Räumliche Beziehungen, etc.
– Auditive Verarbeitung: Phonetisches Kodieren, Klanglokalisation,

etc.

Hervorzuheben ist, dass das doppelte Diskrepanzkriterium international zunehmend
kritisiert wird. Hierfür gibt es zwei Gründe. Zum einen sind Differenzwerte statistisch
weniger zuverlässig als IQ- oder Leistungstestwerte. Zum anderen konnte gezeigt wer-
den, dass zwischen Kindern mit schwachen akademischen Leistungen, die das Kriterium
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der Diskrepanz zwischen tatsächlicher und aufgrund der Intelligenz erwarteter Leistung
erfüllen oder nicht erfüllen, keine wesentlichen Unterschiede im Förderbedarf bestehen
und des Weiteren auch keine Unterschiede in der Effektivität gezielter Interventionen zu
beobachten sind (Ehlert et al., 2012; Elliott & Resing, 2015; Stuebing et al., 2002, 2009,
2015). Aufgrund dieser Kritik wurde der Punkt bereits aus dem DSM-5 gestrichen und
es ist zu erwarten, dass es auch im zukünftig erscheinenden ICD-11 keine Rolle mehr
spielen wird.

Im Rahmen der Prüfung, ob eine Intelligenzminderung vorliegt, ist der Einsatz von
entsprechenden Tests nach wie vor geboten. Beim Verdacht auf eine Lernstörung ist
es empfehlenswert, einen Intelligenztest einzusetzen, welcher sich nicht auf den Fähig-
keitsbereich stützt, in dem das Kind schwache Leistungen zeigt. Im Falle einer Störung
im sprachlichen Bereich kann bei Bedarf auf sprachfreie Tests zurückgegriffen werden.
Besteht eher der Verdacht auf eine Störung im Bereich der Mathematik, so sollte auf
Tests (oder Subtests) verzichtet werden, welche die numerischen Fähigkeiten des Kindes
beanspruchen. Über den Zweck der Diagnose hinaus, sind die Ergebnisse eines Intelli-
genztests, je nach Ausführlichkeit, auch für die Gestaltung einer möglichen Interventi-
on oder auch für die Formulierung von Empfehlungen an die Lehrerin oder den Lehrer
des Kindes sehr nützlich.

Der luxemburgische Kontext verlangt es, an dieser Stelle auf einige Besonderheiten
aufmerksam zu machen. Da aktuell weder für Intelligenztests noch für Tests zu Lernstö-
rungen Luxemburg-spezifische Normen vorliegen, ist bei der Auswahl und Interpreta-
tion der Tests Vorsicht geboten. Die komplexe sprachliche Situation verlangt, dass auf
Tests, in welchen die verbale Kompetenz eine übergeordnete Rolle spielt (sei es im Kon-
text der Testerläuterung oder des Testinhalts), möglichst verzichtet wird. Sollte eine Eva-
luation der verbalen Kompetenz unumgänglich sein, so sollte diesem Umstand zumin-
dest großzügig Rechnung getragen werden. Erneut sei darauf hingewiesen, dass die Va-
lidität des Diskrepanzkriteriums bezüglich schulischer Leistung und Intelligenz in Lu-
xemburg besonders in Frage gestellt werden kann und im Rahmen der Diagnose keine
ausschlaggebende Rolle spielen sollte.

Viele Jahre lang wurde davon ausgegangen, dass Kinder mit einer Lernstörung in
Gruppen homogener Lerner eingeteilt werden können (Benton, 1975; Rourke, 1978,
2000). Über die Zeit hinweg sammelten sich allerdings Hinweise darauf, dass die Förder-
bedürfnisse dieser Kinder sehr unterschiedlich ausfallen (Garrett, 2013). Während oft-
mals zu beobachten ist, dass besondere Schwächen im Arbeitsgedächtnis (s. a. Infobox
3.4) festzustellen sind, haben andere Kinder weniger Probleme damit (Compton et al.,
2012). Manche Forscher stellen fest, dass die Verarbeitungsgeschwindigkeit vor allem im
Falle einer Lernstörung im mathematischen Bereich oft beeinträchtigt ist (Bull & Johns-
ton, 1997; Fuchs et al., 2005; Geary et al., 2007; Hecht et al., 2001). In einer Studie von
Compton et al., (2012) war dies nicht der Fall. In dieser wurde darüber hinaus festge-
stellt, dass die kognitiven Profile von Kindern mit einer Schwäche im verbalen Bereich
tendenziell durch eine relative Stärke im Bereich der Verarbeitungsgeschwindigkeit ge-
kennzeichnet waren.

43



Infobox 3.4: Arbeitsgedächtnis

Das Arbeitsgedächtnis ermöglicht es uns, Informationen vorübergehend zu
speichern und zu manipulieren. Informationen können kurzfristig im Arbeits-
gedächtnis aufgenommen und verarbeitet werden, was wiederum zielgerichtetes
Handeln, kognitive Kontrolle und Speicherung im Langzeitgedächtnis ermög-
licht. Diese Informationen können entweder aus der Umwelt stammen (auditiv
oder visuell-räumlich), oder aus dem Langzeitgedächtnis. Baddeley (2007) be-
schreibt ein Mehrkomponentenmodell mit den folgenden Elementen:

A. Phonologische Schleife: kurzfristige Speicherung und Manipulation von
auditiven Informationen

B. Räumlich-visueller Notizblock: Speicherung und Manipulation von visu-
ell-räumlichen Informationen

C. Episodischer Puffer: durch die zentrale Exekutive gesteuerter, multimoda-
ler Speicher, der Informationen zu Episoden zusammenbindet

D. Zentrale Exekutive: Herstellung einer Verbindung zum Langzeitgedächt-
nis, Steuerung von Aufmerksamkeitsprozessen

Poletti und Kollegen (Poletti et al., 2018) fanden heraus, dass manche Kinder vor allem
mit Aufgaben Schwierigkeiten hatten, welche die sogenannten exekutiven Funktionen
(s. a. Infobox 3.5) besonders beanspruchen (Watson et al., 2016). Einige Studien konn-
ten des Weiteren zeigen, dass insbesondere Defizite im Bereich räumlich-visueller Fähig-
keiten mit Lernstörungen in Verbindung gebracht werden können (Cheng et al., 2018;
Felmingham & Jakobson, 1995; Giovagnoli et al., 2016; Gori & Facoetti, 2015; Stein,
2014; Talcott et al., 2000; Vidyasagar & Pammer, 2010).

Häufig liegt neben einer Lernstörung zusätzlich eine Störung der Aufmerksamkeits-
prozesse (Cantwell & Baker, 1991; Maynard et al., 1999; Sexton et al., 2012) und/oder
des Gedächtnisses (Korkman & Pesonen, 1994; Moll et al., 2016) vor. Eine sorgfältige
Evaluation der visuellen und auditiven Aufmerksamkeit sowie des Gedächtnisses sollte
deshalb in jedem Fall Teil des diagnostischen Prozesses sein.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die kognitiven Profile von Kindern mit einer
Lernstörung sehr unterschiedlich ausfallen. Eine ausführliche Evaluation kognitiver Fä-
higkeiten (Aspekte der Intelligenz – insbesondere Gedächtnisprozesse und visuell-räum-
liche Fähigkeiten, exekutive Funktionen und Aufmerksamkeitsprozesse) kann somit
sehr hilfreich sein, um besser verstehen zu können, in welchen Bereichen Stärken und
Defizite zu verzeichnen sind. Die Kenntnis dieser befähigt einerseits zum gezielten Trai-
ning schwach ausgebildeter Basisfähigkeiten und andererseits zur Adaptation des Lern-
angebots (z. B. visuelles Lernmaterial im Falle einer verbalen Störung, starke Durch-
strukturierung von Material und Lernplan bei defizitären exekutiven Funktionen, etc.).
Kapitel 5 beschäftigt sich tiefergreifend mit Ressourcen und möglichen Hilfestellungen.
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Infobox 3.5: Exekutive Funktionen

Als exekutive Funktionen werden kognitive Prozesse bezeichnet, welche durch
Kontrolle, Steuerung und Koordination das Erreichen eines festgelegten Ziels
ermöglichen. Dazu gehört einerseits das Aufrechterhalten, aber andererseits
auch der flexible Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus, die Inhibition von domi-
nanten aber langfristig nicht zielführenden Verhaltenstendenzen, das Aktuali-
sieren von Inhalten des Arbeitsgedächtnisses, sowie Planung und Ausführung
von komplexeren Arbeitsschritten. Mit dem Konzept der Intelligenz gibt es da-
bei einige Überlappungen (vor allem in den Bereichen des Arbeitsgedächtnis-
ses und der Planung), wobei die Bereiche der Inhibition und des flexiblen Auf-
merksamkeitswechsels als distinkt anzusehen sind (Friedman et al., 2006). Dug-
gan und Garcia-Barrera (2015) umschreiben exekutive Funktionen als Vermitt-
ler zwischen Kognition und Prozessen der emotionalen Kontrolle.

3.2.4 Emotionales und soziales Verhalten
Die schulische Leistung von Schülerinnen und Schülern hängt mit deren subjektivem
Wohlbefinden (Bücker et al., 2018) und Selbstkonzept (Möller et al., 2020) zusammen
(s. a. Infobox 3.6). Das Wohlbefinden umfasst Schulangst, Motivation und Sozialverhal-
ten, welche alle mit Lernfreude und einer positiven Haltung gegenüber der Schule ver-
bunden sind (Hascher & Edlinger, 2009). Obwohl die präzise Auswirkung dieser Fakto-
ren auf schulische Leistung eher komplex ist, bestimmen die Motivation und das schu-
lische Interesse die Leistung von Kindern in den verschiedenen Schulfächern mit (Singh
et al., 2002). Diese motivationalen Variablen, abgeleitet vom akademischen Selbstkon-
zept, tragen (in)direkt zu Lernprozessen bei (Möller & Köller, 2004). Das akademische
Selbstkonzept setzt sich aus dem Wissen über die eigene Person sowie der Wahrnehmung
und Bewertung der eigenen Person in Leistungssituationen zusammen (Byrne, 1984;
Möller & Trautwein, 2009; Shavelson & Bolus, 1982; Wigfield & Karpathian, 1991).

In diesem Kontext ist es wichtig zu erwähnen, dass Lernstörungen häufig mit anderen
Störungen einhergehen (ICD-10). Häufig auftretende Komorbiditäten beziehen sich ei-
nerseits auf das Wohlbefinden und Selbstkonzept der Schülerinnen und Schüler (z. B.
einer Angststörung) und andererseits auf das Verhalten im Klassenzimmer, wie z. B.
die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung oder eine Störung des Sozialver-
haltens. Wenn ein Verdacht auf eine Lernstörung besteht, ist es deshalb wichtig, diese
Aspekte in den diagnostischen Prozess miteinzubeziehen. Anhand von gezielter Beob-
achtung, Gesprächen mit Beteiligten oder der Auswertung von Fragebögen können die-
se sozial-emotionalen Aspekte abgeklärt werden. An dieser Stelle sei erneut darauf hin-
gewiesen, dass komorbide Störungen, wie beispielsweise eine Angststörung oder eine de-
pressive Verstimmung beziehungsweise Depression, einer zusätzlichen Behandlung be-
dürfen. In diesem Fall sollte unbedingt noch eine Kinder- und Jugendpsychotherapeu-
tin oder -therapeut in das Behandlungskonzept integriert und zu Rate gezogen werden.
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Infobox 3.6: Zusammenhänge von sozial-emotionalem Verhalten und
Lernstörungen

Folgende Aspekte des emotionalen sowie sozialen Verhaltens und Erlebens sind
in Zusammenhang mit Lernstörung ebenfalls zu berücksichtigen:

A. Subjektives Wohlbefinden
B. Motivation und Lernfreude/-interesse
C. Schulangst oder generalisierte Angst
D. Sozialverhalten
E. Akademisches Selbstkonzept

Hascher und Kollegen definieren das schulische Wohlbefinden als „eine Erlebensquali-
tät, bei der positive Emotionen und Kognitionen gegenüber der Schule, den Personen in
der Schule und dem schulischen Kontext bestehen und gegenüber negativen Emotionen
und Kognitionen dominieren“ (Hascher & Lobsang, 2004, S. 25). Somit setzt sich das
Wohlbefinden aus positiven sowie negativen Emotionen und Kognitionen zusammen.
Die positiven Emotionen spiegeln eine allgemein positive Haltung gegenüber der Schu-
le, Lernfreude, und positives Selbstbewusstsein wider. Die negativen Emotionen umfas-
sen Sorgen und Probleme bezüglich der Schule, körperliche Beschwerden und soziale
Probleme. Sowohl positive als auch negative Erfahrungen können durch die Lernschwie-
rigkeiten beeinflusst werden, wobei das Risiko besteht, dass die allgemeine Balance zwi-
schen beiden eher in eine negative Richtung neigt. Schülerinnen und Schüler mit Lern-
schwierigkeiten haben möglicherweise in den betroffenen Schulfächern weniger Spaß
am Lernen und entwickeln für diese Fächer kein positives Selbstbewusstsein. Gleichzei-
tig machen sie sich vielleicht um die Schulnoten Sorgen, und bauen Angst auf, welche
körperliche Beschwerden auslösen kann und möglicherweise zu Schulvermeidung führt.
Lernschwierigkeiten können auch die soziale Teilhabe beeinflussen.

Eine Lernstörung kann das subjektive Wohlbefinden von Schülerinnen und Schülern
negativ beeinflussen (Alexander-Passe, 2008; Kim & Lorsbach, 2005; Miller et al., 2005).
Obwohl Kinder mit Lernstörungen in der Regel motiviert sind, in der Schule zu lernen,
haben sie aufgrund ihrer spezifischen Schwierigkeiten (d. h. im Bereich Lesen, Schreiben
oder Mathematik) und Misserfolgserlebnissen trotz ihres Einsatzes oft weniger Freude
an bestimmten Schulfächern (Kim & Lorsbach, 2005). In diesem Fall kann die Motiva-
tion je nach Fach stark variieren, wobei das Kind weniger motiviert ist für die von den
spezifischen Lernschwierigkeiten betroffenen Fächer, aber für andere Fächer kann es sich
eher begeistern. Das Gefühl, trotz Bemühungen nicht weiterzukommen und weiterhin
Fehler beim Lesen, Schreiben oder Rechnen zu machen, kann zudem dazu führen, dass
keine Lernfreude erlebt wird und die Schule daher kein positives Umfeld darstellt. Die
Schülerin oder der Schüler kann Angst entwickeln, Fehler zu machen oder Tests nicht zu
bestehen, was möglicherweise dazu führen kann, dass sich das Kind zurückzieht, nicht
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mehr aktiv teilnimmt oder sich sogar weigert, zur Schule zu gehen (Alexander-Passe,
2008; Skaalvik, 2004). Das Gefühl, die Erwartungen nicht erfüllen zu können, kann
auch mit Gefühlen der Traurigkeit und Hilflosigkeit einhergehen und zu einem Verlust
des Interesses und einer depressiven Grundstimmung führen. Dennoch gibt es keine
eindeutigen Hinweise darauf, dass Schülerinnen und Schüler mit Lernschwierigkeiten
ein erhöhtes Risiko haben, Internalisierungsprobleme zu entwickeln, denn Studien zei-
gen gemischte Ergebnisse in Bezug auf die Beziehung zwischen Lernschwierigkeiten und
Internalisierungsproblemen (Miller et al., 2005; Mugnaini et al., 2009).

Häufig ergibt sich eine Koexistenz von Lernstörungen und Störungen des Sozialver-
haltens. Dabei ist nicht immer eindeutig auszumachen, inwiefern die zu beobachtenden
Schwierigkeiten des Kindes in Wechselwirkung zueinanderstehen. Schüler-Lehrkraft-
Beziehungen und -Freundschaften von Kindern mit Lernschwierigkeiten können unter
deren defizitären sozialen Fähigkeiten leiden (Wight & Chapparo, 2008). Forschungs-
ergebnisse zeigen, dass Schülerinnen und Schüler mit Lernschwierigkeiten weniger ak-
zeptiert und sozial eingebunden werden (Koster et al., 2010), dass sie einen niedrigeren
sozialen Status in der Klasse haben (Frostad & Pijl, 2007) und dass sie eher gefährdet
sind, Opfer von Mobbing zu werden (Rose et al., 2011). Auf der anderen Seite kön-
nen aggressive, oppositionelle und dissoziale Verhaltensweisen auch erst als Reaktion
auf Lernschwierigkeiten entwickelt werden. Das mögliche Vorliegen einer Verhaltens-
störung sollte im diagnostischen Prozess geklärt werden.

Das Selbstkonzept stellt die Verbindung des Selbsts mit verschiedenen Bereichen dar
(Greenwald et al., 2002), wobei zwischen einem akademischen und einem nicht-akade-
mischen Selbstkonzept unterschieden werden kann (Marsh et al., 1991). Das akademi-
sche Selbstkonzept ist hierarchisch aufgebaut und lässt sich in das sprachliche und das
mathematische akademische Selbstkonzept aufteilen (Marsh et al., 1988). In der Lite-
ratur gibt es verschiedene theoretische Ansätze, die den Zusammenhang zwischen dem
akademischen Selbstkonzept und der Leistung spezifizieren. Das Self-enhancement mo-
del beschreibt das akademische Selbstkonzept als Hauptdeterminante der akademischen
Leistung, während das Skill development model davon ausgeht, dass sich das akademi-
sche Selbstkonzept aufgrund der akademischen Leistung entwickelt (Calsyn & Kenny,
1977). Beide Modelle werden durch empirische Studien gestützt (Chiu, 2012), wobei
allerdings das integrierte Modell, welches eine reziproke Beziehung zwischen akademi-
schem Selbstkonzept und Leistung darstellt, die stärkste empirische Unterstützung er-
fährt (Guay et al., 2003; Marsh et al., 2005). Nach diesen Modellen übt das bereits be-
stehende akademische Selbstkonzept einen Einfluss auf die akademische Leistung aus
und die aktuelle akademische Leistung beeinflusst wiederum das akademische Selbst-
konzept (Guay et al., 2003), wobei dieser Einfluss domänenspezifisch ist (Valentine et
al., 2004). Im Kontext von spezifischen Lernstörungen bedeutet das, dass ein Kind bei-
spielsweise ein positives Selbstkonzept im mathematischen Bereich haben kann, jedoch
ein sehr niedriges im Bereich Lesen und/oder Schreiben. Große Diskrepanzen im fächer-
spezifischen Selbstkonzept könnten auf eine fachspezifische Lernstörung hinweisen.
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3.3 Exkurs: Psychomotorik
Mit Psychomotorik ist die „enge Verknüpfung des Körperlich-Motorischen mit dem
Geistig-Seelischen“ gemeint (Zimmer, 2019). Es geht also um die Interaktion des Er-
lebten, der Emotionen und psychischen Befindlichkeiten auf der einen und der kör-
perlich-muskulären Entwicklung und Bewegung auf der anderen Seite (Fischer, 2019;
Zimmer, 2019). Im Zusammenhang mit sowohl der Lese- und Rechtschreibstörung als
auch der Rechenstörung wird häufig von Defiziten in der gezielten Bewegungskoordina-
tion, der visuell-räumlichen Fertigkeiten sowie einer eingeschränkten Finger-Handmo-
torik berichtet (Barray, 2013; Camos et al., 1998; White et al., 2006).

Die graphomotorische Entwicklung spielt im Zusammenhang mit (schulischen)
Lernstörungen eine zentrale Rolle. Dieser Entwicklungsprozess beginnt bereits deutlich
vor der Einschulung und ist neben der fein- und visuomotorischen Entwicklung von
essentieller Bedeutung für die Bewegungskoordination (Rosenkötter et al., 2007). Gra-
phomotorik umfasst neben der Bewegungsfertigkeiten der Hände und Fingermotorik
auch gezielte Bewegungsplanung, -vorstellung und -steuerung (Wendler, 2001). Bei Be-
rücksichtigung der Komplexität dieses Entwicklungsprozesses sowie der oben genann-
ten psychomotorischen Defizite ist eine diagnostische Berücksichtigung der Psychomo-
torik im Rahmen der Diagnostik von Lernstörungen nicht zu vernachlässigen.

Es lässt sich festhalten, dass Defizite in der psychomotorischen Entwicklung häufiger
mit Lernstörungen einhergehen. Fraglich ist allerdings, ob diese Defizite als zentrale Ver-
ursachungsfaktoren gelten können. Eher ist davon auszugehen, dass es sich hierbei um
gleichermaßen förderbedürftige Begleiterscheinungen handelt (z. B. Gebert et al., 2010;
Karch et al., 1989). Im Bereich der Psychomotorik sei noch darauf hingewiesen, dass die
Literatur zum Zusammenhang von psychomotorischen Einschränkungen und Lernstö-
rungen vor allem auf französische Forschungsarbeiten (z. B. Mazeau et al., 2016) zurück-
geht, da die Psychomotricienne oder der Psychomotricien im französischsprachigen Raum
eine eigene Berufsgruppe darstellt, was in anderen Ländern nicht der Fall ist.

3.4 Exkurs: Hyperkinetische Störung
Häufig werden bei Schülerinnen und Schülern mit Lernstörungen auch Aufmerksam-
keitsdefizite wahrgenommen. Studien zeigen eine erhöhte Prävalenzrate einer Hyper-
kinetischen Störung (ICD-10, vgl. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung
DSM-5) bei Schülerinnen und Schülern mit einer Lese- oder Rechtschreibstörung (Car-
roll et al., 2005; Schuchardt et al., 2015) und Schülerinnen und Schülern mit einer Re-
chenstörung (Auerbach et al., 2008; DuPaul et al., 2013; Schuchardt et al., 2015; Shalev
et al., 1995). Es ist zu beachten, dass umgekehrt auch viele Schülerinnen und Schülern
mit einer Hyperkinetischen Störung, Probleme beim Lernen aufweisen (Czamara et al.,
2013; Carroll et al., 2005; Frazier et al., 2007; Germanò & Gagliano, 2010; Tosto et al.,
2015). Im Rahmen der Differenzialdiagnose muss geprüft werden, ob die Schwierigkei-
ten in Mathematik und/oder Lesen und/oder Schreiben eigenständige Störungen neben
der Hyperkinetischen Störung darstellen, oder die geringere Leistung durch die Auf-
merksamkeitsprobleme erklärt werden können. Während im ersten Fall eine Behand-
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lung beider Störungen, also Lernstörung(en) und Hyperkinetische Störung, notwendig
ist, kann es im zweiten Fall ausreichen, die Hyperkinetische Störung zu behandeln und
die schulischen Inhalte gezielt aufzuholen. In jedem Fall müssen Komorbiditäten bei der
Ausarbeitung individueller Förderpläne berücksichtigt werden.

3.5 Fazit – Differenzialdiagnose
Bei dem Verdacht einer Lernstörung reicht es nicht, nur die betroffene Kompetenz, also
das Lesen, Schreiben oder Rechnen, zu prüfen. Diese Leistung ist immer in Beziehung
zum Gesamtentwicklungsstand des Kindes zu setzen. Für eine gründliche Diagnose gibt
es mehrere Gründe:

A. Es muss sichergestellt sein, dass die Lernstörung eine eigene Störung und
nicht die Folge von etwas Anderem ist.

B. Lernstörungen können mit anderen Störungen gleichzeitig auftreten und
jede dieser Störungen muss erfasst werden und kann behandlungs-/förder-
bedürftig sein.

C. Nicht nur die Schwächen des Kindes, sondern auch dessen Ressourcen wer-
den erfasst und diese sind von zentraler Bedeutung für seine Förderung.

Infobox 3.7: Interdisziplinäre Behandlungsstrategie

In diesem Kapitel wurde dargestellt, wie vielfältig die Diagnostik und auch die
therapeutische Intervention im Zusammenhang mit Lernstörungen sein kann
und sollte. In diesem Kontext ist es wichtig zu betonen, dass eine umfassende
Förderung des betroffenen Kindes nur durch die wirkungsvolle Zusammen-
arbeit aller Akteurinnen und Akteure erfolgen kann (z. B. Bode et al., 2014;
Schlack et al., 2009). Je nach individuellem Störungsbild können auch folgende
Akteurinnen und Akteure mit in die Behandlung integriert werden:

A. Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzte
B. Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten
C. Neuropsychologinnen und Neuropsychologen
D. Fachkräfte aus dem psychomotorischen und ergotherapeutischen Bereich
E. Sprachtherapeutinnen und -therapeuten (Logopädie/orthophonie)
F. Kompetenzzentren der unterschiedlichen Schwerpunkte
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Als handlungsleitend in der Priorisierung innerhalb der Behandlungsstrategie kann der
akute Leidensdruck des betroffenen Kindes genauer betrachtet werden. Wenn neben
der Lernstörung zusätzlich ein weiteres behandlungsbedürftiges Störungsbild vorhan-
den ist, sollte, falls eine gleichzeitige interdisziplinäre Behandlung nicht möglich sein
wird, genau analysiert werden, wie dem Kind kurz- und langfristig am besten geholfen
werden kann. Je älter das Kind, desto aktiver und zielgerichteter kann es in die Befragun-
gen im Rahmen der Anamnese eingebunden werden. Im Zusammenhang der Differen-
zialdiagnose ist es wichtig, nicht nur das Kind selbst und die hauptsächlich erziehenden
Personen zu berücksichtigen, sondern sich ein umfassenderes Bild unter Hinzuziehung
der Lehrkräfte, Betreuerinnen und/oder Betreuer, weiterer Bezugspersonen sowie inter-
disziplinärer Expertinnen und Experten zu machen. Aus allen Puzzlesteinen der Diffe-
renzialdiagnose lässt sich ein individualisierter Behandlungsplan ableiten, der die best-
mögliche und ganzheitliche Förderung des Kindes als Ziel hat (s. a. Infobox 3.7 und Ka-
pitel 5).
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Kapitel 4: Diagnostik von Lernstörungen im
luxemburgischen Grundschulsystem
Jessica Fischer & Ineke M. Pit-ten Cate

4.1 Einleitung
Im Schuljahr 2016/2017 gaben laut dem Bildungsbericht rund 64% aller Schülerinnen
und Schüler im Enseignement fondamental an, sich zu Hause vorwiegend in einer an-
deren Sprache als Luxemburgisch zu verständigen (Lenz & Heinz, 2018). Da die Alpha-
betisierung im luxemburgischen Grundschulsystem auf Deutsch und später auf Franzö-
sisch erfolgt, bedeutet dies, dass die Mehrheit der Schülerinnen und Schüler ihre schrift-
sprachlichen und mathematischen Fähigkeiten in einer Sprache entwickelt, die sich je
nachdem stark von ihrer Erstsprache unterscheiden kann (Ministère de l'Éducation na-
tionale, de l'Enfance et de la Jeunesse, MENJE, 2019a). Diese Tatsache stellt nicht nur für
Schülerinnen und Schüler eine Herausforderung dar. Die Mehrsprachigkeit wirft auch
Fragen im Handlungsfeld der Akteurinnen und Akteure des Förderbereichs auf, da für
die Diagnostik von Lernstörungen aktuell wenige bis keine standardisierten Tests existie-
ren, die speziell für den luxemburgischen Schulkontext entwickelt wurden. Die Mehr-
heit der hierzulande genutzten Tests (darunter (neuro-)psychologische und pädagogi-
sche Tests sowie Schulleistungstests) stammt aus dem Ausland, sodass diese an Schüle-
rinnen und Schülern geeicht wurden, deren Sprach- und Leistungsniveau nicht mit der
luxemburgischen Schülerpopulation vergleichbar ist. Darüber hinaus sind insbesondere
Schulleistungstests im Bereich der Lese- und Rechtschreibung und Rechnen inhaltlich
nicht immer eins zu eins an das luxemburgische Schulprogramm angepasst.

Folglich stellt sich die Frage, wie eine standardisierte und vor allem einheitliche
Durchführung sowie Auswertung von pädagogischen und (neuro-)psychologischen
Tests, um eine Lernstörung diagnostizieren zu können, in Luxemburg umgesetzt wird.
Um dieser Fragestellung nachzugehen, wurde in enger Zusammenarbeit mit dem Centre
pour le développement des apprentissages Grande-Duchesse Maria Teresa (CDA) ein Pro-
jekt gestartet, dessen Planung, Umsetzung und Koordination der Universität Luxem-
burg zukam. In den folgenden Abschnitten werden die Ziele und Ergebnisse des Pro-
jekts beschrieben.

4.1.1 Zielsetzungen des Projekts
Im Rahmen dieses Projekts galt es, den Ist-Zustand im Förderbereich des luxembur-
gischen Grundschulsystems zu ermitteln und herauszufinden, wie die diagnostischen
Praktiken in naher Zukunft optimiert werden können, beispielweise durch die Anpas-
sung bestehender Tests oder die Neuentwicklung von Tests, die auf den luxemburgi-
schen Kontext zugeschnitten sind. Grundlage des Projekts war die aktive Teilhabe der
instituteurs spécialisés dans la scolarisation des enfants à besoins éducatifs particuliers ou
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spécifiques (I-EBS), der équipes de soutien des élèves à besoins éducatifs particuliers ou spéci-
fiques-diagnostic (ESEB-Diagnostic) und der spezialisierten Fachkräfte aus dem Bereich
Diagnostik von Lernstörungen, Lernschwierigkeiten und Aufmerksamkeitsproblemen
des CDA und insbesondere die Miteinbeziehung ihrer Gedanken bezüglich vorhande-
ner Tests. Folgende Fragestellungen standen im Laufe dieses Projekts maßgeblich im
Vordergrund:

– Wie verläuft der diagnostische Prozess von lokaler über regionale bis hin zur na-
tionalen Ebene bei aufkommendem Verdacht auf eine Lernstörung?

– Welche Tests werden vorrangig zur Diagnostik von Lernstörungen genutzt und
welche Erfahrungen werden mit ihrer Durchführung im Hinblick auf Mehr-
sprachigkeit gemacht?

Bei den Befragungen ging es weniger darum, die alltäglichen Vorgehensweisen und Prak-
tiken zu evaluieren, als vielmehr ein erfolgsversprechendes Rahmenkonzept zu erstellen,
welches langfristig und landesweit zur Einheitlichkeit und Transparenz der Diagnostik
von Lernstörungen beitragen könnte. Die Erfahrungswerte der teilnehmenden Akteu-
rinnen und Akteure dienen demnach vor allem zur Erstellung von Empfehlungen in Be-
zug auf diagnostische Praktiken. Darüber hinaus konnten ihre Bedürfnisse im Hinblick
auf eigens für Luxemburg maßgeschneiderte Tests besser erfasst sowie Optimierungs-
vorschläge bezüglich des diagnostischen Ablaufs erarbeitet werden.

4.1.2 Umsetzung und Ablauf
Methodisch wurde auf Fragebogenerhebungen, Interviews und Reflexionstreffen zu-
rückgegriffen, um die jeweilige Praxis auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene im
Diagnostikbereich des luxemburgischen Grundschulsystems zu erschließen. Die gesam-
te Planung und Umsetzung des Projekts wurde von regelmäßigen Reflexionstreffen mit
Expertinnen und Experten des CDA begleitet. Abbildung 4.1 zeigt eine Übersicht der
teilnehmenden Akteurinnen und Akteure des Förderbereichs und der Methoden, die
zur Informationsbeschaffung in zwei Projektphasen (PP1 und PP2) dienten.

Die erste Projektphase (PP1), die Fragebogenerhebung, zielte vorrangig auf die Er-
schließung der in Luxemburg meist genutzten (standardisierten) Tests ab. Ferner diente
sie der Vorbereitung der zweiten Projektphase (PP2), um gezielter auf die möglichst be-
stehenden Problematiken bei der Durchführung dieser Tests eingehen zu können. PP1
erstreckte sich auf den Zeitraum Juni-Juli 2019 und richtete sich an alle (zu diesem Zeit-
punkt beschäftigten) Fachkräfte aus dem Diagnostikbereich auf regionaler (ESEB-Dia-
gnostic) und nationaler Ebene (CDA-Diagnostikerinnen und Diagnostiker). Die Rück-
laufquote der Fragebögen belief sich auf 85%, was auf eine recht zuverlässige Darstellung
der Ist-Situation im Diagnostikbereich schließen lässt. So haben insgesamt 86 Akteu-
rinnen und Akteure teilgenommen, darunter 49 Psychologinnen und Psychologen, 32
Pädagoginnen und Pädagogen, zwei Sprachtherapeutinnen und -therapeuten (Logopä-
die/orthophonie), zwei Fachkräfte aus dem psychomotorischen Bereich und eine Fach-
kraft aus dem psychotherapeutischen Bereich.
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Abbildung 4.1: Übersicht der am Projekt teilnehmenden Akteurinnen und Akteure des Förder-
bereichs sowie Methoden zur Informationsbeschaffung

PP2 fiel in den Zeitraum zwischen November 2019 und Januar 2020 und richtete
sich einerseits an die I-EBS, andererseits an die psychopädagogischen Fachkräfte der
ESEB-Diagnostic und des CDA. Insgesamt nahmen 33 I-EBS an Reflexionstreffen im
Rahmen einer Journée d´échange pédagogique I-EBS des Institut de Formation de l'Édu-
cation Nationale (IFEN) teil. Die I-EBS zeichneten sich durch sehr unterschiedliche
Qualifikationen, Hintergründe und Berufserfahrungen aus. Zentrale Themen dieser
Reflexionstreffen waren unter anderem die Rolle der I-EBS im Diagnostikprozess von
Lernschwierigkeiten, die Durchführung einer Lernstandsanalyse sowie die Zusammen-
arbeit mit anderen Akteurinnen und Akteuren des Förderbereichs (s. a. Journal Officiel
du Grand-Duché de Luxembourg, Mémorial A, N° 617 du 5 juillet 2017).

Des Weiteren bestand PP2 aus Einzel- und Gruppeninterviews, die sich vor allem
auf die Durchführung standardisierter Tests bezogen. Aus diesem Grund richteten sich
diese Interviews an die Fachkräfte der ESEB-Diagnostic und des CDA, die sich um die
Diagnostik (u. a. von Lernstörungen) kümmern. Insgesamt haben 46 Fachkräfte an den
Interviews teilgenommen, darunter 33 ESEB-Diagnostikerinnen und Diagnostiker (21
Psychologinnen und Psychologen sowie 12 Pädagoginnen und Pädagogen) aus insge-
samt neun Regionaldirektionen; und 13 Diagnostikerinnen und Diagnostiker des CDA
(fünf Psychologinnen und Psychologen, drei Pädagoginnen und Pädagogen sowie zwei

53



Sprachtherapeutinnen und -therapeuten (Logopädie/orthophonie) und drei Psychomo-
torikerinnen).

Die Teilnahmebereitschaft und vor allem die Resonanz in Bezug auf das Projekt wa-
ren durchweg positiv. Von Seiten aller Akteurinnen und Akteure wurde großes Interesse
am Austausch über praktische Erfahrungen sowie Meinungen zur aktuellen Diagnostik-
situation in Luxemburg geäußert.

4.2 Diagnostischer Prozess

4.2.1 Organisation des Förderbereichs
Die Aufgabe der Schule besteht darin, die Bedürfnisse aller Schülerinnen und Schüler
zu erfüllen (MENJE, 2017). Demnach hat jedes Kind das Recht, unabhängig von ihren
oder seinen persönlichen Voraussetzungen, ihre oder seine Fähigkeiten nach besten
Kräften zu entfalten und auszuüben. Aus diesem Grund besteht seit 1994 ein inklusives
Konzept, welches darauf abzielt, Schülerinnen und Schülern mit Förderbedarf den Be-
such einer regulären Schulklasse zu ermöglichen. Unter Schülerinnen und Schülern mit
Förderbedarf (élèves à besoins éducatifs spécifiques) sind jene gemeint, die gemäß den in-
ternationalen Klassifikationen aufgrund von bestimmten Behinderungen, Beeinträchti-
gungen oder Benachteiligungen (OECD, 2007) im Vergleich zu Gleichaltrigen gravie-
rendere und persistierende Schwierigkeiten haben, ihrer Schulausbildung nachzukom-
men. Diese Schülerinnen und Schüler benötigen aufgrund ihrer mentalen, emotionalen,
sensorischen und motorischen Fähigkeiten oder auch Lern- oder Anpassungsschwierig-
keiten zusätzliche Unterstützungsmaßnahmen oder Anpassungen, um in der vorgesehe-
nen Grundschulzeit die festgelegten Kompetenzstufen erreichen zu können (s. a. Jour-
nal Officiel du Grand-Duché de Luxembourg, Mémorial A, N° 664 du 8 août 2018).
Um diesen inklusiven Ansatz bestmöglich gewährleisten zu können, sieht das Gesetz seit
2017 ein dreistufiges Fördersystem im Enseignement fondamental vor (MENJE, 2017):
die lokale, die regionale und die nationale Ebene (s. a. Abb. 4.2).

Die lokale Ebene entspricht der Schulebene. Auf dieser Ebene agieren die sogenann-
ten I-EBS, die das Lehrpersonal und die équipe pédagogique (EP, s. a. Glossar) unter-
stützen und sich an der Umsetzung der lokalen Hilfsmaßnahmen für Schülerinnen und
Schüler mit Förderbedarf beteiligen. Den I-EBS kommt insofern eine wichtige Rolle zu,
als dass sie mithilfe einer Lernstandsanalyse eine Einschätzung in Bezug auf die Dring-
lichkeit eines Falles vornehmen und verschiedene Fördermaßnahmen als auch Anpas-
sungen (s. a. Kapitel 5 und 7) auf Schulebene umsetzen können, bevor eine Interventi-
on auf regionaler Ebene angefragt wird. Sie sammeln somit frühzeitig wichtige Informa-
tionen, die im weiteren Verlauf des diagnostischen Prozesses von Bedeutung sind. Die
Hilfsmaßnahmen auf lokaler Ebene werden in einem personalisierten (lokalen) Lern-
und Begleitprojektplan (projet personnalisé d’apprentissage et d’accompagnement, PPAA)
dokumentiert und können im Verlauf des diagnostischen Prozesses immer wieder ange-
passt werden.
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Abbildung 4.2: Aufgabenbereiche je nach Ebene
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Die regionale Ebene ist die erste Anlaufstelle, wenn die Hilfestellungen durch lokale
Schulakteurinnen und -akteure zu keiner Verbesserung der betroffenen Leistungen der
Schülerinnen und Schüler geführt haben. Innerhalb einer Regionaldirektion (der lu-
xemburgische Schulbereich ist in 15 Regionaldirektionen aufgeteilt) steht ein Direktor
oder eine Direktorin vor, die zusammen mit den directeurs adjoints pour enfants à besoins
spécifiques (directeurs adjoints-EBS) für die Organisation der ESEB sowie für die ord-
nungsgemäße Arbeitsweise der commission d’inclusion (CI, s. a. Glossar) zuständig sind
(MENJE, 2019). Die ESEB ist in zwei unterschiedliche Teams aufgeteilt: die ESEB-Dia-
gnostic und die ESEB-Assistance en classe. Die ESEB-Diagnostic ist ein multiprofessionel-
les Team, hauptsächlich bestehend aus psychologischen und pädagogischen Fachkräf-
ten, welches Eltern (oder Erziehungsberechtigte) und lokale Akteurinnen und Akteure
berät. Ihre Aufgabe besteht darin, in Zusammenarbeit mit den lokalen Schulakteurin-
nen und -akteuren, eine standardisierte Diagnostik vorzunehmen, um darauf aufbauend
angepasste Hilfsmaßnahmen anbieten zu können (s. a. Journal Officiel du Grand-Duché
de Luxembourg, Mémorial A, N° 617 du 5 juillet 2017). In Zusammenarbeit mit der CI
berät die ESEB-Diagnostic lokale Akteurinnen und Akteure im Hinblick auf Hilfsmaß-
nahmen (z. B. Förderprogramme, Anpassungen), welche in einem individualisierten (re-
gionalen) Betreuungsplan (plan de prise en charge individualisé, PPCI) festgehalten wer-
den. Die CI entscheidet letztendlich über angemessene Hilfestellungen im Rahmen des
Unterrichts, welche durch die ESEB übernommen werden kann (s. a. Journal Officiel du
Grand-Duché de Luxembourg, Mémorial A, N° 617 du 5 juillet 2017).

Auf nationaler Ebene sind acht psychopädagogische Kompetenzzentren angesiedelt:

– Centre pour le développement des apprentissages Grande-Duchesse Maria Teresa
(CDA)

– Centre pour le développement des compétences langagières, auditives et communi-
catives (Centre de logopédie, CL)

– Centre pour le développement des compétences relatives à la vue (CDV)
– Centre pour le développement socio-émotionnel (CDSE)
– Centre pour le développement moteur (CDM)
– Centre pour le développement intellectuel (CDI)
– Centre pour le développement des enfants et jeunes présentant un trouble du spect-

re de l’autisme (CTSA)
– Centre du suivi des enfants et jeunes intellectuellement précoces (Centre pour en-

fants et jeunes à haut potentiel, CEJHP)

Darüber hinaus verfolgt die Agence pour la transition vers une vie autonome (ATVA) die
Mission, in Zusammenarbeit mit den acht Kompetenzzentren, den Einstieg in die Be-
rufsbildung und den Arbeitsmarkt junger Menschen mit Förderbedarf zu erleichtern
(s. a. Journal Officiel du Grand-Duché de Luxembourg, Mémorial A, N° 664 du 8 août
2018).
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Abbildung 4.3: Diagnostischer Prozess auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene
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Schülerinnen und Schüler mit andauernden Lernschwierigkeiten können (nach Durch-
führung der regionalen Intervention) zu einem oder auch mehreren Kompetenzzentren
verwiesen werden, um ergänzende diagnostische Maßnahmen durchführen und eine of-
fizielle Diagnose stellen zu lassen. Diese Weiterleitung erfolgt auf Anfrage der CI, die
das Dossier der Schülerin oder des Schülers zur commission nationale d’inclusion (CNI)
übergibt (s. a. Journal Officiel du Grand-Duché de Luxembourg, Mémorial A, N° 72 du
23 février 2019).

Das CDA richtet sich an Schülerinnen und Schüler mit Lernstörungen, Lernschwie-
rigkeiten und Aufmerksamkeitsproblemen, die auf spezifische Förderansätze oder eine
Anpassung schulischer Rahmenbedingungen und Lernangebote angewiesen sind. Es
bietet neben einer spezialisierten Diagnostik, Unterstützung für die Schülerinnen und
die Schüler sowie deren Eltern (oder Erziehungsberechtigten). Weiterhin bietet es Unter-
stützung für Akteurinnen und Akteure auf lokaler und regionaler Ebene durch Weiter-
bildungs- und Coachingangebote (s. a. Journal Officiel du Grand-Duché de Luxembourg,
Mémorial A, N° 664 du 8 août 2018), sowie die Zurverfügungstellung von spezifischem
Material (z. B. Fördermaterial, Kompensationsmittel für Schülerinnen und Schüler mit
einer diagnostizierten Lernstörung, s. a. Kapitel 5). In Zusammenarbeit mit der regiona-
len CI, kann das spezifische Material zu Verfügung gestellt und durch das CDA einge-
führt werden.

4.2.2 Ablauf des Diagnostikprozesses
Besteht ein Verdacht auf persistente Lernschwierigkeiten im Bereich der Lese- und
Rechtschreibung oder des Rechnens, sollte ein möglichst einheitlicher Diagnostikablauf
auf den drei Ebenen stattfinden, damit eine weitestgehend standardisierte Vorgehens-
weise gewährleistet werden kann. In den folgenden Abschnitten wird dargelegt, welche
Schritte im Rahmen des diagnostischen Prozesses idealerweise und nacheinander auf lo-
kaler, regionaler und nationaler Ebene durchlaufen werden sollten, bevor schlussendlich
eine Lernstörung durch das CDA diagnostiziert werden kann (s. a. Abbildung 4.3).

Schritt 1: Pädagogische (Klassen-)Differenzierung

Obwohl die Symptome der Lernstörung sich bereits am Anfang der Grundschule äu-
ßern können, fallen in der Regel Schülerinnen und Schüler mit einer (später diagnos-
tizierten) Lese- und Rechtschreib- und/oder Rechenstörung erst gegen Ende des zwei-
ten Schuljahres (d. h. im Zyklus 2.2) auf. Davor wäre es noch zu früh, einen diagnosti-
schen Prozess einzuleiten, da die Geschwindigkeit, mit der sich Kinder diese Basiskom-
petenzen (im schriftsprachlichen und numerischen Kompetenzbereich) aneignen und
festigen, stark variiert. In manchen Fällen kann es vorkommen, dass Lernstörungen bei
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Schülerinnen und Schüler bis zum Zyklus 3 oder sogar 4 unerkannt bleiben, beispiels-
weise aufgrund erheblicher Schwierigkeiten in der Unterrichtssprache, besonders bei
Kindern mit Migrationshintergrund. Aufgrund einer unzureichenden Beherrschung
der Unterrichts- und Alphabetisierungssprache liegen diese Kinder häufig in den ersten
Schuljahren mit ihrer Leistung unter der zu erwartenden Kompetenzstufe. Ihre Leis-
tung gleicht der von Schülerinnen und Schüler mit einer Lernstörung. Bei Kindern
mit Schwierigkeiten im sprachlichen Bereich führen gezielte pädagogische Differenzie-
rungs- und Unterstützungsmaßnahmen innerhalb (EP) oder außerhalb der Klasse (ac-
tivités d´appui pédagogique7) aber in der Regel zu einer Behebung der Lernschwierigkeit,
wobei diese bei einer Lernstörung weniger erfolgsversprechend sind.

Klassendifferenzierung basiert darauf, dass die Lehrpersonen die individuellen Stär-
ken und Schwächen der Schülerinnen und Schüler erkennen und ihre Unterrichtsakti-
vitäten und Aufgaben der Diversität der Schülergruppe entsprechend organisiert. Die
Klassendifferenzierung kann durch die EP festgelegt werden und erfolgt in enger Zusam-
menarbeit mit der Lehrperson. Auch sollte der gewünschte Lernfortschritt frühestmög-
lich und vor allem systematisch beobachtet werden. Sollten die gezielten Differenzie-
rungsmaßnahmen mittelfristig zu keinem klaren Lernfortschritt verholfen haben, ist ei-
ne Anfrage zur Miteinbeziehung der zuständigen oder des zuständigen I-EBS der nächs-
te Schritt (Demande d´intervention I-EBS)8. Je nach Zeitpunkt kann dies im Rahmen ei-
ner Zyklenversammlung oder bei einem persönlichen Austausch geschehen.

Schritt 2: Durchf ührung einer Lernstandsanalyse

Im zweiten Schritt gilt es bei Bedarf mithilfe einer Lernstandsanalyse (Élaboration d´une
analyse du développement des apprentissages, ADA) durch die oder den I-EBS die Berei-
che, in denen die Lernschwierigkeiten liegen, einzugrenzen (s. a. Infobox 4.1). Die I-EBS
oder der I-EBS der Schule ist für die Durchführung der ADA zuständig. Neben der ge-
schilderten Problematik (durch die Lehrperson) zielt diese Voruntersuchung darauf ab,
eine ganzheitliche Analyse der Schulleistungen zu erstellen.

Dabei gilt es herauszufinden, ob sich die Lernschwierigkeiten nur auf die schrift-
sprachlichen oder mathematischen Fähigkeiten begrenzen oder ob beide Bereiche be-
troffen sind. Neben der Untersuchung der Schulleistungen sind die Sprachkenntnisse
der Schülerinnen und Schüler ein wichtiger Bestandteil der Analyse. Demnach sollte
sich die Analyse der Lese- und Rechtschreibleistung nicht nur auf die deutsche, sondern
auch die französische Sprache beziehen (soweit Letztere bereits schon unterrichtet wur-
de). Sollten sprachübergreifende Probleme auf Ebene der Lese- und Schreibprozesse vor-

7 Diese Hilfsmaßnahmen umfassen die Differenzierung des Lehrangebots innerhalb einer Klasse, die Zu-
sammenstellung unterschiedlicher Lerngruppen gemäß dem Kompetenzniveau und den Bedürfnissen
der Schülerinnen und Schüler (décloisonnement), die Möglichkeit Schülerinnen und Schüler am Un-
terricht eines anderen Zyklusses teilnehmen zu lassen sowie spezifische Unterstützungsmaßnahmen
(s. a. Journal Officiel du Grand-Duché de Luxembourg, Mémorial A, N° 20 du 16 février 2009).

8 Obwohl das Gesetz (Journal Officiel du Grand-Duché de Luxembourg, Mémorial A, N° 617 du 5 juillet
2017) vorsieht, dass den Grundschulen eine oder ein I-EBS zugewiesen wird, wurde dies bis jetzt noch
nicht vollständig umgesetzt.
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liegen, ist es wahrscheinlich, dass die Schwierigkeiten sowohl in Deutsch als auch in
Französisch präsent sind, wohingegen schwache Leistungen in nur einem der Fächer auf
eine unzureichende Beherrschung der Unterrichtssprache hindeuten könnten. Ebenso
sollten Informationen zu entwicklungsbezogenen Bereichen eingeholt werden, um ge-
gebenenfalls andere Ursachen für die Lernschwierigkeiten in Betracht ziehen zu können.

Infobox 4.1: Informationssammlung im Rahmen einer Lernstandsanalyse

A. Allgemeine Eckdaten:
– Geburtsdatum
– Nationalität/Herkunftsland
– Schullaufbahn (Schulanwesenheit, Umzüge, Lernfortschritt, etc.)

B. Schulbezogene Informationen:
– allgemeines Lernen (Mathematik, Lese- und Rechtschreibung in

Deutsch und Französisch, etc.)
– Kommunikation ((non-)verbales Sprachverständnis in den Unter-

richtssprachen, falls möglich auch Erstsprache)
– persönliche (sozial-affektive) Entwicklung (u. a. sozial-emotionales

Wohlbefinden)
– Autonomie und individuelle Verantwortung
– Psychomotorik (Feinmotorik, Körpersprache, Gleichgewicht, Auge-

Handkoordination, Kreuzbewegungen, Sport, etc.)
– visuelle & auditive Wahrnehmung (Raum- & Zeitorientierung, pho-

nologische Bewusstheit, etc.)
– Motivation
– transversale (übertragbare) Kompetenz

Die Lernstandsanalyse auf lokaler Ebene sollte vorwiegend durch qualitative oder nicht
standardisierte Untersuchungsmethoden durchgeführt werden (s. a. Infobox 4.2). Je-
doch liefern beispielsweise auch die Ergebnisberichte aus den Épreuves Standardisées
(ÉpStan) des Luxembourg Centre for Educational Testing (LUCET) wertvolle Informa-
tionen über das Kompetenzniveau im schriftsprachlichen und im mathematischen Be-
reich der betroffenen Schülerin oder des betroffenen Schülers im Vergleich zu gleichalt-
rigen Mitschülerinnen und Mitschülern (s. a. https://epstan.lu/).
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Infobox 4.2: Untersuchungsmethoden im Rahmen einer Lernstandsanalyse

A. Begutachtung von Schulzeugnissen/-berichten (Bilans) und ÉpStan-Er-
gebnisberichten

B. Lernatelier-/Klassenbeobachtungen
C. Fehleranalyse mithilfe von schriftlichen Produktionen
D. Qualitative (nicht standardisierte) Beurteilung der Lernergebnisse für Le-

se- und Rechtschreibung und Mathematik, zum Beispiel (Lauf-)Diktate,
spontanes Lesen, (un)bekannte Texte, Rechenaufgaben, etc.

E. Austausch mit der Lehrperson (ggf. mit Lehrpersonen der vorherigen Jah-
re), den Eltern (oder Erziehungsberechtigten) sowie sonstigen betreuen-
den Personen/Expertinnen und Experten (z. B. Lernateliers, Maison Re-
lais, etc.)

F. Gespräche mit dem Kind (falls möglich auch in dessen Erstsprache)

Schritt 3: Entscheidung über lokale Hilfsmaßnahmen

Basierend auf den Befunden der Lernstandsanalyse wird in Zusammenarbeit mit der zu-
ständigen Lehrperson ein PPAA erarbeitet. Wie bereits erwähnt entspricht der PPAA
einem Lern- und Begleitprojektplan, der die Stärken und Schwächen der betroffenen
Schülerin oder des betroffenen Schülers festhält und in den verschiedenen Bereichen
Richt-, Grob- und Feinziele festlegt, an denen auf lokaler Ebene spezifischer gearbeitet
werden soll. Die konkret durchzuführenden Hilfsmaßnahmen und die Personen, die für
das Erreichen dieser Ziele verantwortlich sind, werden vereinbart. Die Art der Förderung
hängt von der Problematik des Kindes sowie von den in der Schule vorhandenen Res-
sourcen (z. B. Fördermaterial, Lernateliers, Verfügbarkeit der I-EBS) ab. Falls möglich er-
folgt neben der weiterführenden Klassendifferenzierung eine Einzelförderung durch die
I-EBS oder den I-EBS oder eine Lehrperson im Rahmen der activités d´appui pédagogi-
que, damit eine adaptierte Ausrichtung an den Lernbedürfnissen der betroffenen Schü-
lerin oder des betroffenen Schülers gewährleistet werden kann. Sollte dies zum gegebe-
nen Zeitpunkt nicht möglich sein, können Lernateliers für Schülerinnen und Schüler
oder Coachings für Lehrpersonen durch die I-EBS oder den I-EBS als Zwischenlösung
dienen.

Der PPAA kann ohne Einwilligung der Eltern (oder Erziehungsberechtigten) erstellt
werden, jedoch empfiehlt es sich, Letztere miteinzubeziehen, damit auch eine Umset-
zung im außerschulischen Umfeld stattfinden kann.

Schritt 4: Evaluation des Lernfortschritts

Die Evaluation des Lernfortschritts durch die I-EBS oder den I-EBS erlaubt zum einen
Entscheidungen darüber zu treffen, inwiefern eine standardisierte Diagnostik auf regio-
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naler Ebene erforderlich ist, um der Ursache genauer auf den Grund zu gehen. Zum an-
deren ist diese Information wichtig, da im weiteren Verlauf auf nationaler Ebene nur ei-
ne Diagnose gestellt werden kann, wenn trotz gezielter Hilfestellungen (seit Beginn des
Diagnostikprozesses) kein eindeutiger Lernfortschritt dokumentiert worden ist.

Schritt 5: Regionale Meldung

Das Diagnostikteam der ESEB wird in der Regel erst dann eingeschaltet, wenn pädago-
gische Hilfestellungen auf lokaler Ebene umgesetzt wurden und die Lernschwierigkeiten
trotz gezielter Förderung bestehen bleiben. Das Zeitfenster kann dabei sehr kindabhän-
gig sein und hängt auch mit der Intensität der Förderung zusammen. Entscheidend ist,
dass lokale Hilfsmaßnahmen ausgeschöpft wurden und die Notwendigkeit einer Dia-
gnostik zwecks Aufklärung nach interdisziplinärer Absprache besteht. Sollte dies ein-
treffen, wird das Kind mit Einverständnis der Eltern (oder Erziehungsberechtigten) zur
regionalen Ebene verwiesen. Bei der Meldung werden der Commission d´inclusion (bzw.
der directrice adjointe- EBS/directeur adjoint- EBS) alle gesammelten Informationen (in-
klusive PPAA) zugesendet, damit alle weiteren Evaluationen darauf aufbauend fortge-
führt werden können (s. a. Infobox 4.3).

Infobox 4.3: Lokale Berichterstattung

A. Allgemeine Eckdaten/(Hintergrund-)Informationen über das Kind wie
Name, Nationalität, Geburtsdatum, Sprachkenntnisse (inklusive Erstspra-
che), Geschwister, etc.

B. Motiv der Anfrage und Erwartungen gegenüber der ESEB
C. Schulische Informationen (Schulklasse & -laufbahn, schulische Präsenz,

Umzüge, etc.)
D. Ausreichende Beschreibung der Situation/Problematik/Symptomatik/

Stärken des Kindes
E. I-EBS Lernstandsanalyse (inklusive qualitative Fehleranalyse)
F. Lern- und Begleitprojektplan (PPAA) & bisheriges Vorgehen (umgesetzte

Hilfestellungen, Förderprogramme, Therapien, etc. und die dafür verant-
wortlichen Personen)

G. Schrift- und/oder Rechenproben
H. Lernfortschritte des Kindes
I. Sichtweise aller involvierten Personen (ggf. externe Personen)
J. Angaben zur lokalen Referenzperson & sonstigen relevanten (externen)

Ansprechpersonen
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Schritt 6: Analyse der vorliegenden (lokalen) Bef unde

Die eingetroffenen lokalen Berichte werden durch die CI auf ihre vorliegende Anfrage
geprüft, um über die Notwendigkeit einer regionalen Diagnostik entscheiden zu kön-
nen. Vor der Einleitung der Diagnostik findet eine Rücksprache zwischen den regiona-
len und lokalen Akteurinnen und Akteuren statt, um sicherstellen zu können, dass alle
notwendigen Maßnahmen auf lokaler Ebene erfolgt sind. Weiterhin soll hierdurch das
Einleiten von nicht notwendigen Untersuchungsmaßnahmen auf regionaler Ebene (wie
bspw. die Durchführung standardisierter Tests) verhindert werden. Eine zugeteilte re-
gionale Referenzperson (psychologische oder pädagogische Fachkraft) ist unter anderem
für die Kontaktaufnahme mit den Eltern (oder Erziehungsberechtigten) sowie die Er-
stellung einer regionalen CI-Akte zuständig und agiert im weiteren Verlauf als regionale
Ansprechperson.

Schritt 7: Anamnesegespräch

Das Anamnesegespräch mit den Eltern (oder Erziehungsberechtigten) findet statt, so-
bald über eine Einleitung der regionalen Diagnostik entschieden wurde. Für die Durch-
führung ist die regionale Referenzperson zuständig. Da in der Regel ein allgemeiner Ent-
wicklungsbefund (Bilan développemental) von der pädagogischen Fachkraft und ein ko-
gnitiver Befund (Bilan cognitif) von der psychologischen Fachkraft erstellt werden, zielt
das Gespräch darauf ab, die gesamte Entwicklungsgeschichte des Kindes abzuklären und
gegebenenfalls auf Auffälligkeiten, die sich im Rahmen der Lernstandsanalyse heraus-
kristallisiert haben, genauer einzugehen (s. a. Infobox 4.4). Zwecks Differenzialdiagnose
können durch das Gespräch mögliche Indikatoren, die in Zusammenhang mit der kind-
lichen Entwicklung stehen, frühzeitig herausgefiltert werden. Sollten schon externe Un-
tersuchungsbefunde von (Kinder-)Ärzten oder sonstigen (relevanten) Expertinnen und
Experten (bspw. psychomotorischer und sprachtherapeutischer Bereich) vorliegen, wer-
den die Eltern (oder Erziehungsberechtigten) im Vorfeld um das Mitbringen entspre-
chender Dokumente gebeten. Zu diesem Zeitpunkt empfiehlt es sich die Eltern (oder
die Erziehungsberechtigten) auf einen (Kinder-)Arztbesuch (insbesondere beim Hals-
Nasen-Ohren-Arzt, Augenarzt) hinzuweisen, damit organische Ursachen (beispielswei-
se sensorische Minderungen wie Hör- oder Sehprobleme) für beobachtbare Lernproble-
me ausgeschlossen werden können.
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Infobox 4.4: Anamnetische Informationssammlung zu kontextuellen,
familiären und (außer-)schulischen Faktoren sowie zur (früh-)kindlichen
Entwicklung und Krankheitsgeschichte

A. Auftragserklärung:
– Anfrage/Motiv
– Erwartungen, Sorgen

B. personenbezogene Daten:
– Geburtsdatum
– Wohnort
– Migrationshintergrund

C. sozial-emotionales/psychisches Wohlbefinden:
– prägende Ereignisse

D. Familienzusammenstellung/familiäre Beziehungen:
– Familiensituation/-leben (Beziehung der Eltern (oder Erziehungsbe-

rechtigten), Geschwister, Wohnsituation, etc.)
– andere Erziehungspersonen (z. B. Großeltern)
– Ressourcen des Kindes und der Familie
– mögliche Krisen, die das Kind belasten und am Lernen hindern

könnten
– Lernschwächen/-störungen von anderen Familienmitgliedern

E. (außer-)schulische Beziehungen:
– Beziehung zu(r) Lehrperson(en), Umgang mit Mitschülerinnen und

Mitschülern
– Beziehung zu Geschwistern
– soziales Netzwerk/Freundeskreis

F. Freizeitgestaltung:
– Hobbies, Sport
– Besuch einer Maison Relais

G. Schule:
– Schulmotivation
– schulisch-soziales Verhalten (aktuell und vorangegangene Jahre)
– Lernumfeld
– Hausaufgabengestaltung
– Bezug zur Schule (Frage an das Kind gerichtet)

H. Spezifische Fragen zu den Lernschwierigkeiten:
– Beschreibung der Symptomatik
– Kenntnisnahme von anderen Auffälligkeiten
– (erstes) Auftreten und Dauer der Problematik im (außer-)schuli-

schen Kontext und begleitende Herausforderungen
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– umgesetzte Maßnahmen im (außer-)schulischen Kontext (verant-
wortliche Personen)

I. (Früh-)kindliche Entwicklung:
– Schwangerschaft und Geburt (z. B. Stillzeit, Schluck-, Atem- oder

Saugbeschwerden)
– Entwicklung des Sauberwerdens
– motorische Entwicklung (z. B. erste Schritte, Unsicherheiten im Be-

wegungsverhalten)
– intellektuelle und rezeptorische Entwicklung (z. B. Problemlösen,

Handlungsplanung, Wahrnehmungsfähigkeit)
– sozial-emotionale Entwicklung (z. B. Bedürfniskontrolle, Emotions-

regulation, empathisches Verhalten, soziales Verhalten)
– Sprachentwicklung (z. B. Sprachkenntnisse, Zeitpunkt des Erler-

nens, Artikulation, Lautbildung, Sprachgebrauch im (außer-)schuli-
schen Kontext, bevorzugte Sprachen, Sprachförderung im familiären
Kontext, früherer Besuch in einem Zentrum für Logopädie)

J. Schlaf- und Essverhalten (inklusive Allergien/Intoleranzen)
K. Autonomie
L. medizinische Aspekte:

– Zeitpunkt der letzten Kontrolle beim Kinderarzt
– Kinderkrankheiten, Operationen
– Einnahme von Medikamenten
– familiäre Erkrankungen
– sensorische Beeinträchtigungen (z. B. Hals-Nasen-Ohren-Bereich,

Augenbereich, organischer Bereich)
– kognitive und neurologische Aspekte (z. B. Konzentration, Auf-

merksamkeit)
– psychiatrische Untersuchungen
– psychotherapeutische Behandlung

M. externe Berichte von Expertinnen und Experten

Im luxemburgischen multilingualen Kontext spielt die Abklärung der mündlichen
Sprachentwicklung eine tragende Rolle, um sprachbedingte Ursachen (bspw. Sprach-
entwicklungsstörung) ausschließen zu können. So gilt es unter anderem abzuklären, ob
die Erstsprache ausreichend gefestigt ist (s. a. Infobox 4.5) und wie der Sprachgebrauch
im Elternhaus aussieht (z. B. Lese- und Sprachgewohnheiten, sprachliche Interaktion
durch Spiele und Gespräche). Zum anderen gilt es herauszufinden, ob das Kind über
ausreichende Sprachkenntnisse verfügt, um Zugang zu den Unterrichtssprachen zu er-
möglichen. Die Sprachkompetenz sollte für die Auswahl und Durchführung standardi-
sierter Test ebenso berücksichtigt werden.
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Infobox 4.5: Überprüfung der Sprachentwicklung und -kenntnisse

Die Untersuchung der Unterrichtssprachen sowie der Erstsprache des Kindes
trägt dazu bei, zwischen einer persistenten Lernstörung, einer vorübergehenden
(sprachbedingten) Lernschwäche oder einer Sprachentwicklungsstörung zu un-
terscheiden. Mögliche zu untersuchende Fragen:

A. Wie artikuliert sich das Kind in den Unterrichtssprachen und in der Erst-
sprache?

B. Kann das Kind richtige Sätze bilden?
C. Wie sieht die Qualität des Satzbaus aus?
D. Wie umfangreich ist das Vokabular in der Erstsprache und in den Unter-

richtssprachen?
E. Braucht es lange, um bestimmte Wörter zu finden?
F. Werden die Wörter richtig ausgesprochen?

Neben der (früh-)kindlichen Entwicklung werden im Gespräch auch Informationen
über kontextuelle, schulische und sozial-emotionale Aspekte eingeholt, um zum einen
die vorliegende Problematik in einen Kontext setzen und zum anderen eine mögliche
Beeinflussung der Testergebnisse durch diese berücksichtigen zu können.

Das Gespräch mit den Eltern (oder Erziehungsberechtigten) dient weiterhin zur Er-
fassung der elterlichen Sichtweise und zur gemeinsamen Absprache weiterer Vorgehens-
weisen.

In der Regel ist eine Person für die Durchführung der Anamnese verantwortlich, je-
doch kann mithilfe der interdisziplinären Zusammenarbeit (in Abhängigkeit der verfüg-
baren Ressourcen) eine ganzheitliche Untersuchung erleichtert werden. Das Anamne-
segespräch findet meistens im ESEB-Büro statt, da so eine gewisse räumliche Distanz
zur Schule hergestellt wird und damit ein unvoreingenommener Austausch möglich ist.
Auf diese Weise können Eltern (oder Erziehungsberechtigte) offen sprechen und ver-
mitteln, inwieweit sie mit der Einschätzung der Schule/der Lehrperson hinsichtlich der
Lernschwierigkeiten ihres Kindes einverstanden sind. Sollte keine gemeinsame Kommu-
nikationssprache zwischen Fachkraft und Eltern (oder Erziehungsberechtigten) gegeben
sein, empfiehlt es sich, einen médiateur interculturel (dolmetschende Fachkraft) hinzu-
zuziehen.

Schritt 8: Kontaktaufnahme mit der Schule zwecks Voruntersuchungen

Da die regionale Intervention nicht zwangsläufig eine Durchführung standardisierter
Tests erfordert, müssen die Schilderungen der lokalen Akteurinnen und Akteure und
der Eltern (oder Erziehungsberechtigten) mit der tatsächlichen Problematik des Kindes
mit Hilfe einer qualitativen Voruntersuchung abgeglichen werden. Dies geschieht durch
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die regionale Referenzperson wobei bei Bedarf noch andere Fachkräfte der ESEB-Dia-
gnostic hinzugezogen werden können. Durch diese Voruntersuchung können Schwer-
punkte festgelegt und anstehende Maßnahmen konkretisiert werden. Zudem kann die
Situation des Kindes basierend auf anamnetischen Informationen gezielter im alltägli-
chen Schulkontext beobachtet werden und fehlende Informationen können gegebenen-
falls eingeholt werden.

Infobox 4.6: Informationssammlung im Rahmen einer Verhaltensbeobachtung

A. inhaltlich relevante Aspekte:
– sprachlicher Stand: Beherrschung der (Unterrichts-)Sprachen (z. B.

Syntax, Sprachverständnis, Wortschatz)
– Entwicklung von numerischen Prozessen und Fehleranalysen bei Re-

chenaufgaben
– schriftsprachbezogene Aspekte im Deutsch- und Französischunter-

richt (z. B. Rechtschreibfehler, Lesegeschwindigkeit & -verständnis)
B. unterrichts-relevante Aspekte:

– Motorik
– Kognition (z. B. Aufmerksamkeit, Konzentration)
– Arbeitsverhalten

C. Verhalten in Bezug auf andere Personen:
– Lehrperson
– in der Klasse oder in der Gruppe

D. Verhalten der Lehrperson:
– Umgang mit den Schulkindern
– Anzahl der Aufgaben zu einem Zeitpunkt

E. sozial-emotionale Aspekte:
– sozial kompetentes Handeln
– Erkennen von Gefühlen bei anderen Personen
– Regulierung der eigenen Gefühle
– Wohlbefinden

F. Kassenumfeld/-klima:
– Aufteilung der Klassenstruktur
– Möglichkeiten der Ablenkung (Störfaktoren)
– allgemeiner Lärmpegel in der Klasse
– ruhige oder störende Sitzposition
– Atmosphäre in der Klasse

Mithilfe von Verhaltensbeobachtungen können unterschiedliche Aspekte im schuli-
schen Umfeld gezielt beobachtet werden (s. a. Infobox 4.6). Dabei empfiehlt es sich vor-
ab, je nach vorliegender Problematik, die Lehrperson auf die Bearbeitung (diagnostisch)
relevanter Aufgaben hinzuweisen. Da inhaltlich relevante Aspekte im Rahmen von Ver-
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haltensbeobachtungen nicht ganzheitlich zu erfassen sind, sollte eine ergänzende Begut-
achtung von Schriftproben (z. B. Schulhefte, Tests) erfolgen, um eine Analyse von syste-
matisch vorkommenden Fehlern (Rechenaufgaben, Diktate, Wortschatz, Freies Schrei-
ben von Texten, etc.) vornehmen zu können. Die Fehleranalyse spielt auch in Zusam-
menhang mit passenden Hilfsmaßnahmen eine wichtige Rolle. Weiterhin kann der Aus-
tausch mit (außer-)schulischen Akteurinnen und Akteuren wie beispielsweise der Mai-
son Relais, Therapeutinnen und Therapeuten oder sonstigen Akteurinnen und Akteu-
ren, die mit dem Kind arbeiten wertvolle Einblicke mit sich bringen. So erweist sich die
Rücksprache mit der Lehrperson bezüglich des Schulprogramms als essenziell, um ei-
ne passende Testauswahl vornehmen und gegebenenfalls bei übersprungenen Lernin-
halten unerwartete Befunde erklären zu können. Gespräche mit dem Kind nehmen ei-
nen wichtigen Stellenwert ein, wenn es darum geht, dessen Sichtweise miteinzubeziehen,
aber auch, um eine Vertrauensbasis schaffen zu können.

Schritt 9: Entscheidungsfindung über das weitere Vorgehen unter
Berücksichtigung der gesammelten Informationen

In dieser Phase gilt es, über die Notwendigkeit der Durchführung standardisierter Tests
zu entscheiden. Die Verlaufsdiagnostik (unter Schritt 10) sollte dabei vor allem darauf
abzielen, individuelle Stärken und Schwächen zu identifizieren. Deuten die Voruntersu-
chungen darauf hin, dass es sich eher um eine Lernschwäche handelt – die man auf loka-
ler Ebene fördern kann – sind nicht standardisierte Tests oder Screenings zur Erstellung
einer Fehleranalyse ausreichend.

Sollten die Voruntersuchungen auf Lese- und Rechtschreib- und/oder Rechenstö-
rungen hindeuten, welche nicht auf eine organische Ursache zurückgeführt werden
können, erweist sich die Durchführung standardisierter Tests (mit elterlichem Einver-
ständnis) als sinnvoll. Zur Optimierung der interdisziplinären Zusammenarbeit und
Transparenz sollten die/der I-EBS und die Lehrperson über die weiteren Untersuchun-
gen in Kenntnis gesetzt werden.

Schritt 10: Verlaufsdiagnostik (erste Phase)

In dieser ersten Testphase geht es darum, die Lese- und Rechtschreib- und/oder Re-
chenschwierigkeiten, die mittels nicht standardisierter Untersuchungsmethoden auf lo-
kaler Ebene festgestellt wurden, durch ein standardisiertes (d. h. normiertes, objektives,
valides und reliables) Verfahren (also einen Schulleistungstest) zu überprüfen. Dadurch
kann gezielter untersucht werden, wie die betroffene Schülerin oder der betroffene Schü-
ler im Vergleich zu einer alters- oder klassenentsprechenden Referenzpopulation ab-
schneidet und welche Rechenoperationen und/oder schriftsprachlichen Kompetenzen
am schwersten betroffen sind. Diese Phase dient dazu, den Schwerpunkt der vorliegen-
den Problematik mithilfe von standardisierten Tests zu bestimmen und gezielte Hilfe-
stellungen basierend auf den Stärken und Schwächen des Kindes festzuhalten. Die Wirk-
samkeit dieser Hilfestellungen sollte zu einem späteren Zeitpunkt durch eine zweite
Testphase (näheres dazu unter Schritt 13) evaluiert werden (daher Verlaufsdiagnostik).
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Bevor die Lese- und Rechtschreib- und/oder Rechenleistung untersucht wird, sollten
zunächst die kognitive und allgemeine Entwicklung (zwecks Differenzialdiagnose) ge-
prüft werden, damit ein Entwicklungsrückstand oder eine kognitive Beeinträchtigung
als Ursache für die Lernschwierigkeiten ausgeschlossen werden können. Dabei ist zu be-
achten, dass beim Intelligenztest nicht ausschließlich der Gesamt-IQ Wert berücksich-
tigt werden sollte, sondern vielmehr die Zusammensetzung der Skalen, da insbesonde-
re das kognitive Profil des Kindes Auskunft liefert über mögliche Stärken und Schwä-
chen. Dies ist umso wichtiger für Schülerinnen und Schüler mit einem Gesamt-IQ Wert
zwischen 70 und 85 (d. h. leicht unter dem Durchschnitt), für die sich die zusätzliche
Frage aufdrängt, ob sie über ausreichend kognitive Kompetenzen verfügen, um schrift-
sprachliche oder numerische Kompetenzen aufbauen zu können. Sollte sich ein leichter
Entwicklungsrückstand herausstellen, würde das Kind zur lokalen Ebene zurückgelei-
tet werden, damit die Lernschwierigkeiten mit gezielten Übungen behoben werden kön-
nen. Im Falle einer eindeutigen kognitiven Beeinträchtigung (Gesamt-IQ Wert unter 70)
würde das Kind zum Centre pour le développement intellectuel (CDI) verwiesen werden.
Deuten die Untersuchungen auf eine durchschnittliche (allgemeine) Entwicklung sowie
ausreichend kognitive Kompetenz des Kindes hin, kann eine Testung im Bereich der Le-
se- und Rechtschreibung und numerischen Kompetenzen erfolgen.

Sollte bereits auf lokaler Ebene festgestellt worden sein, dass sich die Lernschwierig-
keiten nur auf die Lese- und Rechtschreib- oder Rechenleistung beziehen, werden den-
noch beide Bereiche getestet. Diverse standardisierte pädagogische Tests erlauben eine
Analyse der Lese- und Rechtschreib- und/oder Rechenleistung. Zudem beinhalten ei-
nige Entwicklungsscreenings (z. B. IDS-2, s. a. Testinventar der meist genutzten Tests in
Luxemburg) mehrere Subtests, die eine globale Einschätzung einer möglich vorliegen-
den Lernstörung erlauben. Mündliche Tests (z. B. phonologische Bewusstheit, Sprach-
verständnis, Lesekompetenz) sollten, wenn möglich, durch Transkripte ergänzt werden
(d. h. Festhalten der wortwörtlichen Antworten des Kindes), damit die Auswertung des
Tests (aber ggf. auch die Analyse auf nationaler Ebene) erleichtert werden kann.

Die standardisierten Tests werden, je nach Expertise, durch pädagogische und/oder
psychologische Fachkräfte durchgeführt. Dabei sollte die Anwendung von spezifischen
(neuro-)psychologischen Tests (z. B. ZAREKI, TEDI-MATH, SLRT-II) nur durch qua-
lifizierte Fachkräfte erfolgen, dies unter der Voraussetzung, dass eine ausreichende
Kenntnis bezüglich der Handhabung dieser Tests gewährleistet werden kann. Sollte dies
nicht möglich sein, können Fachkräfte auf Schulleistungstests (z. B. HRT, DEMAT,
HSP 1-10) zurückgreifen. Die spezialisierte Diagnostik in der Lese- und Rechtschrei-
bung und/oder Rechnen erfolgt in solchen Fällen im weiteren Verlauf (nachdem die
Schritte 11 bis 14 erfüllt worden sind) durch das CDA.

Schritt 11: Auswertung, Interpretation und Festhalten der vorliegenden
Informationen

Nach Abschluss der Diagnostik werden alle Tests ausgewertet und zur Erstellung einer
Schlussfolgerung zusammengeführt, interpretiert und schriftlich festgehalten (s. a. In-
fobox 4.8). Diese Phase geschieht in Zusammenarbeit zwischen der pädagogischen und
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psychologischen Fachkraft. Ausgehend von den Testergebnissen und Analysen werden
die Stärken sowie Schwächen festgehalten (z. B. Arbeits- oder Langzeitgedächtnis, alpha-
betische oder lexikalische Probleme, Sprachverständnis, Mengenvergleich), auf denen
man bei der Erstellung des regionalen Betreuungsplans (PPCI) gezielt aufbauen kann.
Ein Verdacht auf eine vorliegende Lernstörung sollte noch nicht ausgesprochen werden,
da die Wirksamkeit gezielter Hilfsmaßnahmen abzuwarten ist.

Die Berücksichtigung aller vorliegenden Faktoren – inklusive lokale Untersuchungs-
befunde (s. a. Infobox 4.3) sowie medizinische Berichte – ist bei der Interpretation der
Testergebnisse insofern wichtig, als die Testwerte allein nicht immer aussagekräftig sind.
Auch spiegeln Testergebnisse teilweise eine Momentaufnahme der Leistung des Kin-
des wider, da dessen Leistung durch zahlreiche Faktoren (z. B. körperliche Verfassung,
Gemütszustand des Kindes, Störfaktoren während des Testverlaufes) beeinflusst werden
kann. Demzufolge sollten auch Angaben zu Testbedingungen festgehalten werden so-
wie Testinhalte, die das Kind nicht in der Schule gesehen hat (dadurch können z. B.
die Nichtbearbeitung bestimmter Testitems und schwache Testergebnisse in Lese- und
Rechtschreib- oder Rechentests angemessen interpretiert werden).

Weiterhin empfiehlt es sich, Anmerkungen über das Sprachniveau des Kindes zu ma-
chen. Hatte das Kind aufgrund der Testsprache Schwierigkeiten, bestimmte Testitems
zu verstehen und/oder zu bearbeiten oder hatte es Probleme, sich sprachlich auszudrü-
cken? Hat es bei bestimmten Testitems in mehreren Sprachen geantwortet? Sind be-
stimmte Testitems mehrmals in verschiedenen Sprachen durchgeführt worden? Solche
Zusatzinformationen sind relevant, um eine mögliche Lernstörung von sprachlichen
Defiziten unterscheiden zu können.

Auch Informationen zu Anpassungen, die während der Testdurchführung vorge-
nommen wurden, sollten festgehalten werden. Dazu zählen mitunter Übersetzungen
bestimmter Instruktionen oder Testitems und zusätzliche Hilfestellungen (bspw. durch
Erklärungen auf Luxemburgisch oder sonstigen Sprachen). Anpassungen wie diese kön-
nen die standardisierte Durchführung und den Schwierigkeitsgrad des Tests verfälschen
und somit auch das Testergebnis an sich beeinflussen.

Informationen zur Testauswertung (d. h. inwieweit die standardgemäßen Vorgaben
eingehalten wurden) sollten für spätere Analysen (in der zweiten Phase der Verlaufsdia-
gnostik auf regionale Ebene oder im CDA) festgehalten werden. Dies umfasst unter an-
derem, inwiefern mehrsprachige Testantworten als richtig oder falsch bewertet wurden.
Zudem sind Anmerkungen zu den angewendeten Normen relevant: Wurden Normen
für das entsprechende Schuljahr oder für eine niedrigere Klassenstufe eingesetzt? Kamen
Normen für den Anfang, die Mitte oder das Ende des Schuljahres zum Einsatz? Wurden
mehrere Normgruppen berücksichtigt? In welchem Land wurden die Normen entwi-
ckelt?

Auch sind Angaben zu Tests äußerst wichtig, damit im weiteren Verlauf die mehrma-
lige Nutzung eines und desselben Tests vermieden werden kann. Die wiederholte Ver-
wendung desselben Tests kann zu einem Übungs- oder Lerneffekt führen, der die Gül-
tigkeit der Testergebnisse verringert. Weiterhin empfiehlt es sich, die Auswahl der Ver-
fahren im Rahmen der Diagnostik zu begründen, damit diese im Nachhinein durch an-
dere Diagnostiker nachvollzogen werden kann. Beispielsweise sollte begründet werden,
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warum die Durchführung eines standardisierten Tests nicht möglich (oder notwendig)
gewesen ist oder zu keinem aussagekräftigen (oder konstruktiven) Ergebnis geführt hat.

Schritt 12: Weiterleitung der Bef unde und weiterf ührende Hilfsmaßnahmen

Die regionale Referenzperson ist für diesen Schritt zuständig (diese kann bei Bedarf je-
doch Arbeitskolleginnen oder -kollegen hinzuziehen). In einem nächsten Schritt werden
die Befunde den Eltern (oder Erziehungsberechtigten) vorgestellt und Vorschläge für
mögliche Hilfestellungen vermittelt. Im Rahmen eines Gesprächs können die Befunde
(mit Einverständnis der Eltern oder der Erziehungsberechtigten) der I-EBS oder dem I-
EBS und der Lehrperson mündlich mitgeteilt werden sowie mögliche Hilfsmaßnahmen
gemeinsam ausgearbeitet werden. Die ESEB- Assistance en classe sollte bei diesem Ge-
spräch präsent sein sofern diese als Unterstützungsmaßnahme im weiteren Verlauf vor-
gesehen ist. Bei diesem Gespräch geht es insbesondere darum, gemeinsam ein bis zwei
Förderschwerpunkte festzusetzen sowie konkrete und praxisbezogene Empfehlungen zu
vermitteln. Damit nicht ausschließlich defizitorientiert gefördert wird, sollte insbeson-
dere auf den Stärken des Kindes aufgebaut werden (Liest das Kind beispielsweise besser
auf der alphabetischen oder lexikalischen Route? Bearbeitet das Kind visuell-räumliche
Aufgaben besser als sprachliche Aufgaben?). Die für die Umsetzung verantwortlichen
Personen werden festgelegt und besprochene Inhalte schriftlich in dem PPCI festgehal-
ten. Im weiteren Verlauf werden die Lehrperson sowie I-EBS systematisch durch die re-
gionale Referenzperson begleitet, um eine ausreichende Evaluation des Lernfortschritts
sicherstellen zu können.

Schritt 13: Verlaufsdiagnostik (zweite Phase) zwecks Evaluation des
Lernfortschritts

Wie bereits unter Schritt 10 erwähnt, dient diese zweite Testphase dazu, mithilfe von
standardisierten Tests zu überprüfen, ob die angesetzten Hilfsmaßnahmen (Schritt 12)
zu einer Verbesserung der Leistungen geführt haben. Die Testdurchführung erfolgt
dementsprechend nur in den betroffenen Leistungsbereichen (Lese- und Rechtschrei-
bung und/oder Rechnen). Dies kann mithilfe einer Parallelform des bereits genutzten
Tests erfolgen (alternativ sollte ein anderer Test genutzt werden, um die erneute Durch-
führung eines und desselben Tests zu vermeiden).

Befinden sich die Testergebnisse erneut wesentlich unter dem Niveau, welches auf-
grund des Alters und der bisherigen Beschulung zu erwarten wäre, deutet dies darauf-
hin, dass gravierendere Schwierigkeiten im Bereich der Lese- und Rechtschreibung oder
des Rechnens vorliegen (s. a. Infobox 4.7). Die Berichterstattung der ersten Testphase
kann nun mit konkreten Hypothesen oder der Aussprache eines Verdachts ergänzt wer-
den, damit die nationale Meldung erfolgen kann.
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Infobox 4.7: Hinweise, die auf eine vorliegende Lernstörung hindeuten

A. Kognitive Entwicklung (bzw. kognitives Profil): Gesamt-IQ Wert im
Normbereich oder mindestens über 70; gegebenenfalls auch leicht auffälli-
ge Testergebnisse im Bereich der Aufmerksamkeit

B. Allgemeine Entwicklung (sozial-emotionale Kompetenz, Motorik, (non-
)verbale Kommunikation, visuelle & auditive Wahrnehmung, Autono-
mie): kein gravierender Entwicklungsrückstand festzustellen

C. Schulische Leistung im schriftsprachlichen und numerischen Bereich:
Leistung im betroffenen Bereich auch nach Wochen/Monaten trotz geziel-
ter Förderung wesentlich unter der alters-/klassenentsprechenden Norm

Schritt 14: Weiterleitung des Dossiers auf nationale Ebene

Eine nationale Meldung erfolgt nur, wenn lokale und regionale Hilfestellungen zu kei-
ner Verbesserung der betroffenen Leistung(en) geführt haben und der Verdacht auf
eine Lernstörung durch das CDA (mittels ergänzender spezialisierter Diagnostik und/
oder interdisziplinärer Analyse) geprüft werden soll. Sollte sich der Verdacht bestätigen,
kann eine Diagnose durch das CDA gestellt und weiterführende Hilfsmaßnahmen (ggf.
Kompensationen zu einem späteren Zeitpunkt) in Anspruch genommen werden.

Die Meldung erfolgt (mit Einverständnis der Eltern/Erziehungsberechtigten) durch
die regionale Referenzperson. Alle Testbefunde werden der CI übermittelt. Diese küm-
mern sich dann um die Weiterleitung des Dossiers an die CNI. Nach Analyse des Dos-
siers entscheidet die CNI über das weitere Vorgehen beziehungsweise ob das Kind auf
die nationale Ebene verwiesen wird. Neben den (quantitativen) Testergebnissen sollte
dabei darauf geachtet werden, eine möglichst ausführliche (qualitative) Berichterstat-
tung weiterzuleiten (s. a. Infobox 4.8), damit spätere Analysen im CDA darauf gestützt
werden können.

Sollten sich neben den Lese- und Rechtschreib- oder Rechenschwierigkeiten andere
Auffälligkeiten ergeben haben (bspw. in der mündlichen Sprachentwicklung, Motorik,
Verhaltensauffälligkeiten), sollte dies festgehalten werden, damit wenn nötig (ohne Zeit-
verlust) eine ergänzende Diagnostik durch ein oder mehrere Kompetenzzentren ange-
fragt werden kann. Die Aussprache eines Verdachts sollte auf einer ausreichend klaren
Argumentation beruhen (s. a. Infobox 4.7). Die schulischen Akteurinnen und Akteure
(d. h. Lehrperson, I-EBS) werden über die Meldung in Kenntnis gesetzt.

Neben den Testbefunden sind laut dem Guide de rédaction der CNI noch weitere
Dokumente erforderlich, so beispielsweise ein Befund der schulischen Leistungen (Bi-
lan scolaire), welcher durch die Klassenlehrerin oder den Klassenlehrer anzufertigen ist
(s. a. Journal Officiel du Grand-Duché de Luxembourg, Mémorial A, N° 664 du 8 août
2018).
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Infobox 4.8: Regionale/nationale Berichterstattung

A. Lokale Berichterstattung
B. Informationen zu durchgeführten Untersuchungen

– Anmerkungen zur Auswahl der Untersuchungsmethoden (z. B.
Testname, Auflage, Testform, Sprache des Testmaterials)

– Qualitative Untersuchungsbefunde (z. B. Beobachtungen, Anamne-
se, Gespräche)

– Qualitative Anmerkungen zur Testdurchführung:
◦ Zeitpunkt und Dauer der Testdurchführung
◦ Sprache der Testdurchführung (Testleiter und Kind)
◦ nicht standardisierte Anpassungen (z. B. Übersetzungen von

Instruktionen/Items, zusätzliche Erklärungen, mehr Zeit)
◦ Testitems, die Wissen abfragen, welches das Kind in der Schule

noch nicht erworben hat
◦ Anmerkungen zu den Testantworten (z. B. mehrsprachige Ant-

worten)
◦ Verhalten/Allgemeinzustand des Kindes
◦ Testbedingungen (z. B. Testort, Störfaktoren)

– Informationen zur Testauswertung (z. B. Normierungsland, Klassen-
stufe, Berücksichtigung mehrerer Normen)

– Quantitative Testergebnisse (z. B. komplette Datensätze, wie Roh-
werte)

– gegebenenfalls begleitende Zusatzdokumente (z. B. Protokoll-, Test-
oder Auswertungsbögen, Arbeitsblätter, Transkripte)

C. Interpretation der Testergebnisse (unter Berücksichtigung aller vorhande-
nen Informationen)

– gegebenenfalls Auffälligkeiten, die sich im Rahmen der Diagnostik
herausgestellt haben

– Äußerung eines Verdachts (durch die ESEB) oder Festlegung einer
Diagnose (durch das CDA)

D. Lern- und Begleitprojektplan (PPCI)/Empfehlungen
– Empfehlungen für die Schule: Hilfsmaßnahmen (z. B. Förderpro-

gramme, Anpassungen oder Kompensationen)
– Empfehlungen für die Eltern (oder Erziehungsberechtigten): Abklä-

rung bestimmter (medizinischer) Bereiche
E. Kontaktdaten zur Referenzperson & sonstigen relevanten Bezugspersonen
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Schritt 15: Analyse der vorliegenden (lokalen und regionalen) Bef unde

Die CNI verweist Schülerinnen und Schüler mit hochschwelligen Lernschwierigkeiten,
deren Leistung sich trotz gezielter Förderung nicht wesentlich verbessert hat, sowie jene
mit Aufmerksamkeitsdefiziten an das CDA. In der Regel nimmt das CDA Schülerin-
nen und Schüler mit einem Gesamt-IQ Wert im Normbereich an. Die Berücksichtigung
des kognitiven Profils (welches bei vielen Schülerinnen und Schülern sehr heterogen aus-
fällt) spielt neben dem Gesamt-IQ Wert allerdings eine zentrale Rolle. Dies trifft vor al-
lem auf Schülerinnen und Schüler zu, deren Gesamt-IQ-Wert leicht unter dem Durch-
schnitt liegt (zwischen 70 und 85). Insbesondere in solchen Fällen müssen die Stärken
und Schwächen, welche möglicherweise Auslöser für die Lernschwierigkeiten sind, dif-
ferenziert betrachtet werden.

Schülerinnen und Schüler können in Zusammenarbeit mit einem anderen Kompe-
tenzzentrum (Centre de logopédie, Centre pour le développement socio-émotionnel, Cent-
re pour le développement des compétences relatives à la vue, etc.) betreut werden, wenn
sich die Lernschwierigkeiten auf andere Bereiche ausweiten oder durch diese mitbedingt
sind (z. B. Verhaltensauffälligkeiten, Sprachentwicklung, visuelle Wahrnehmung). Diese
Zusammenarbeit kann auch im weiteren Verlauf der nationalen Intervention durch das
CDA bei der CNI beantragt werden.

Infobox 4.9: Mehrwert der Analyse im CDA

Im CDA können alle vorliegenden Informationen der verschiedenen Akteurin-
nen und Akteure mithilfe eines multidisziplinären Teams, bestehend aus (neuro-
)psychologischen und pädagogischen Fachkräften, Expertinnen und Experten
aus dem Bereich der Psychomotorik und sprachrelevanter Bereiche sowie Lehr-
personen mit eingängiger Praxiserfahrung und Zusatzqualifikationen analysiert
und interpretiert werden. So können beispielsweise schwerwiegende schrift-
sprachliche oder arithmetische Lernschwierigkeiten, welche zusätzlich durch
den sprachlichen oder motorischen Aspekt beeinflusst werden, gezielter abge-
klärt werden. Zudem können die Stärken und Schwächen des Kindes mit mögli-
chen Ansätzen für passende Hilfestellungen vernetzt werden.

Auch auf nationaler Ebene wird eine Referenzperson für das Kind genannt, die sich ne-
ben der Eingangsanalyse um die anstehenden (Untersuchungs-)Maßnahmen kümmert.
Einen typischen Verlaufsprozess gibt es nicht, da jedes Kind mit Lernschwierigkeiten
unterschiedlich ist und individuelle Merkmale berücksichtigt werden müssen. Die Zu-
teilung der nationalen Referenzperson ist abhängig von den ergänzenden Untersuchun-
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gen, die sich nach der Eingangsanalyse herauskristallisieren (s. a. Infobox 4.9). Wenn be-
reits auf regionaler Ebene eine ausführliche Diagnostik stattgefunden hat, kann die Ver-
antwortung an pädagogische Fachkräfte übertragen werden, damit der Fokus verstärkt
auf schulisch-pädagogische Hilfestellungen (methodisch-didaktische Umsetzungen) ge-
legt werden kann. Sollten sich auf regionaler Ebene Auffälligkeiten offenbart haben, die
eine ergänzende spezifische Diagnostik erfordern, können diese durch die entsprechen-
den Expertinnen und Experten im (neuro-)psychologischen, pädagogischen, psychomo-
torischen oder sprachlichen Bereich geprüft werden.

Schritt 16: Anamnesegespräch

Auch auf nationaler Ebene findet ein Anamnesegespräch mit den Eltern (oder Erzie-
hungsberechtigten) statt, um den gesamten Entwicklungsverlauf und den Schwerpunkt
der Problematik zu thematisieren. Sollten im weiteren Verlauf weitere Personen an dem
Fall beteiligt sein, wird auf die bereits eingeholten Informationen zurückgegriffen. Wei-
terhin dient das Gespräch dazu, nochmals alle für die Differenzialdiagnose wichtigen
Aspekte seitens des CDA abzuklären, bevor eine Diagnose gestellt werden kann. Damit
gegebenenfalls (in der Vergangenheit) betreuende Bezugspersonen kontaktiert werden
können, wird auch das elterliche Einverständnis zur Kontaktaufnahme eingeholt. Stellt
sich erst im Anamnesegespräch heraus, dass eine Problematik in anderen Bereichen vor-
liegen könnte, kann dies durch die entsprechenden Expertinnen und Experten im weite-
ren Verlauf intern abgeklärt werden. Spätestens zu diesem Zeitpunkt kann, zwecks Ab-
klärung organischer oder neurologischer Auffälligkeiten, zum Besuch bei einer entspre-
chenden Spezialistin oder einem entsprechenden Spezialisten (z. B. Neurologin/Neuro-
loge) geraten werden.

Schritt 17: Kontaktaufnahme mit bereits involvierten Akteurinnen und
Akteuren

In dieser Phase geht es um die Kontaktaufnahme mit lokalen und regionalen Akteurin-
nen und Akteuren (und ggf. betreuende Akteurinnen und Akteure aus dem Privatsek-
tor), um einen Überblick über alle umgesetzte (Untersuchungs-)Maßnahmen sowie Hil-
festellungen zu erlangen. Weiterhin können durch Klassenbeobachtungen, Fragebögen
und persönliche Gespräche nochmals alle Aspekte abgeklärt werden, die nicht eindeu-
tig aus vorliegenden Informationen hervorgehen. Da Klassenbeobachtungen oder Tests
nur einen Moment der Realität widerspiegeln, ist es grundsätzlich von Vorteil, sich mit
allen Personen in Verbindung zu setzen, die bereits mit dem Kind in irgendeiner Form
zusammengearbeitet haben. Auch stellt ein fortlaufender Austausch eine wichtige Basis
dar für eine spätere Zusammenarbeit, wie zum Beispiel das Umsetzen von Hilfestellun-
gen.
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Schritt 18: Ergänzende Diagnostik

In dieser Phase wird über das weitere Vorgehen entschieden (dies ist stark vom jeweiligen
Kind abhängig). Betroffene Bereiche, die bereits auf regionaler Ebene getestet wurden,
werden (falls notwendig) nur durch spezifische Tests ergänzt (dies z. B. wenn keine aus-
reichende und aktuelle Kenntnis bezüglich der Schwächen und Stärken des Kindes ge-
geben ist).

Wurden Lernschwierigkeiten in der Lese- und Rechtschreibung und im Rechnen
festgestellt, sollte untersucht werden, inwiefern die Lese- und Rechtschreibkompetenz
einen Einfluss auf die Rechenkompetenz hat (beispielsweise bei Text- und Sachaufga-
ben). Sollten sich Auffälligkeiten hinsichtlich der Fähigkeiten, die mitunter auch mit
den Lese- und Rechtschreib- oder Rechenkompetenzen in Verbindung stehen, heraus-
kristallisieren (u. a. visuell-räumliche und phonologische Informationsverarbeitung, exe-
kutive Funktionen wie Aufmerksamkeit, auditive und visuelle Gedächtnisleistungen,
Reaktionshemmung beziehungsweise Inhibition, etc.), werden diese intern durch neu-
ropsychologische Untersuchungen ergänzt.

Der kognitive Befund wird auf Aktualität und Vollständigkeit überprüft. Zudem
wird festgestellt in welcher Sprache, in welchem Land und in welchem Kontext (unter
welchen Bedingungen) der Intelligenztest durchgeführt wurde. Handelt es sich um ei-
nen relativ ausführlichen Test (z. B. WISC, K-ABC), der die verschiedenen Bereiche ab-
deckt (z. B. visuell-räumliches Denken, fluides Schlussfolgern und Sprachverständnis)
und eine Profilanalyse ermöglicht, wird nicht erneut getestet. Bei Schülerinnen und
Schülern, deren Gesamt-IQ Wert unter dem Durchschnitt liegt, werden zudem die mög-
lichen Ursachen für das unterdurchschnittliche Abschneiden geprüft. Auch wird analy-
siert, inwiefern die verbale Skala den niedrigeren Gesamt-IQ Wert mitbedingt.

Spezifische Untersuchungen in den Bereichen Psychomotorik und Sprachentwick-
lung werden in der Regel nur zum Zweck einer Differenzialdiagnose unternommen,
wenn sich Auffäligkeiten in den entsprechenden Subtests (bspw. im Entwicklungs- oder
Intelligenztest) ergeben haben oder die Schilderungen im Anamnesegespräch darauf
hindeuten. Informelle Gespräche in der Erstsprache liefern generell Aufschluss darüber,
inwiefern diese gefestigt ist. Bei Schülerinnen und Schülern, deren Erstsprache nicht den
Unterrichtssprachen entspricht (die Erstsprache jedoch gefestigt ist), können Untersu-
chungen zu sprachrelevanten Fähigkeiten zu mehr Erkenntnissen über den Einfluss an-
derer Sprachen (bspw. auf die Diskrimination von Lauten) führen. Zudem können Ge-
spräche mit dem Kind sinnvoll sein, um die Denkprozesse während der Bearbeitung be-
stimmter Aufgaben besser erfassen zu können, da diese im Rahmen von Beobachtungen
oder Fehleranalysen nicht immer nachvollziehbar sind.

Schritt 19: Interdisziplinäre Auswertung und Interpretation aller vorhandenen
Bef unde, Schlussfolgerung

Das Stellen der Diagnose einer Lernstörung ist recht aufwändig. In dieser Phase geht
es deshalb vor allem darum, die Testbefunde unter Berücksichtigung aller Faktoren zu
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interpretieren und alle (seit Beginn des Diagnostikprozesses) stattgefundenen Untersu-
chungen in einem CDA-Bericht (s. a. Infobox 4.8) zusammenzuführen.

Sollten im Rahmen der CDA-Untersuchungen Auffälligkeiten im Bereich Psycho-
motorik, Sprachentwicklung, sozial-emotionales Verhalten, auditive oder visuell-räum-
liche Wahrnehmung festgestellt worden sein, könnte dies darauf hindeuten, dass diese
Aspekte eine zu berücksichtigende Rolle spielen. In diesem Fall sollten der Schwerpunkt
und die Schwere der Problematik bestimmt werden und einer näheren (internen) Un-
tersuchung unterlaufen. Bei Notwendigkeit kann das Kind im weiteren Verlauf an ein
anderes Kompetenzzentrum (durch die CNI) oder zum entsprechenden Arzt zur fach-
spezifischen Untersuchung und zur Diagnosestellung weitergeleitet werden.

Wenn keines der Ausschlusskriterien (intellektuelle Beeinträchtigung, Seh- oder Hör-
minderungen, psychische oder neurologische Störungen, widrige psychosoziale Um-
stände, unzureichende Beschulung respektive mangelnde Unterstützung im schulischen
Umfeld, unzureichende Beherrschung der Unterrichtssprache) festgestellt wurde, sich
die Testwerte in den standardisierten Rechen- oder Lese- und Rechtschreibtests deutlich
im unteren Prozentrang befinden und die Lernschwierigkeiten auch nach intensiver und
adaptierter Förderung bestehen bleiben, deutet dies zunehmend auf eine Lernstörung
hin. Das CDA stützt die Diagnose auf Kriterien, die in internationalen Klassifizierungs-
systemen (z. B. ICD-10, DSM-5, s. a. Kapitel 1 und 2) definiert sind, wobei auch der
mögliche Einfluss mehrsprachiger Merkmale des Kindes und des Schulsystems berück-
sichtigt wird. Über die Festlegung einer Diagnose sollte optimalerweise in einem inter-
disziplinären Austausch entschieden werden.

Sollte auch am Ende des Diagnostikprozesses Unklarheit über eine mögliche Beein-
flussung der Lernschwierigkeiten durch den Sprachhintergrund des Kindes bestehen,
wird zunächst keine abschließende Diagnose gestellt. Stattdessen sollte eine intensive
Förderung durch lokale/regionale Akteurinnen und Akteure eingeleitet werden, um ei-
ne mögliche Lernschwäche aufzugreifen. Zu einem späteren Zeitpunkt kann die Festle-
gung einer Diagnose dennoch in Erwägung gezogen werden.

Schritt 20: Weiterleitung der Bef unde und Anpassung bereits laufender
Hilfsmaßnahmen

Die nationale Referenzperson übermittelt den schriftlichen Bericht an die Eltern (oder
Erziehungsberechtigten) sowie die CNI. Hat eine Zusammenarbeit mit einem anderen
Kompetenzzentrum stattgefunden, empfiehlt sich eine gemeinsame Rückmeldung.
Wenn bei Schülerinnen und Schülern im Rahmen der Diagnostik weitere Auffälligkei-
ten (bspw. motorischer oder sprachlicher Bereich) festgestellt wurden, sollte der Bericht
(mit Einverständnis der Eltern/Erziehungsberechtigten) zusätzlich an die entsprechen-
den Spezialistinnen oder Spezialisten (Ärzte, Centre de logopédie, etc.) weitergeleitet wer-
den. Die lokalen und regionalen Akteurinnen und Akteure sind darüber in Kenntnis zu
setzen, dass die Fachkräfte des CDA (mit Einverständnis der Eltern/Erziehungsberech-
tigten) zwecks Besprechung der Testbefunde kontaktiert werden können.

Da die lokalen und regionalen Akteurinnen und Akteure eine tragende Rolle bei der
Umsetzung der weiterführenden Hilfestellungen spielen, sollten auf regionaler Ebene
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im Rahmen einer CI-Versammlung die Resultate, mögliche Empfehlungen in Bezug auf
Fördermaßnahmen sowie das weitere Vorgehen besprochen und gemeinsam über mög-
liche Hilfestellungen entschieden werden. In Zusammenarbeit mit der CI kann spezifi-
sches Material (z. B. Kompensationen) zu Verfügung gestellt und durch das CDA einge-
führt werden (s. a. Kapitel 5). Bei einem regelmäßigen Besuch einer Maison Relais durch
die betroffene Schülerin oder den betroffenen Schüler empfiehlt es sich, diese miteinzu-
beziehen, damit die Hilfestellungen auch dort umgesetzt werden können. Zur Optimie-
rung der Förderung sollte die Zusammenarbeit zwischen den Akteurinnen und Akteu-
ren optimalerweise auch im weiteren Verlauf bestehen bleiben.

4.3 Durchf ührung standardisierter Tests
Wie oben beschrieben, kann ein Kind zur (ergänzenden) diagnostischen Untersuchung
von der lokalen zur regionalen oder von der regionalen zur nationalen Ebene überwiesen
werden, wenn die Lernschwierigkeiten auch nach gezielter Unterstützung bestehen blei-
ben und der Verdacht auf eine Lernstörung besteht. Oft setzen die Fachkräfte standar-
disierte Tests gezielt ein, um ein besseres Verständnis des Ausmaßes und der möglichen
Ursachen der Lernschwierigkeiten zu erlangen. Standardisierte Tests ermöglichen somit
eine Einschätzung individueller Kompetenzen in unterschiedlichen Bereichen im Ver-
gleich zu einer repräsentativen Normstichprobe, die dem Kind ähnlich in Bezug auf
Alter, Geschlecht oder Klassenstufe ist. Dies erleichtert die Beurteilung, inwieweit die
Kompetenz und die Leistung des Kindes in bestimmten Bereichen mit den erwarte-
ten Leistungen übereinstimmen oder eher unter/über den Erwartungen liegen und das
Kind somit gewisse Auffälligkeiten aufweist.

Die Entscheidung, welcher Test zu verwenden ist, hängt hauptsächlich von der Fra-
gestellung ab, wird jedoch durch die Tatsache erschwert, dass die meisten Schülerinnen
und Schüler in Luxemburg zu Hause eine Sprache sprechen, die sich von der Alphabe-
tisierungs- und Testsprache unterscheidet. Die Instruktionen, Inhalte und Normen von
Tests, die im Ausland entwickelt wurden, sind passend für Gruppen von Schülerinnen
und Schüler, die in der gleichen/ähnlichen Sprache wie der Testsprache beschult, alpha-
betisiert und erzogen werden. Dies trifft weniger im luxemburgischen Kontext zu, in
dem viele Kinder zu Hause eine oder mehrere Sprachen sprechen, die nicht der Haupt-
unterrichtssprache und Alphabetisierungssprache (Deutsch) in der Grundschule, ent-
spricht. Der Sprachhintergrund der Kinder kann einen Einfluss auf die Testleistungen
in der Testsprache (z. B. Deutsch) haben, welche dann eher auf Sprachkenntnisse als
auf Lernstörungen deuten. Dies macht den Diagnoseprozess zu einer herausfordernden
Aufgabe für alle Beteiligten, besonders bei Lese- und Rechtschreibstörungen.

Je nach Kompetenz, die man abprüfen möchte, kann man erwägen, die Schülerinnen
und Schüler in unterschiedlichen Testsprachen (z. B. die Erstsprache der Kinder) ab-
zuprüfen. Jedoch bleibt auch hier die Frage nach der Vergleichbarkeit der Normen
bestehen. Zudem schreiben Schulte-Körne und Galuschka (2019), dass Lese-Recht-
schreibfähigkeiten nur sinnvoll überprüft werden können, wenn das Kind in der Al-
phabetisierungssprache getestet wird (s. a. American Educational Research Association,
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American Psychological Association & National Council on Measurement in Educati-
on, 2014). Bei der Auswahl (der Sprachversion) eines Tests und bei der Interpretation
der Testergebnisse ist es daher wichtig, die individuellen Merkmale der Schülerin oder
des Schülers miteinzubeziehen und zu berücksichtigen, wie sich diese Merkmale auf das
Testverfahren und die Ergebnisse auswirken können.

In den folgenden Abschnitten werden die Erfahrungen der Fachkräfte in Bezug auf
die Anwendung standardisierter Tests auf regionaler und nationaler Ebene vorgestellt.

4.3.1 Durchführung standardisierter Tests auf regionaler Ebene
Auf regionaler Ebene werden standardisierte Tests meistens verwendet, wenn Fachkräfte
der Meinung sind, dass die Testergebnisse wichtige Informationen für die Erstellung des
PPCI liefern oder wenn klar wird, dass das Kind möglicherweise auf die nationale Ebe-
ne weiter verwiesen wird. Im letzteren Fall verlangt die CNI ein Dossier, welches die
kognitiven, entwicklungsrelevanten, sozialen und schulischen Kompetenzen des Kindes
zusammenfasst. Bei der Diagnose geht es vor allem darum, ein Profil der Stärken und
Schwächen des Kindes zu erstellen, das nicht nur den Förderschwerpunkt bestimmt,
sondern auch Hinweise darauf liefert, wie das Kind in der Schule am besten unterstützt
werden kann (s. a. Infobox 4.10).

Infobox 4.10: Ziele der Diagnostik auf regionaler Ebene

Die Diagnostik auf regionaler Ebene zielt darauf ab, ein Profil mit den jeweiligen
Stärken und Schwächen der Schülerin oder des Schülers zu erstellen, das die
Grundlage für den regionalen Betreuungsplan (PPCI) bildet. Eine Durchfüh-
rung standardisierter Tests ist nur notwendig, wenn dieser Einsatz zu mehr In-
formationen führt, um ein Kind ausreichend unterstützen zu können; oder
wenn die Ergebnisse wertvolle Informationen für die Zusammenstellung eines
CNI-Dossiers liefern. Folgende Aspekte sind bei der Durchführung zu beach-
ten:

A. Welche Lernziele wurden erreicht?
B. Wo liegt der Förderschwerpunkt und wo genau kann die Schule mit der

Förderung ansetzen?
C. In welchen Bereichen muss eine Differenzierung stattfinden, um den Be-

dürfnissen des Kindes gerecht zu werden?

Standardisierte Tests werden auf regionaler Ebene in der Regel von psychologischen und
pädagogischen Fachkräften durchgeführt. Sind die personalen Ressourcen vorhanden,
kann die diagnostische Arbeit fachspezifisch aufgeteilt werden, wobei die psychologi-
schen Fachkräfte sich meistens auf die kognitiven Kompetenzen des Kindes fokussie-
ren, während die pädagogischen Fachkräften eher die schulischen Kompetenzen und die
allgemeine Entwicklung untersuchen. Die Durchführung von spezifischen (neuro-)psy-
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chologischen Tests im Bereich der Lese- und Rechtschreibung und des Rechnens soll-
te nur durch qualifizierte (psychologische) Fachkräfte erfolgen. In verschiedenen Direk-
tionen sind auch Sprachtherapeutinnen und -therapeuten (Logopädinnen und Logo-
päden/orthophonistes) oder Expertinnen und Experten aus dem psychomotorischen Be-
reich angestellt, die – wenn erwünscht – bei der diagnostischen Arbeit miteinbezogen
werden können.

Den Fachkräften stehen unterschiedliche Tests am Arbeitsplatz (Büro der Direction
de région) zur Verfügung, zusätzlich ist es möglich, Tests im Dokumentationszentrum
der CDA einzusehen oder sich von spezialisierten CDA-Fachkräften beraten zu lassen.
Die standardisierten Tests werden in der Regel im Büro der Direction de Région, respek-
tive der ESEB durchgeführt. Da die Testung für das Kind eine Herausforderung sein
kann, kann mehr als eine Sitzung nötig sein. Bei der Testauswahl orientieren sich die
meisten Fachkräfte an der Alphabetisierungssprache (meistens Deutsch) und/oder an
der Erstsprache des Kindes. Das Spektrum an Tests ist sehr heterogen und welcher Test
am Ende verwendet wird, kann von den Besonderheiten des jeweiligen Tests in Bezug
auf die Fragestellung, von der Verfügbarkeit des Tests, von den Merkmalen des Kindes
oder von der persönlichen Präferenz/Erfahrung der Fachkräfte abhängen.

Intelligenz

Um auszuschließen, dass die Lernschwierigkeiten auf ein kognitives Defizit (vgl. Diskre-
panzkriterium ICD-10) zurückzuführen sind, wird meistens ein Intelligenztest durch-
geführt. Auch vermittelt ein solcher Test ein umfassendes Bild des kognitiven Entwick-
lungsstandes des Kindes (Stärken und Schwächen). Die meisten Intelligenztests (z. B.
WISC, K-ABC; s. a. Testinventar der meist genutzten Tests in Luxemburg) decken un-
terschiedliche Bereiche ab und ermöglichen neben einem Gesamtscore auch eine Profil-
analyse.

Obwohl eine solche Profilanalyse nützliche Informationen liefert, ist es wichtig, sich
bewusst zu sein, dass die Leistung des Kindes bei verschiedenen Subtests durch die ver-
balen und/oder numerischen Fähigkeiten beeinflusst wird und daher einige Schülerin-
nen und Schüler benachteiligt sein könnten. Dies trifft zum Beispiel auch bei Subtests
zu, bei denen das Kind rechnen oder sich Zahlen einprägen muss. Daher schneiden
Kinder mit einer Rechenstörung oftmals schlechter bei solchen Subtests ab, da der IQ-
Gesamtwert negativ beeinflusst wird. Sollte die Sprache ein Problem darstellen, stehen
sprachfreie Intelligenztests zur Verfügung (z. B. SON-R 2-8), die es ermöglichen, einen
IQ-Wert unabhängig von der sprachlichen Kompetenz des Kindes zu berechnen. Jedoch
können in einem solchen Fall nur eingeschränkt Informationen zu den Stärken und
Schwächen des Kindes abgeleitet werden. Alternativ können die psychologischen Fach-
kräfte Normen für Kinder mit Deutsch als Zweitsprache verwenden. Diese sind jedoch
nicht für alle Tests verfügbar und auch diese angepassten Normen repräsentieren nicht
vollständig den luxemburgischen Schulkontext.

Meistens wird eine deutsche Version des Intelligenztests (passend zur Alphabetisie-
rungssprache) eingesetzt, obwohl auch französische oder sogar portugiesische Versionen
zu Verfügung stehen. Die Intelligenztests werden in der Regel gemäß den standardisier-
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ten Vorgaben durchgeführt. In der Praxis können die psychologischen Fachkräfte jedoch
Anweisungen in einer anderen Sprache (z. B. Luxemburgisch) erteilen, wenn der Ein-
druck besteht, dass das Kind Schwierigkeiten hat zu verstehen, was von ihr/ihm erwartet
wird. In diesem Fall wird dies im Bericht vermerkt und bei der Interpretation der Er-
gebnisse berücksichtigt. Generell legen die Fachkräfte größeren Wert auf die Analyse des
Profils der Stärken und Schwächen (Scores bei verschiedenen Subskalen wie z. B. verbal
vs. visuell-räumlich) als auf den Gesamt IQ-Wert.

Aufmerksamkeit

Die psychologischen Fachkräfte legen großen Wert auf eine Einschätzung der Aufmerk-
samkeit und Konzentration der Schülerinnen und Schüler. Wie im theoretischen Kapi-
tel erwähnt, treten Aufmerksamkeitsdefizite bei Schülerinnen und Schülern mit Lern-
störungen häufig parallel auf, weswegen die Überprüfung eines möglichen Aufmerk-
samkeitsdefizits wichtig ist. Standardisierte Tests (z. B. Conners-3; s. a. Testinventar der
meist genutzten Tests in Luxemburg) werden nur dann verwendet, wenn sich aus den
Vorinformationen, der Anamnese oder den Verhaltensbeobachtungen Hinweise auf
Aufmerksamkeitsdefizite ergeben haben. Durch die Anwendung standardisierter Tests
kann festgestellt werden, inwieweit der verringerten Aufmerksamkeit des Kindes ein
Aufmerksamkeitsdefizit oder lediglich eine schulische Überforderung, die mit Enttäu-
schung und Frustration verbunden sein kann, zugrunde liegt.

Entwicklung

Häufig werden auf regionaler Ebene Entwicklungstests angewendet, um sich ein Bild
der sozial-emotionalen, sprachlichen und körperlichen Entwicklung oder der auditiven
und visuellen Wahrnehmung des Kindes zu verschaffen. Diese standardisierten Tests
(z. B. DES oder FEW-2; s. a. Testinventar der meist genutzten Tests in Luxemburg) er-
gänzen die Informationen, welche schon im Vorfeld (bspw. durch Vorinformationen,
Anamnese, Beobachtungen) gesammelt wurden und bieten somit eine ganzheitliche
Sicht auf die Funktionsweisen des Kindes in unterschiedlichen Bereichen. Auf diese
Weise können die Fachkräfte beurteilen, ob eine allgemeine Entwicklungsverzögerung
(v. a. bezogen auf die rezeptive und expressive Sprache) den Lernschwierigkeiten des
Kindes zugrunde liegt. Wenn die Ergebnisse im normalen Bereich liegen (d. h. den alters-
gerechten Normen entsprechen), das Kind dennoch Lernschwierigkeiten in einem oder
mehreren Bereichen hat, könnte dies auf eine Lernstörung hinweisen. Diese Entwick-
lungstests sind weniger durch die Sprache beeinflusst, allerdings entsprechen auch hier
die Normen, Instruktionen und verbale Aufgaben nicht dem luxemburgischen Kontext.

Schulleistung

Wenn das Kind aufgrund der wahrgenommenen Lernschwierigkeiten auf die regionale
Ebene verwiesen wird, werden standardisierte Tests in den Bereichen Lesen, Schreiben
und Rechnen verwendet. Abhängig vom Förderbedarf können bestimmte Bereiche ge-
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nauer untersucht werden, obwohl in der Regel ein umfassendes, allgemeines Screening
aller Bereiche (Lesen, Schreiben oder Rechnen) durchgeführt wird. Die Tests zur Er-
fassung der Schulleistung werden in der Regel in der Alphabetisierungssprache durch-
geführt. Im Allgemeinen stellt dies für Schülerinnen und Schüler, die seit Schulanfang
im luxemburgischen System eingeschult sind, kein Problem dar. Da Französisch in den
höheren Schulzyklen unterrichtet wird, kann die Testung für ältere Schülerinnen und
Schüler durch französische Tests ergänzt werden, vor allem, wenn Probleme in dieser
Sprache vorliegen. Hier stellt sich aber immer die Frage, inwieweit statt einer Lernstö-
rung Sprachverständnisprobleme die schulische Leistung beeinflussen.

Die standardisierten Tests (z. B. WLLP, HSP 1-10; s. a. Testinventar der meist genutz-
ten Tests in Luxemburg) decken viele Teilbereiche (z. B. Lesegenauigkeit, Leseverständ-
nis, Schreibfähigkeit) des Schriftspracherwerbs ab. Hier muss zwischen Kenntnis der
Sprache und den Prozessen des Schriftspracherwerbs unterschieden werden. Viele Schü-
lerinnen und Schüler im luxemburgischen Schulsystem sprechen zu Hause eine oder
auch mehrere andere Sprachen, die nicht der Hauptunterrichtssprache entsprechen. Je
nach Bereich sind deutschsprachige Tests aus dem Ausland mehr oder weniger gut an
die Schülerschaft in Luxemburg, die Deutsch erst formal ab Zyklus 2.1 lernt, angepasst.
Da die Inhalte (z. B. Wortschatz) und vor allem die Normen dieser Tests ursprünglich
nicht für die luxemburgische Schülerschaft (mit sehr unterschiedlichen Sprachhinter-
gründen) entwickelt wurden, sollten die Testergebnisse immer mit Vorsicht interpretiert
werden. Französische Tests werden weniger verwendet, da das Französischniveau der
Schülerinnen und Schüler im luxemburgischen Schulsystem schwer mit dem von (mo-
nolingualen) Schülerinnen und Schüler in Frankreich zu vergleichen ist, die seit Schul-
beginn in ihrer Erstsprache alphabetisiert sind.

Um die Förderprogramme an die Bedürfnisse anzupassen, ist es wichtig herauszufin-
den, inwieweit die Lernschwierigkeiten auf den Sprachhintergrund des Kindes zurück-
zuführen sind oder vielmehr auf eine Lese- oder Rechtschreibstörung hinweisen. Hier
muss ebenfalls berücksichtigt werden, dass mehrsprachige Kinder häufig schlechter in
standardisierten Tests abschneiden (z. B. Wortschatz) als monolinguale Kinder (z. B. Bia-
lystok et al., 2010). Viele Lese- und Rechtschreibtests erlauben neben einer Gesamtbe-
wertung der Fähigkeiten, eine Fehleranalyse, die Rückschlüsse auf Aneignungsprozesse
und -strategien zulässt und somit ein besseres Verständnis der Schriftsprachentwicklung
ermöglicht. Weiterhin bieten sie oft spezifische Hinweise für Hilfestellungen (Kühn &
Reding, 2006). Die Fehleranalyse könnte auch verwendet werden, um den Einfluss der
Sprache weiter zu untersuchen, da mehrsprachige Kinder häufig andere (atypische) Feh-
ler machen als monolinguale Kinder.

Zur Überprüfung der Rechenleistung stehen den Fachkräften diverse standardisierte
Schulleistungstests zur Verfügung (z. B. DEMAT, ERT; s. a. Testinventar der meist ge-
nutzten Tests in Luxemburg). Die Fachkräfte verwenden (entsprechend der Hauptun-
terrichtssprache) überwiegend deutschsprachige Tests. Viele dieser Tests umfassen die
Klassenstufen der Grundschule und basieren auf dem deutschen Mathematiklehrplan.
Die Testinhalte entsprechen meistens den Lerninhalten die in Zyklus 2 und 3 in der
luxemburgischen Schule vermittelt werden, aber die Testinstruktionen und Gestaltung
der Aufgaben (v. a. Sach- und Textaufgaben) sind nicht immer geeignet, auch wenn die
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Schülerinnen und Schüler es gewohnt sind, die Aufgaben auf Deutsch in der Schule zu
bearbeiten. Für den Zyklus 4 sind die deutschsprachigen Tests weniger angepasst, da die
Schülerinnen und Schüler in Deutschland früher in die Sekundarschule wechseln, was
sich auf Inhalt und Niveau des Mathematikunterrichts auswirkt. Bei der Auswahl des
Tests sollte die Fachkraft daher idealerweise Vorinformationen über unterrichtete Ma-
thematikinhalte einholen, um sicherzustellen, dass die Untersuchung unterrichtsnah ab-
läuft und eingeübte Rechenprozeduren enthält. Auch halten die Fachkräfte es für wich-
tig, dass die Testaufgaben sich an den Stärken und Schwächen des Kindes orientieren
(adaptives Testen) und eine genaue (Fehler-)Analyse ermöglichen.

Wie in Kapitel 2 erwähnt, beeinflusst die Sprachentwicklung des Kindes (d. h. die
Sprache, das Sprachverständnis und die Sprachproduktion) auch die Rechenleistung.
Im luxemburgischen Kontext kann dies die Interpretation der Testergebnisse erschwe-
ren. Auch hier ist es wichtig zu untersuchen, inwiefern die Rechenschwierigkeiten auf
die Sprachentwicklung und die Mehrsprachigkeit des Kindes zurückzuführen sind.

4.3.2 Durchführung standardisierter Tests auf nationaler Ebene
Auf nationaler Ebene werden standardisierte Tests verwendet, um einen Verdacht auf
eine Lernstörung weiter zu untersuchen und passende Hilfestellungen zu erarbeiten.
Auf nationaler Ebene sind neben psychologischen und pädagogischen Fachkräften auch
Sprachtherapeutinnen und -therapeuten (Logopädinnen und Logopäden/orthophonis-
tes) und Psychomotorikerinnen und -motoriker am diagnostischen Prozess zur Unter-
suchung der Lernstörung beteiligt. Die Anwendung der Tests erfolgt je nach Expertise.
Die Dauer des gesamten Diagnostikprozesses ist variabel, nicht zuletzt, weil jeder zu tes-
tende Bereich mehrere Sitzungen benötigt.

Wenn die Schülerin oder der Schüler an das CDA überwiesen wird, liegen meistens
schon Ergebnisse standardisierter Tests vor, die auf regionaler Ebene durchgeführt wur-
den. Abhängig von diesen Ergebnissen sowie dem Umfang der Befundlage, die eine Vor-
abanalyse ermöglichen, entscheiden sich die Fachkräfte des CDAs, zusätzliche, ergän-
zende Tests durchzuführen, wobei doppelte Testungen vermieden werden. Das CDA
verfügt über eine umfangreiche „Testothek“, in der Tests zu verschiedenen Bereichen
und in verschiedenen Sprachen verfügbar sind. Das CDA bemüht sich immer die aktu-
ellste Version sowie Normierung der Tests zur Verfügung zu haben, obwohl auch die ak-
tuellsten Normen nicht vollständig dem luxemburgischen Kontext entsprechen. Vertre-
ter der Regionen können die vorhandenen Tests einsehen und sich vom CDA beraten
lassen vor einer Anschaffung für das jeweilige Büro.

Bei der Verwendung standardisierter Tests geht es hauptsächlich darum, bestimmte
Ursachen auszuschließen, die Lernschwierigkeiten bedingen können, und das individu-
elle Profil des Kindes zu erstellen. In der Praxis bedeutet dies, dass die standardisierten
Tests, welche auf nationaler Ebene genutzt werden, im Grunde genommen die Ergeb-
nisse auf regionaler Ebene ergänzen oder aktualisieren. Bei der Diagnose einer Lernstö-
rung muss entschieden werden, wie das Kind am besten unterstützt werden kann. Dabei
wird, anstatt defizitorientiert zu arbeiten, darauf geachtet, wie bei der praktischen Um-
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setzung die Stärken des Kindes genutzt werden können, um dessen Schwächen zu kom-
pensieren (s. a. Infobox 4.11).

Infobox 4.11: Ziele der spezialisierten Diagnostik auf nationaler Ebene

Die spezialisierte Diagnostik auf nationaler Ebene zielt darauf ab, eine Diagnose
und die damit verbundenen Hilfestellungen auszuarbeiten. Doppelte Testung
sollte weitmöglichst vermieden werden. Folgende Aspekte sollten beachtet wer-
den:

A. Welche Stärken und Schwächen weist das Kind auf?
B. Was sind spezifische Fähigkeiten/Kompetenzen (z. B. Aufmerksamkeit,

Psychomotorik) des Kindes?
C. Können bestimmte Ursachen (z. B. Sprachentwicklungsstörung) für die

Lernschwierigkeiten ausgeschlossen werden?
D. Liefern die vorliegenden Testbefunde ein aktuelles Bild des/der betroffe-

nen Bereiche(s)?

Welche standardisierten Tests durchgeführt werden, ist abhängig davon, wie die Anfrage
(bzw. der Verdacht auf eine Lernstörung) aussieht, welche Tests in der Vergangenheit
schon durchgeführt wurden, aber auch vom sprachlichen Hintergrund und der Alpha-
betisierungssprache des Kindes. Wie auf regionaler Ebene, hält man sich bei den Tests
relativ stark an die standardisierte Durchführung, obwohl die Instruktionen beziehungs-
weise allgemeinen Erklärungen in der Sprache vermittelt werden können, die das Kind
am besten versteht (zu beachten ist, dass dies nicht immer die Erstsprache des Kindes
ist).

Intelligenz

Auf nationaler Ebene wird ein Intelligenztest nur dann durchgeführt, wenn frühere Er-
gebnisse nicht erschöpfend oder älter als zwei Jahre sind, oder wenn eine Profilanalyse
basierend auf den verschiedenen Bereichen (z. B. verbal vs. visuell-räumlich) nicht mög-
lich ist. Für Kinder mit einem Gesamt-IQ, der leicht unter dem Durchschnitt liegt, kön-
nen zusätzliche Tests (z. B. ein nonverbaler Intelligenztest) durchgeführt werden, um
den Einfluss der Sprache auf die Ergebnisse des Intelligenztests zu bewerten. Bei der Aus-
wahl des Tests fließen die Erst- und Alphabetisierungssprache des Kindes, die Testinhal-
te und die zu Verfügung stehenden Normen mit ein.

Schulleistung

Standardisierte Tests zur Untersuchung der Schulleistung können auf nationaler Ebene
eingesetzt werden, um die Ergebnisse der Tests, welche auf regionaler Ebene durchge-
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führt wurden, zu ergänzen. Diese Tests können sich zum Beispiel weniger an schulischen
Lehrplänen und mehr an den zugrunde liegenden Prozessen des Lesens, Schreibens und
Rechens orientieren (diagnostische Tests statt Schulleistungstests). Je nachdem wie vie-
le und welche Tests bereits auf regionaler Ebene durchgeführt wurden, kann die Aus-
wahl begrenzt sein, obwohl den Fachkräften des CDAs in der Regel eine größere Aus-
wahl an Tests zur Verfügung steht als den Regionen. Auch ist es möglich, Tests in ande-
ren Sprachen komplementär zu verwenden, sodass Bereiche in mehreren Sprachen über-
prüft werden können. Während im deutschsprachigen Raum unterschiedliche Tests er-
forderlich sind, um die verschiedenen Teilbereiche zu testen, enthalten die französischen
Tests häufig eine umfangreichere Testbatterie. Die zusätzlichen Leistungstests ermögli-
chen ein detaillierteres Verständnis der spezifischen Lernschwierigkeiten des Kindes, was
sowohl im Hinblick auf die Diagnose- wie auf die Hilfestellung förderlich ist.

neuropsychologische Fähigkeiten

Auf regionaler Ebene wird meistens nur die Aufmerksamkeit erfasst. Andere neuropsy-
chologische Fähigkeiten können auf nationaler Ebene überprüft werden, um weitere
Faktoren, die den Lernschwierigkeiten zugrunde liegen können, zu identifizieren. Dazu
stehen den Fachkräften des CDAs unterschiedliche Tests zur Verfügung (z. B. NEPSY,
Stroop; s. a. Testinventar der meist genutzten Tests in Luxemburg). Obwohl vor allem
die französischen neuropsychologischen Tests äußerst umfassend sind, können sie we-
gen der Sprache und der Normierung jedoch nur eingeschränkt im luxemburgischen
Schulkontext eingesetzt werden.

sprachrelevante Fähigkeiten

Bei der Erfassung der sprachrelevanten Fähigkeiten geht es vor allem darum, auszuschlie-
ßen, ob eine Sprachentwicklungsstörung oder ein Sprachproblem den Lernschwierig-
keiten zugrunde liegt. Der Verdacht auf Schwierigkeiten in der mündlichen Sprache
kann ebenfalls überprüft werden. Auch die sprachrelevanten Fähigkeiten in der Erst-
sprache des Kindes oder der Alphabetisierungssprache werden so weit wie möglich un-
tersucht. Es gibt diverse Tests (z. B. SET 5-10, BAKO, P-IPTA; s. a. Testinventar der
meist genutzten Tests in Luxemburg), die unterschiedliche Bereiche abdecken, darunter
zum Beispiel das Sprachverständnis, die Sprachproduktion, den Wortschatz, die Mor-
phosyntax, phonetische und phonologische Aspekte sowie den globalen Diskurs. Mo-
mentan gibt es keine Tests, die hinsichtlich des Inhalts und der Normierung an die lu-
xemburgische Schülerschaft angepasst sind, dennoch können basierend auf den Test-
ergebnissen große Schwierigkeiten entweder ausgeschlossen oder festgestellt werden.
Vor allem bietet die qualitative Interpretation der Testbefunde einen Mehrwert.

Psychomotorik

Standardisierte Tests zur Erfassung der Psychomotorik werden je nach Anfrage oder
Vorinformationen die auf psychomotorische Probleme hindeuten gezielt eingesetzt.
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Den Fachkräften im psychomotorischen Bereich stehen eine Reihe von Tests zur Ver-
fügung (z. B. MABC-2, BOT2; s. a. Testinventar der meist genutzten Tests in Luxem-
burg). Die Testauswahl richtet sich nach der genauen Anfrage (z. B. Gutachten oder
Guidance) und danach, ob eine Leistungsbilanz erforderlich ist. Die Testauswahl hängt
somit stark vom einzelnen Fall und der Problematik ab. Die Analyse der Psychomotorik
kann ziemlich ausführlich sein, da je nach Anfrage, viele Teilgebiete (Grobmotorik,
Feinmotorik, Grafomotorik, Tonus, Körperschema, usw.) abgedeckt werden müssen.
Bei den meisten Tests zur Erfassung der psychomotorischen Fähigkeiten ergeben sich
wenige Probleme was die Sprache anbelangt, da die Anweisungen relativ einfach und
sprachungebunden sind. Manche Manuale (bspw. BOT2) weisen zudem ausdrücklich
darauf hin, dass die Instruktionen flexibel übermittelt werden können, was insbesondere
im mehrsprachigen Kontext hierzulande von Vorteil sein kann. Nur für grafomotorische
Fähigkeiten, insbesondere für das Schreiben, erweist sich die Durchführung beispiels-
weise französischer Tests im luxemburgischen Kontext als recht schwierig, da die franzö-
sischen Testwörter den Kindern nicht unbedingt geläufig sind.

4.4 Empfehlungen zur Optimierung diagnostischer Praktiken
Bedingt durch die eigene Ausbildung oder bisherige Berufserfahrung kann es vorkom-
men, dass die Akteurinnen und Akteure des Förderbereichs innerhalb einer Ebene (d. h.
lokal, regional oder national) den Schwerpunkt auf teils unterschiedliche Faktoren oder
Bereiche im Rahmen der Diagnostik oder Förderung legen. Auch zwischen den ver-
schiedenen Ebenen kommt es zu einem Aufeinandertreffen von Expertinnen und Ex-
perten mit unterschiedlichen Hintergründen, Erfahrungswerten und Ansichten in Be-
zug auf Lernstörungen und –schwächen, diagnostische Praktiken oder Fördermaßnah-
men. Demzufolge bildet die interdisziplinäre Zusammenarbeit ein wichtiges Fundament
für die Förderarbeit. In den folgenden Abschnitten werden einige Vorteile genannt, die
sich aus der Zusammenarbeit zwischen und innerhalb der Ebenen ergeben können.

4.4.1 Erfahrungsaustausch durch eine kollegiale Beratung
Es empfiehlt sich, untereinander einen systematischen Austausch im Diagnostikteam
zu pflegen. So können beispielsweise regelmäßige Super- oder Intervisionen, Reflexions-
treffen, Coachings oder Fallbesprechungen eine kollegiale Beratung zwischen Fachleu-
ten ermöglichen. Sie können sich gegenseitig unterstützen, miteinander nach Lösungen
suchen oder gemeinsam (neue) Projekte angehen (bspw. einheitliche Erstellung von Be-
obachtungsbögen). Auf regionaler oder nationaler Ebene stellt die Intervision insbeson-
dere eine Möglichkeit dar, wenn die Anzahl der Personen, die aktiv mit einem Kind ar-
beiten, so gering wie möglich gehalten und trotzdem alle notwendigen Expertisen aus-
geschöpft werden sollen. Besonders bei der Eingangsanalyse (vor der eigentlichen Dia-
gnostik), der Testwahl sowie bei der Interpretation der Testergebnisse können wertvolle
Erfahrungswerte untereinander ausgetauscht werden. Dadurch kann sichergestellt wer-
den, dass alle gesammelten Informationen im Team unter allen fachlichen Gesichts-
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punkten qualitativ zusammengeführt und interpretiert werden. Auch auf lokaler Ebe-
ne sowie ebenenübergreifend können gleiche oder unterschiedliche Berufsgruppen vom
Austausch untereinander profitieren. Dementsprechend empfiehlt es sich, in regelmäßi-
gen Abständen Reflexionstreffen zwischen den lokalen, regionalen und nationalen Ak-
teurinnen und Akteuren sowie denen der Maison Relais (sofern das Kind diese besucht)
zu organisieren, um die eigene Expertise nach und nach ausweiten zu können. Wichtig
sind hierbei das aktive Einbinden und Beisteuern von Ideen aller Beteiligten, um ein er-
folgreiches Lernen von- und miteinander zu garantieren.

4.4.2 Ausführliche Berichterstattungen
Der systematische Austausch nimmt im Diagnostikprozess eine Schlüsselrolle ein, wenn
es darum geht den Ablauf zwischen lokaler, regionaler und nationaler Ebene so rei-
bungslos wie möglich zu gestalten und sicherzustellen, dass alle (für die Diagnostik)
wichtigen Informationen vorhanden sind. Die Lehrpersonen, die I-EBS oder sonstige
(außer-)schulische Akteurinnen und Akteure (z. B. Erzieherinnen und Erzieher der
Maison Relais, Expertinnen und Experten aus dem Privatsektor) bekommen die Kinder
in anderen Situationen zu sehen als die regionalen und nationalen Akteurinnen und Ak-
teure. Auch birgt eine unzureichende, interdisziplinäre Kommunikation viele Risiken,
wie etwa die parallele Umsetzung von Diagnostikmaßnahmen, die mehrmalige Anwen-
dung eines und desselben Tests (bspw. zieht das Kind in eine andere Schulregion) sowie
die mögliche Verfälschung von Testergebnissen. Darüber hinaus ist es sinnvoll, den je-
weiligen Partnern (zwischen den Ebenen und/oder innerhalb einer Schulregion) zu Be-
ginn des Schuljahres (bzw. sobald es einen Wechsel gibt) Hintergrundinformationen zu
geben, die im Falle einer Weiterleitung zur nächsten Ebene erforderlich sind. Zudem
empfiehlt es sich, systematisch Möglichkeiten zu schaffen, sich in einem intensiven und
vor allem persönlichen Austausch gezielt auf ein Kind konzentrieren zu können.

4.4.3 Persönliches Zusammentreffen zwischen Schule und fachbezogenen
Expertinnen und Experten der ESEB
Nicht bei allen Schülerinnen und Schülern mit Lernschwierigkeiten handelt es sich um
ein gravierendes Problem. Bei einigen Schülerinnen und Schülern ist eine lokale Unter-
stützung durchaus ausreichend. Damit Kinder mit (gravierenderen) Lernstörungen ge-
zielter und frühzeitiger gemeldet werden können, bietet die systematische Präsenz von
fachspezifischen Ansprechpersonen im schulischen Kontext (bspw. in Form einer Per-
manence) eine geeignete Lösung, um den lokalen Akteurinnen und Akteuren zeitnah ei-
ne Unterstützung bieten zu können. Durch die persönliche Kommunikation zwischen
Schule und fachspezifischen Expertinnen und Experten können so auch bei kleineren
Fragen schnell Experteneinschätzungen gegeben werden.

4.4.4 Transparenz in Bezug auf Entscheidungsprozesse
Wird ein Kind aus bestimmten Gründen für eine weiterführende Diagnostik (in einem
Kompetenzzentrum) nicht weiterverwiesen, kann diese Entscheidung für die lokalen
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(und regionalen) Akteurinnen und Akteure schwer nachvollziehbar sein, wenn dies
nicht ausreichend kommuniziert wird. Dadurch kann bei den betreuenden Bezugsper-
sonen auch Unsicherheit entstehen, wie dem betroffenen Kind bei ausbleibendem Lern-
fortschritt im weiteren Verlauf eine ausreichende und vor allem angepasste Unterstüt-
zung geboten werden kann. Eine stärkere und vor allem systematische Vernetzung zwi-
schen den Ebenen ist demzufolge ein wichtiger Erfolgsgarant, um die Transparenz in Be-
zug auf Entscheidungsprozesse zu optimieren. Jährliche Versammlungen (bspw. am An-
fang eines Schuljahres) zwischen den Ebenen bieten eine optimale Gelegenheit, um die
Rahmenbedingungen der diagnostischen Prozeduren abzuklären. Dadurch kann auch
sichergestellt werden, dass im Diagnostikprozess zumindest innerhalb einer Schuldirek-
tion einheitliche Informationen (bzw. Untersuchungsbefunde) übermittelt werden.

4.4.5 Koordination in Bezug auf Hilfsmaßnahmen
Schülerinnen und Schüler mit Lernstörungen benötigen oft zeitintensive und individu-
elle Unterstützungsmaßnahmen. Dementsprechend sollte die Verantwortung der Um-
setzung geeigneter Hilfsmaßnahmen nicht ausschließlich auf lokaler Ebene liegen, son-
dern vielmehr allen Beteiligten auf den drei Förderebenen zukommen. Den Erzieherin-
nen und Erziehern der Maison Relais kommt auch eine tragende Rolle zu, da diese in
regelmäßigem Kontakt mit den Eltern (oder den Erziehungsberechtigten) stehen und
diese bei der Umsetzung von Hilfestellungen im außerschulischen Kontext und im fa-
miliären Umfeld zusätzlich unterstützen können. Im Hinblick darauf empfiehlt es sich,
ebenenübergreifend in regelmäßigen Abständen Möglichkeiten zu schaffen, fachbezoge-
ne Tipps hinsichtlich der Umsetzung geeigneter Hilfsmaßnahmen sowie Informationen
in Bezug auf Lernfortschritte auszutauschen. Dadurch kann zudem die zeitgleiche Um-
setzung verschiedener Förderansätze verhindert werden und (je nach Wirksamkeit der
Hilfsmaßnahmen) pädagogische Anpassungen vorgenommen werden.

4.5 Fazit
Es handelt sich bei der Diagnose von Lernstörungen allgemein um einen sehr kompli-
zierten Prozess, der in Luxemburg aufgrund der multilingualen Situation und den nicht
auf den multilingualen Kontext zugeschnittenen Tests zusätzlich erschwert wird. Un-
ter diesem Gesichtspunkt ist die richtige Balance zwischen Diagnostik und Hilfestellung
während des gesamten Diagnostikablaufs entscheidend, um eine ausreichende Verlaufs-
diagnostik gewährleisten zu können. Erst nachdem gezielte Fördermaßnahmen über ei-
nen längeren Zeitraum stattgefunden haben, kann abgeschätzt werden, ob die Förde-
rung angeschlagen hat und eine (vorübergehende) Lernschwäche vorliegt oder vielmehr
eine persistente Lernstörung.

Da die Weiterleitung zur nationalen Ebene als letzter Schritt des diagnostischen Pro-
zesses stattfindet, ist das Eingreifen durch verantwortliche Akteurinnen und Akteure auf
den vorherigen Etappen umso wichtiger, um kontinuierlich und vor allem frühestmög-
lich eine ausreichende und gezielte pädagogische Unterstützung leisten zu können. Un-
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ter diesem Gesichtspunkt gilt es auf lange Sicht, auf regionaler Ebene mit ausreichend
passenden (Schulleistungs-)Tests ausgestattet zu sein, damit auf nationaler Ebene der Fo-
kus auf eine Analyse der bereits bestehenden Testbefunde und weiterführende Hilfs-
maßnahmen gesetzt werden kann. Das Durchlaufen der aufeinanderfolgenden Schritte
ist demnach eine wichtige Voraussetzung, um sicherzustellen, dass die Diagnostik in den
verschiedenen Schuldirektionen des Landes weitestgehend einheitlich vonstattengehen
kann und aus interdisziplinärer Sicht alles erdenklich Mögliche unternommen wurde,
bevor eine Diagnose gestellt wird.

Transparenz ist maßgeblich, wenn es darum geht, dass die lokalen, regionalen und na-
tionalen Akteurinnen und Akteure über alle notwendigen Informationen verfügen, die
für die diagnostischen Maßnahmen ausschlaggebend sind. Je ausführlicher die schrift-
liche Berichterstattung, desto optimaler und vor allem schneller können alle weiteren
Untersuchungs- und Hilfsmaßnahmen im diagnostischen Prozess gewährleistet werden.
Beim Verfassen der Berichte empfiehlt es sich, Arbeitskollegen und Kolleginnen mitein-
zubeziehen, die eng mit dem Kind zusammenarbeiten - sei es in Verbindung mit Dia-
gnostik oder Förderhilfe - um so wertvolle Informationen miteinfließen lassen zu kön-
nen. Die interdisziplinäre Zusammenarbeit auf (aber auch zwischen) den verschiedenen
Ebenen spielt demnach in dem Zusammenhang eine tragende Rolle. So trägt die Zusam-
menarbeit zwischen diversen Expertinnen und Experten neben der eigenen Professio-
nalisierung auch zur Optimierung des diagnostischen Ablaufs bei. Die Permanence der
ESEB bietet eine mögliche Umsetzung des interdisziplinären Aufeinandertreffens zwi-
schen den Ebenen. Durch den systematischen Austausch kann nicht nur eine frühzeiti-
ge Kenntnisnahme von Schülerinnen und Schülern mit Lernschwierigkeiten oder Lern-
störungen sichergestellt, sondern auch Entscheidungsfindungen erleichtert werden.

4.6 Schlussgedanken
Im Rahmen des Projekts konnten wichtige Erkenntnisse über den Ist-Zustand des dia-
gnostischen Förderbereichs des luxemburgischen Grundschulsystems und über die Er-
fahrungen der zurzeit aktiven Akteurinnen und Akteure auf lokaler, regionaler und na-
tionaler Ebene gesammelt werden. Als Schlussfolgerung kann festgehalten werden, dass
die Diagnostik von Lernstörungen und insbesondere die standardisierte Durchführung
von ausländischen Tests viele Akteurinnen und Akteure aufgrund der vorherrschenden
Mehrsprachigkeit in Luxemburg zurzeit vor eine Herausforderung stellt. Demzufolge ist
es umso wichtiger, dass landesweit ein weitestgehend einheitlicher und vor allem trans-
parenter Diagnostikprozess gewährleistet werden kann. Diese Vision kann unter ande-
rem durch die systematische Vernetzung zwischen den Ebenen sowie durch die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit gefördert werden, denn so können nicht zuletzt auch alle
zugänglichen Fachkompetenzen genutzt werden. Weiterhin bildet die ausführliche Be-
richterstattung eine tragende Säule des gesamten Diagnostikprozesses, da nur durch die-
se garantiert werden kann, dass alle Akteurinnen und Akteure über ausreichende In-
formationen bezüglich der Untersuchungs- und Fördermaßnahmen sowie der Evaluati-
on des Lernfortschritts des betroffenen Kindes verfügen. Darüber hinaus kann es hilf-
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reich sein, Tests zu entwickeln, die auf den Lerninhalten und Lehrplänen des luxembur-
gischen Schulsystems basieren, wobei die Normierung den unterschiedlichen Schüler-
gruppen im luxemburgischen Schulsystem entspricht. In Anbetracht dessen bieten die
ÉpStan-Ergebnisberichte eine zusätzliche Quelle, um die betroffene Schülerin oder den
betroffenen Schüler bereits auf lokaler Ebene im Vergleich zu gleichaltrigen Mitschüle-
rinnen und Mitschülern bezüglich ihrer oder seiner Kompetenzen im Lese- und Recht-
schreib- und Mathematikbereich standardisiert einstufen zu können.

Letztendlich ist allen beteiligten Akteurinnen und Akteuren bewusst, dass sich der
Förderbereich momentan noch in einer Entwicklungsphase befindet und die Gewöh-
nung an das neue Fördersystem (welches erst seit 2017 im Schulgesetz festgelegt ist) so-
wie an das Aufeinanderabstimmen von diagnostischen Praktiken Zeit erfordert. Durch
dieses Projekt konnte ein Rahmen für die Förderarbeit geschaffen und Erkenntnisse
über zukünftige Optimierungsmöglichkeiten im Hinblick auf diagnostische Abläufe
und Testentwicklungen gewonnen werden.
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Kapitel 5: Pädagogische Hilfsmaßnahmen: Diagnose
Lernstörung – und was nun?
Véronique Cornu, Anne Bodé, Alex Kockhans, Tessa Lehnert, Diane Marx & Sandy
Spielmann

5.1 Einleitung
Ist die Diagnose einer Lernstörung gestellt, stellt sich für alle Beteiligten die Frage: und
was nun?

Die Diagnosestellung ist ein langwieriger Prozess, sie stellt allerdings kein Ziel in sich
dar. Ausgehend von der gestellten Diagnose sollten dann Unterstützungs- und Hilfs-
maßnahmen erfolgen, die es der Schülerin oder dem Schüler ermöglichen sich entspre-
chend ihrer oder seiner Fähigkeiten weiter zu entwickeln und so ihr oder sein größtmög-
liches schulisches Potential entfalten und ausschöpfen zu können. Da es sich bei Lern-
störungen um umschriebene Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten handelt,
kommt dem schulischen Kontext der betroffenen Schülerin oder des betroffenen Schü-
lers in diesem Fall eine ganz besondere Bedeutung zu. Obwohl sich die aus einer Lernstö-
rung ergebenden Schwierigkeiten auf alle Bereiche des täglichen Lebens auswirken kön-
nen, zeigen sie sich doch in der Schule am Allerdeutlichsten. Dies führt oftmals zu einer
Belastung aller Beteiligten: der Schülerin oder des Schülers, der Eltern (oder Erziehungs-
berechtigten) und der Lehrpersonen.

Das vorliegende Kapitel soll einen Überblick über konkrete pädagogische Hilfs- und
Anpassungsmaßnahmen geben, die innerhalb des Schulalltags der betroffenen Schüle-
rinnen und Schüler umgesetzt werden können. Anhand von den Fallbeispielen (s. a. Ka-
pitel 6) soll eine konkrete Umsetzung solcher Maßnahmen veranschaulicht werden. An
dieser Stelle ist es uns wichtig zu betonen, dass sich dieses Kapitel explizit auf Maßnah-
men für Schülerinnen und Schüler mit einer diagnostizierten spezifischen Lernstörung
bezieht. Somit sind die vorgeschlagenen Anpassungs- und vor allem auch die Kompen-
sationsmaßnahmen nicht unbedingt für Schülerinnen und Schüler geeignet, bei denen
eine Lernschwierigkeit aufgrund von äußeren Umständen (wie z. B. das Nicht-Beherr-
schen der Unterrichtssprache) vorliegt. Zu bemerken ist, dass die weiter unten vorge-
schlagenen Förderprogramme auch bei Schülerinnen und Schülern mit Lernschwierig-
keiten eingesetzt werden können. Man kann davon ausgehen, dass bei Letzteren die be-
obachteten Rückstände durch eine geeignete Förderung in größeren Teilen aufholbar
sind (wenn es die äußeren Umstände zum gegebenem Zeitpunkt zulassen), wohingegen
eine Schülerin oder ein Schüler mit einer Lernstörung nie das Niveau erreichen wird,
welches für ihre oder seine Alters- beziehungsweise Klassenstufe zu erwarten wäre.

Die Diagnose einer Lernstörung kann verschiedene Konsequenzen für die Betroffe-
nen mit sich bringen, die sich beispielsweise auf der schulischen Ebene, aber auch auf der
sozialen Ebene bemerkbar machen können. Es ist daher unabdingbar, dass die Diagno-
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se gut fundiert ist. Dies stellt allerdings, wie bereits eingangs erwähnt, einen meist lang-
wierigen Prozess dar. Besonders für Lehrpersonen wird die Dauer dieses diagnostischen
Prozesses als sehr lange wahrgenommen, da sie die Schwierigkeiten ihrer Schülerin oder
ihres Schülers täglich bemerken und trotzdem das Gefühl haben, es passiere nichts oder
dass sie nicht genügend helfen können. Deshalb erschien es uns wichtig zusätzlich zu
diesem Kapitel einen Ideenkatalog aufzunehmen, welcher von Fachkräften des CDA zu-
sammengestellt wurde (s. a. Kapitel 7). Dieser kann von Lehrpersonen genutzt werden,
um einen Einblick in mögliche pädagogische und didaktische Anpassungen zu erhalten,
die sowohl bei Lernschwierigkeiten als auch bei Lernstörungen zum Tragen kommen
können. Es handelt sich hierbei um „Tricks“, die in die tägliche Unterrichtsroutine ein-
gebettet werden können. Viele dieser kleinen Tricks können auch schon vor der Diagno-
sestellung umgesetzt werden und können für alle Schülerinnen und Schüler, die Schwie-
rigkeiten in einem bestimmten Bereich haben, förderlich sein. Hierbei gilt es allerdings
zu beachten, dass es nicht die „eine“ Anpassung gibt, die allen Schülerinnen und Schü-
lern zugutekommt. Es ist für jedes Kind, oder mit dem Kind gemeinsam auszuprobie-
ren, welche Anpassungen hilfreich sind und vom Kind auch als solche wahrgenommen
werden.

Die gesamten Maßnahmen, die im Rahmen von Lernstörungen Verwendung finden,
sollten immer mit einem inklusiven Blick erfolgen. Das oberste Ziel aller angebotenen
Unterstützungs- und Hilfsmaßnahmen sollte sein, dass das Kind in der Regelschule sei-
nen Schulalltag so selbstständig wie möglich meistern kann.

5.2 Pädagogische Maßnahmen
Das vorliegende Kapitel ist auf den luxemburgischen Schulkontext ausgerichtet und die
beschriebenen Maßnahmen erfolgen in genau diesem. Im Bereich der Grundschule (éco-
le fondamentale) ist das luxemburgische Bildungssystem derzeit (seit 2017) auf drei Ebe-
nen organisiert: die lokale, die regionale und die nationale Ebene (s. a. Kapitel 4).

Auf lokaler Ebene (Schulebene) können verschiedene Fördermaßnahmen als auch
Anpassungen durch die instituteurs spécialisés dans la scolarisation des enfants à besoins
éducatifs particuliers ou spécifiques (I-EBS) eingeleitet werden. Auf regionaler Ebene kön-
nen die Fachpersonen der équipes de soutien des élèves à besoins éducatifs particuliers
ou spécifiques (ESEB) unterschiedliche Unterstützungsmaßnahmen anbieten und weite-
re Empfehlungen im Bereich der Anpassungen und der Förderung für die lokale Ebe-
ne geben, basierend auf die festgestellten Stärken und Schwächen der Schülerin oder
des Schülers. Durch die Diagnose einer Lernstörung (die die betroffene Schülerin oder
der betroffene Schüler auf nationaler Ebene gestellt bekommt) hat diese oder dieser das
Recht auf Kompensationsmittel. In Zusammenarbeit mit der regionalen commission
d’inclusion (CI), kann das spezifische Material zu Verfügung gestellt und durch das Cent-
re pour le développement des apprentissages Grande-Duchesse Maria Teresa (CDA) einge-
führt werden.

Im Folgenden sollen die verschiedenen Möglichkeiten und pädagogischen Maßnah-
men, die bei Schülerinnen und Schülern mit spezifischen Lernstörungen zur Anwen-
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dung kommen können, näher dargestellt werden. Man kann drei inhaltliche Formen
von Maßnahmen unterscheiden: Förder-, Anpassungs- und Kompensationsmaßnah-
men. Zuerst werden allgemeine Prinzipien dieser Formen bezüglich verschiedener Maß-
nahmen dargestellt. Anschließend wird eine Auswahl bereichsspezifischer Maßnahmen
für jeden Teilleistungsbereich genauer dargestellt.

5.2.1 Förderung, Anpassungen und Kompensation
Im Bereich der Maßnahmen, im Zusammenhang mit einer Lernstörung, kann grob zwi-
schen drei Formen unterschieden werden: Förderung, Anpassungen und Kompensati-
onsmaßnahmen. In den meisten Fällen erweist sich eine Maßnahmenkombination unter
Einbezug aller drei Formen als nötig. Bevor wir genauer auf diese verschiedenen Formen
eingehen, soll eine kurze Begriffsbestimmung erfolgen:

– Unter dem Begriff „Förderung“ verstehen wir eine problemspezifische Inter-
vention (Training), die an den diagnostizierten Schwierigkeiten der Schülerin
oder des Schülers ansetzt und welche die Aufarbeitung dieser zum Ziel hat.

– „Anpassungen“ sind Umweltveränderungen die die Verringerung der Benach-
teiligung der Schülerin oder des Schülers aufgrund seiner Lernstörung verfol-
gen (z. B. Zeitverlängerung).

– Bei der „Kompensation“ akzeptiert man die Schwächen der Schülerin oder des
Schülers und der Fokus richtet sich auf die Stärken des Kindes. Ziel ist es bei
dieser Herangehensweise gemeinsam mit dem Kind Ressourcen zu erarbeiten,
welche es ihm ermöglichen seine Einschränkungen zu akzeptieren und diese zu
„kompensieren“ (z. B. durch Hilfsmittel) um so seinen (Schul-)Alltag so selbst-
ständig wie nur möglich meistern zu können.

Bei der Förderung im Rahmen von Lernstörungen sind verschiedene Aspekte besonders
zu beachten. Ganz besonders wichtig erscheint es uns hervorzuheben, dass sich über eine
Vielzahl wissenschaftlicher Studien hinweg der Befund herauskristallisiert hat, dass ein
problemspezifisches Training erfolgen sollte (s. a. Deutsche Gesellschaft für Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V., 2015, 2018). Demnach
sollte bei einem Training für einen spezifischen Lernbereich, zum Beispiel die Leseflüs-
sigkeit, genau diese Fähigkeit trainiert werden, und nicht auf allgemeinere Trainingsme-
thoden wie zum Beispiel Training der visuellen und/oder auditiven Wahrnehmung, zu-
rückgegriffen werden. Solche allgemeinen Trainingsmethoden haben sich als unzuläng-
lich herausgestellt (s. a. DGKJP, 2015). Welche Inhalte genau zu trainieren sind, ist im-
mer von den testdiagnostischen Ergebnissen abhängig.

Dieses Kapitel beinhaltet einen Abschnitt, welcher sich den verschiedenen Förder-
möglichkeiten für die Bereiche Lesen, Rechtschreibung und Rechnen genauer widmet.
In diesen Abschnitten werden verschiedene Förderprogramme und Lernsoftwares dar-
gestellt. Dabei ist aber zu beachten, dass eine spezifische Förderung der Schülerin oder
des Schülers auch ein gewisses Maß an Individualität erfordert. Dies bedeutet, dass die
Förderung, welche sie oder er erhält, an ihr oder sein Profil aus Stärken und Schwächen
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und an ihre oder seine individuelle Sprachsituation (mündliche Kompetenzen in der
Erstsprache und in der zu erlernenden Sprache) angepasst werden sollte. Allerdings soll-
te man sich im Rahmen von Lernstörungen bewusst sein, dass Förderungen zwar sinn-
voll sind, allerdings wird die Schülerin oder der Schüler aufgrund der Persistenz einer
Lernstörung den Rückstand zu gleichaltrigen Schülerinnen und Schülern nie aufholen
können. Die Förderung ermöglicht es ihr oder ihm dennoch, Fortschritte in den trai-
nierten Bereichen zu machen, auch wenn das Ausmaß der Fortschritte der besten Förde-
rung nie so sein wird, dass man von einer „Heilung“ sprechen könnte. Deshalb sind in
den meisten Fällen auch gleichzeitig Anpassungs- und Kompensationsmaßnahmen nö-
tig. Insbesondere wenn die Diagnose schon länger vorliegt und in dem umschriebenen
Teilleistungsbereich kaum Lernfortschritte zu verzeichnen sind, dann sollte der primäre
Fokus auf Kompensationsstrategien beziehungsweise Anpassungen gelegt werden, um
der Schülerin oder dem Schüler ein Höchstmaß an Autonomie und Teilhabe zu ermög-
lichen.

Anpassungen im Rahmen von spezifischen Lernstörungen haben den Nachteilsaus-
gleich zum Ziel. Ziel dieser Anpassungen ist nicht der Schülerin oder dem Schüler einen
Vorteil gegenüber ihren oder seinen Mitschülerinnen und -schülern zu verschaffen, son-
dern die Benachteiligungen, denen Erstere aufgrund ihrer Lernstörung im (Schul-)All-
tag begegnen, durch spezifische Anpassungen auszugleichen. Deshalb ist es wichtig, ih-
re oder seine Schwierigkeiten genau zu kennen um zu verstehen, bei welchen Aktivitä-
ten und Aufgaben diese ihre oder seine Leistung negativ beeinflussen können. Im Ide-
enkatalog (s. a. Kapitel 7) sind auch verschiedene Anpassungsmöglichkeiten aufgelistet.
Hierbei handelt es sich um allgemeine Anpassungen, welche auch teilweise im Geset-
zestext der aménagements raisonnables (Loi du 15 juillet 2011 visant l’accès aux quali-
fications scolaires et professionnelles des élèves à besoins éducatifs particuliers, s. a. Journal
Officiel du Grand-Duché de Luxembourg, Mémorial A, N° 150 du 15 juillet 2011) ver-
ankert sind. Dieser Gesetzestext beschränkt sich auf die Sekundarstufe, allerdings sind
die darin festgehaltenen Anpassungen in der Form auch sinnvoll auf den Grundschul-
kontext übertragbar (s. a. Art. 29, de la loi du 20 juillet 2018 portant création de Centres
de compétences en psycho-pédagogie spécialisée en faveur de l’inclusion scolaire, s. a. Journal
Officiel du Grand-Duché de Luxembourg, Mémorial A, N° 664 du 18 août 2018). An-
passungen, die bereichsübergreifend sind, sind zum Beispiel mehr Zeit bei der Prüfungs-
und Testbearbeitung oder die Durchführung von Prüfungen in einem separaten Raum.
Im Abschnitt zu den spezifischen Anpassungen werden mögliche Anpassungen, die für
den betroffenen Teilleistungsbereich (Lesen, Rechtschreibung und/oder Rechnen) spe-
zifischer sind, dargestellt.

Für Lehrpersonen und/oder Eltern (oder Erziehungsberechtigte) ist es oft schwer sich
von dem Gedanken zu lösen, dass man durch vermehrtes und intensives Üben doch
noch Fortschritte erreichen kann. Der Fokuswechsel von der Förderung hin zur Kom-
pensation stellt oft eine schwierige Entscheidung dar. Man muss sich die Frage stellen,
ab wann man von dem Üben der Inhalte, welche das Kind nicht beherrscht, absieht,
und versucht diese Defizite zu kompensieren anstatt direkt aufzuarbeiten. Dadurch ak-
zeptiert man endgültig, dass das Kind in den umschriebenen Bereichen auch keine wei-
teren, bedeutsamen Fortschritte mehr machen wird. Da es sich hier um eine schwerwie-
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gende Entscheidung mit weitreichenden Folgen für die gesamte weitere Schullaufbahn
handelt, ist es wichtig, dass diese auf einer standfesten Diagnostik begründet ist und nur
für solche Schülerinnen und Schüler zur Anwendung kommt, bei denen auch tatsäch-
lich eine spezifische Lernstörung diagnostiziert wurde. Dies ist eine Entscheidung, die
oft nur von mehreren Akteurinnen und Akteuren gemeinsam getroffen werden kann
(im folgenden Abschnitt gehen wir noch einmal auf die Wichtigkeit dieser interdiszipli-
nären Zusammenarbeit ein).

5.2.2 Absprache unter den beteiligten Akteurinnen und Akteuren
Im Rahmen von spezifischen Lernstörungen ist eine interdisziplinäre Zusammenarbeit
meist unabdingbar. Bei einer Vielzahl der Schülerinnen und Schüler, bei denen eine spe-
zifische Lernstörung diagnostiziert wurde, sind bereits mehrere Förderangebote auspro-
biert und in Anspruch genommen worden. Nicht selten kommt es vor, dass ein Kind
mehrere Förderungen innerhalb und außerhalb der Schule erhält. Oft wird in den jewei-
ligen Sitzungen und von den jeweiligen Akteurinnen und Akteuren an einem Symptom-
bereich (z. B. Schriftsprache) gearbeitet. Allerdings kann es somit vorkommen, dass zwar
mehrere Akteurinnen und Akteure an einem Symptombereich arbeiten, dies allerdings
mit unterschiedlichen Methoden (z. B. Sprachtherapeutin oder -therapeut (orthophonis-
te) benutzt andere Methoden als Förderlehrperson), was unbedingt vermieden werden
sollte, um Verwirrungen oder ausbleibende Transfereffekte bei der Schülerin oder dem
Schüler zu vermeiden.

Da solche Fälle häufig vorkommen, ist eine Absprache aller beteiligten Akteurinnen
und Akteure unerlässlich. Des Weiteren sollten Prioritäten, welche sich aus einer gut be-
gründeten Diagnose ableiten lassen, identifiziert und festgelegt werden. Hier sollte un-
bedingt darauf geachtet werden, dass sich, sowohl im schulischen als auch im außerschu-
lischen Alltag, nicht ausschließlich auf die Schwächen des Kindes fokussiert wird, son-
dern auch seine oder ihre Stärken mitbeachtet werden. So sollten innerhalb der Schule
nicht zwangsläufig die Kurse, welche die Schülerin oder der Schüler gerne mag und in
denen er auch gute Leistungen zeigt, durch Förderkurse in dem Schwierigkeitsbereich
ersetzt werden. Außerhalb der Schule ist es wichtig darauf zu achten, dass das Kind ge-
nügend Freizeit hat, um Aktivitäten nachzugehen die es gerne mag und wo es auch Er-
folgserlebnisse zu verzeichnen hat. Eine regelmäßige Evaluation der beanspruchten För-
derangebote durch die Beteiligten ist wichtig, um festzustellen, ob alle Förderungen zu
einem bestimmten Zeitpunkt (noch) sinnvoll und zielführend sind, und auch ob weite-
re Anpassungen nötig sind.

Abschließend bleibt zu bemerken, dass eine gute Zusammenarbeit und eine regel-
mäßige Absprache mit den Eltern (oder Erziehungsberechtigten) bei Schülerinnen und
Schülern mit Lernschwierigkeiten insgesamt elementare Bestandteile einer gelungenen
Förderung darstellen.
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5.3 Bereichsspezifische Förderung, Anpassungen und
Kompensationsmittel

5.3.1 Lesen - Spezifische Förderung, Förderprogramme und Lernsoftwares
Im Rahmen der spezifischen Förderung sollten sich die Übungen an den Schwierigkei-
ten der Schülerin oder des Schülers, welche im Rahmen des diagnostischen Prozesses
ausgemacht wurden, orientieren. Basierend auf der evidenz- und konsensbasierten Leit-
linie (S3) der DGKJP (2015) werden, je nach Schwierigkeitsprofil, „Übungen zur Gra-
phem-Phonem-Korrespondenz und Phonem-Graphem-Korrespondenz, zum Segmen-
tieren einzelner Wörter in ihre Phoneme, Morpheme, Silben oder Onset und Silbenreim,
sowie das Verbinden von Phonemen zu einem Wort“ erachtet (DGKJP, 2015, S. 36).
Darüber hinaus ist der S3-Leitlinie zu entnehmen, dass „ergänzend zu den Übungen auf
Phonem- und Wortebene, systematische Übungen zu Sätzen und Texten durchgeführt
werden sollten“ (DGKJP, 2015, S. 36).

Nicht isoliert sollten hingegen folgende Übungsmethode angewandt werden: Ganz-
wortlesemethode, Förderung der phonologischen Bewusstheit, des Textverständnisses
und der Aufmerksamkeit (s. a. DGKJP, 2015). Nach aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen (z. B. Galuschka et al., 2014; Ise et al., 2012) wird zudem von den folgenden
Förderkonzepten und –methoden inzwischen explizit abgeraten: allgemeine auditive, vi-
suelle und/oder audiovisuelle Wahrnehmungs- und Verarbeitungsinterventionen; me-
dikamentöse Behandlung; Irlen-Linsen oder Farbfolien; Prismenbrillen; neuropsycho-
logische Hemisphärenstimulation; alternativmedizinische Methoden; Nahrungsergän-
zungsmittel; motorische Übungen zur Beseitigung eines persistierenden asymmetrisch
tonischen Nackenreflexes; visuelles Biofeedback und monokulare Okklusion (s. a. DG-
KJP, 2015).

In der folgenden Tabelle sind verschiedene Programme und Lernsoftwares aufgelistet
die im Rahmen einer Lesestörung sinnvoll sein können (s. a. Tabelle 5.1). Für jedes Pro-
gramm ist ein Altersbereich angegeben. Allerdings können viele dieser Programme auch
für etwas ältere Schülerinnen und Schüler mit Lernstörungen hilfreich sein, wenn sie
dessen Niveau entsprechen. Es handelt sich hierbei um eine Auswahl verschiedener Pro-
gramme, die entweder evidenzbasiert sind, d.h. mindestens eine wissenschaftliche Studie
zur Überprüfung der Wirksamkeit vorliegt, oder aufgrund ihres didaktischen Aufbaus
besonders hervorstechen.

Tabelle 5.1: Auswahl an Förderprogrammen und Lernsoftwares im Rahmen von Lesestörungen

Förderprogramme Sprache* Inhaltliche

Förderschwerpunkte

Alters-

bereich

Kieler Leseaufbau

(Dummer-Smoch &

Hackethal, 2007)

D – Phonologische Bewusstheit

– Graphem-Phonem-Zuordnung

– Lesegenauigkeit

Ab der 1. Klasse
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Der Rundgang durch

Hörhausen

(Martschinke et al.,

2019)

D Phonologische Bewusstheit 1. Klasse

Leichter lesen und

schreiben lernen mit

der Hexe Susi

(Forster & Martschin-

ke, 2011)

D – Phonologische Bewusstheit

– Graphem-Phonem-Zuordnung

– Schnelles Lesen

1. Klasse

Hören, lauschen, ler-

nen 2 (Plume &

Schneider, 2004)

D – Buchstaben-Laut-Beziehung

– Ergänzung zu dem Trainingspro-

gramm zur phonologischen Be-

wusstheit („Hören, lauschen, ler-

nen“) von Küspert und Schneider

Vorschule bis 2.

Klasse

Lautgetreue Lese-

Rechtschreibförderung

(Reuter-Liehr, 2008)

D – Phonologische Bewusstheit

– Graphem-Phonem- und Phonem-

Graphem-Zuordnung

– Wortteilanalyse und -synthese

1. bis 6. Klasse

Flüssig lesen lernen

(Tacke, 2012a, 2012b)

D – Systematische Einübung der

Buchstaben-Laut-Beziehungen

– Silbenanalyse und -synthese

1. bis 2. Klasse

3. bis 4. Klasse

Lernsoftwares Inhaltliche Förderschwerpunkte Altersbereich

CELECO – Richtig le-

sen lernen (Werth et

al., 2003)

D Lesestrategien Ab der 1. Klasse
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Lesespiele mit Elfe und

Mathis (Lenhard et al.,

2015)

D – Buchstaben-Laut-Zuordnung

– Phonologische Bewusstheit

– Wortanalyse

– schnelles Dekodieren von Wör-

tern

– Satzlesen

– Textlesen

1. bis 6. Klasse

LESIKUS® Deutsch

(Scherling et al., 2011)

D – Buchstabenlernen

– Synthetisches Lesen

– Leseflüssigkeit

– Textverständnis

Ab der 1. Klasse

Meister Cody: Namagi

(Kaasa health, 2016)

D – Lautwahrnehmung

– Buchstabe-Laut-Beziehung

– Lesegenauigkeit und – geschwin-

digkeit

Vorschule, 1. bis

2. Klasse

Lautarium

(Klatte et al., 2017)

D – Phonemwahrnehmung

– Phonologische Bewusstheit

– Graphem-Phonem-Zuordnung

– Lautgetreues Lesen und Schrei-

ben

– Schnelle Worterkennung („Blitz-

lesen“)

1. bis 2. Klasse

Der neue Karolus

(Dummer-Smoch &

Hackethal, 2010)

D Lernsoftware als Ergänzung zum Kie-

ler Leseaufbau (s. a. Programme)

1. Klasse bis Er-

wachsenenalter

Graphogame

(Grapho Group Oy,

2017)

F Graphophonologisches Dekodieren Ab der 1. Klasse

*D = Deutsch; F = Französisch

98



5.3.2 Lesen – Anpassungen
In Tabelle 5.2 sind mögliche Anpassungen aufgeführt, die im Rahmen von Lesestörun-
gen vorgenommen werden können. Bei diesen Anpassungen handelt es sich um Maß-
nahmen, die darauf abzielen, Nachteile aufgrund der Lernstörung auszugleichen (s. a.
Tabelle 5.2).

Tabelle 5.2: Auswahl an Anpassungen im Rahmen von Lesestörungen

Mögliche Anpassungen im Rahmen von Lesestörungen (in Anlehnung an Schulte-

Körne & Galuschka, 2019)

– Verlängerte Arbeitszeit bei Prüfungen und Examen

– Gesonderter, ruhiger Raum zur Prüfungs- und Examensbearbeitung

– Kleine Pausen erlauben

– Vorlesen der schriftlichen Aufgabenstellung (in allen Fächern)

– Lesefreundliche Text- und Aufgabengestaltung (z. B. größere Schrift > 12, serifenlose

Schrift, größerer Zeilenabstand, keine Abkürzungen benutzen, nur Bilder mit direktem In-

haltsbezug, farbige Markierung) (s. a. Learning Tools Microsoft und Webseiten, vgl. Aido-

dys, 2019; Le Cartable Fantastique, o. D.; LireCouleur, 2019; worksheet crafter, o. D.)

– Benutzen von Lesehilfen (z. B. Leselineal) erlauben

– Mündliche Prüfungsformen bevorzugen

– Reduzierungen des Aufgabenumfangs, weniger (Haus-)Aufgaben, andere Aufgaben vorge-

ben

– Computergeschriebene Kopien statt von der Tafel abschreiben zu lassen

– Einsatz von technischen Arbeits- und Hilfsmitteln wie z. B. Laptop, Tablet, E-Book-Reader,

Reader-Pen (s. a. nächster Abschnitt) erlauben

5.3.3 Lesen - Kompensation: Technische Hilfsmittel
Im Rahmen einer Lesestörung können technische Arbeitsmittel eine wertvolle Hilfe für
die Schülerin und den Schüler darstellen, die es ihnen ermöglichen ihre oder seine Nach-
teile in den verschiedenen Schulfächern wie auch im Alltag, zumindest teilweise, auszu-
gleichen und so ihre oder seine Autonomie zu steigern (s. a. Tabelle 5.3). Unerlässlich
ist es allerdings, dass der Umgang mit den jeweiligen Hilfsmitteln eingeübt wird, da-
mit sie der Schülerin und dem Schüler tatsächlich nützlich sind. Die folgende Liste ist
keineswegs erschöpfend (und die Unterschiede bezüglich der Kosten sind unbedingt zu
beachten). Die Empfehlungen der Benutzung der Kompensationsmittel benötigen die
Zustimmung der CI.
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Tabelle 5.3: Auswahl an technischen Hilfsmitteln bei Lesestörungen

Technische Hilfsmittel bei Lesestörungen

– Vorlesestift (z. B. „Reader-Pen“)

– Digitale Vorleseprogramme oder –„apps“, die es ermöglichen digitale Textdokumente (u. a.

Word- , Pdf oder EPUB Dokumente, Scans von Schulbuchseiten, Internetseiten) vorlesen zu

lassen (z. B. folgende Apps: Prizmo 5, Books, Voice Dream Reader, Claro PDF). Die Vorle-

sefunktion ist bereits in vielen Geräten (Tablet, Smartphone) vorhanden.

– Textscanner die ein Scannen von Arbeitsblättern und anschließendes Vorlesen ermöglichen

(z. B. folgende Apps: Office Lens; Camscanner; Prizmo 5)

– E-Books

5.3.4 Rechtschreibung - Spezifische Förderung, Förderprogramme und
Lernsoftwares
Im Rahmen der Diagnostik einer Rechtschreibstörung, können bestimmte Fehlerpro-
file von Schülerinnen und Schülern ausgemacht werden, die hinsichtlich der Förder-
planung besonders zu berücksichtigen sind. So kann man grob zwischen Schwierigkei-
ten beim lautgetreuen Schreiben und Schwierigkeiten, die auf mangelndes Regelwissen
und/oder Schwierigkeiten beim Abspeichern von Graphemfolgen/Wörtern zurückzu-
führen sind, unterscheiden. Letzteres ist insbesondere bei nicht transparenten Schrift-
sprachsystemen (z. B. Französisch oder Englisch) von zentraler Bedeutung.

Basierend auf dem jeweiligen Schwierigkeitsprofil können unterschiedliche Förder-
schwerpunkte sinnvoll sein. Solche Schwerpunkte können die Silben- und Lautbewusst-
heit, die Phonem-Graphem-Zuordnung, Gedächtniseinträge von Graphemfolgen und
Regel- und Morphemwissen sein (DGKJP, 2015). Die beiden ersten Schwerpunkte sind
besonders beim lautgetreuen Schreiben wichtig.

In der folgenden Tabelle sind Förderprogramme und Lernsoftwares aufgeführt, die
bei Rechtschreibstörungen verwendet werden können (s. a. Tabelle 5.4).

Tabelle 5.4: Auswahl an Förderprogrammen und Lernsoftwares bei Rechtschreibstörungen

Förderprogramme Sprache* Inhaltliche

Förderschwerpunkte

Alters-

bereich

Kieler Rechtschreibaufbau

(Dummer-Smoch & Hackethal,

2002)

D Orthographische Schwie-

rigkeiten

Ab der 1. Klasse
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Das Marburger Rechtschreibtrai-

ning

(Schulte-Körne & Mathwig,

2013)

D Rechtschreibregeln 2. bis 5. Klasse

PHONIT: Ein Trainingspro-

gramm zur Verbesserung der pho-

nologischen Bewusstheit und

Rechtschreibleistung im Grund-

schulalter

(Stock & Schneider, 2011)

D – Buchstabe-Laut-Ver-

bindung

– Lautgetreues Schrei-

ben

– Rechtschreibregeln

1. bis 3. Klasse

Lautgetreue Lese-Rechtschreib-

förderung

(Reuter-Liehr, 2008)

D – Lautgetreues Schrei-

ben

– Übergang vom lautge-

treuen Schreiben zu re-

gelhaften Abweichun-

gen

1. bis 6. Klasse

FRESCH – Freiburger Recht-

schreibschule

(Brezing et al., 2018)

D Ganzheitliche Methode

zum lautgetreuen Schrei-

ben und der Erarbeitung

von Rechtschreibregeln

Ab der 1. Klasse

Lernsoftwares Inhaltliche Förder-

schwerpunkte

Altersbereich

Dybuster – Orthograph

(Dybuster AG, o. D. b)

D, F – Rechtschreibregeln

– Grundwortschatz

Ab der 1. Klasse

Der neue Karolus

(Dummer-Smoch & Hackethal,

2010)

D Lernsoftware als Ergän-

zung zum Kieler Leseauf-

bau (siehe Programme)

1. Klasse bis Er-

wachsenenalter

MORPHEUS (Kargl & Purgstal-

ler, 2010)

D Morphematisches Recht-

schreibprinzip

4. bis 8. Klasse

101



Lautarium

(Klatte et al., 2017)

D – Phonemwahrnehmung

– Phonologische Be-

wusstheit

– Graphem-Phonem-

Zuordnung

– Lautgetreues Lesen

und Schreiben

– Schnelle Worterken-

nung („Blitzlesen“)

1. bis 2. Klasse

Grundwortschatz-Training

(GUT; 1-3)

(Grund, 2009)

D – Aufbau des Grund-

wortschatzes

– Rechtschreibregeln

2. bis 8. Klasse

*D = Deutsch; F = Französisch

5.3.5 Rechtschreibung – Anpassungen
Die folgende Tabelle gibt einen Überblick über mögliche Anpassungen, die im Rahmen
von Rechtschreibstörungen vorgenommen werden können (s. a. Tabelle 5.5).

Tabelle 5.5: Auswahl an Anpassungen im Rahmen von Rechtschreibstörungen

Mögliche Anpassungen im Rahmen von Rechtschreibstörungen (u. a. in Anlehnung

an Schulte-Körne & Galuschka, 2019)

– Verlängerte Arbeitszeit bei Prüfungen und Examen

– Gesonderter, ruhiger Raum zur Prüfungs- und Examensbearbeitung

– Kleine Pausen erlauben

– Mündliche Prüfungsformen bevorzugen

– Reduzierung des Schreibaufwandes (z. B. vorgefertigte Arbeitsblätter, Multiple-Choice-Fra-

gen)

– Reduzierung des Aufgabenumfangs, weniger (Haus-)Aufgaben, andere Aufgaben vorgeben

– Computergeschriebene Kopien statt von der Tafel abschreiben zu lassen
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– Bei der Bewertung von schriftlichen Arbeiten besonders den Inhalt (Qualität der Ideen),

nicht die Rechtschreibung, bewerten. Die Rechtschreibung sollte nur in den Fällen bewer-

ten werden wo diese auch explizit abgeprüft wird.

– Einsatz von technischen Arbeits- und Hilfsmitteln wie z. B. Laptop, Tablet, Diktiergerät

(s. a. nächster Abschnitt) erlauben

5.3.6 Rechtschreibung - Kompensation: Technische Hilfsmittel
Bei Rechtschreibstörungen ist der Einsatz von Rechtschreibkorrekturprogrammen eine
äußerst sinnvolle Hilfestellung (s. a. Tabelle 5.6). Damit die Schülerin oder der Schüler
auch vom Schreiben am Computer oder auf dem Tablet profitieren kann, erfordert es
jedoch einer gewissen Übung oder idealerweise einem spezifischen Training (z. B. Trai-
ning zum 10-Fingerschreiben; eine kostenfreie Software speziell für Kinder findet man
unter http://www.tipptrainer-calli-clever.de, www.typingclub.com oder auch die Dac-
tylo Zoo App). Falls diese Übung nicht erfolgt, ist das Tippen sehr mühselig und wird
von der Schülerin oder dem Schüler eher als Hindernis empfunden. An dieser Stelle soll-
te auch angemerkt sein, dass die folgende Liste nicht erschöpfend ist (und die Unter-
schiede bezüglich der Kosten zu beachten sind). Wie bereits oben erwähnt benötigen die
Empfehlungen der Benutzung der Kompensationsmittel die Zustimmung der CI.

Tabelle 5.6: Auswahl an technischen Hilfsmitteln bei Rechtschreibstörungen

Technische Hilfsmittel bei Rechtschreibstörungen

– Rechtschreibkorrekturprogramme (z. B. Deutsch: SchreibRex; Französisch: Antidote). Eine

Rechtschreibkorrektur ist bereits in vielen Schreibprogrammen vorhanden.

– Wortvorhersageprogramme (z. B. Word Q; Saida; Chewing Word; Phonowriter; Lexibar)

– Spracherkennungsprogramme (z. B. Speak Q; Dragon NaturallySpeaking). Die Spracher-

kennungsfunktion (Sprache wird in Text transkribiert) ist bereits in vielen Geräten (Tablet,

Smartphone) vorhanden.

5.3.7 Rechnen - Spezifische Förderung, Förderprogramme und Lernsoftwares
Ähnlich wie bei der Lese- und/oder Rechtschreibstörung, ist bei der Förderung im Rah-
men von Rechenstörungen auch von dem individuellen Profil der Schülerin oder des
Schülers auszugehen. Hier ist es besonders wichtig die sogenannten basisnumerischen
Fähigkeiten (u. a. Mengenbegriff, Zahlverständnis, Repräsentation des Zahlenraums)
abzuklären, da die Förderung, falls nötig, genau hier ansetzen sollte. Da die Entwick-
lung mathematischer Fertigkeiten (quasi-)hierarchisch verläuft, bauen komplexere Fer-
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tigkeiten (z. B. Rechnen) auf grundlegenderen Fertigkeiten (z. B. Zahlenverständnis) auf
(von Aster & Shalev, 2007) und sollten somit Ausgangspunkt der spezifischen Förde-
rung sein.

Im Rahmen der Förderung bei Rechenstörungen kommt dem Einsatz von sogenann-
ten Anschauungshilfen eine wichtige Rolle zu. Hierbei handelt es sich um „Überbrü-
ckungshilfen“, welche eingesetzt werden, um Zahlgrößen begreifbar und manipulierbar
zu machen (Landerl et al., 2017). Dabei sollten diese Anschauungshilfen das ultimative
Ziel verfolgen, eine feste konkrete Zahlenrepräsentation aufzubauen um dadurch eine
abstrakte Zahlenrepräsentation aufbauen zu können. Entsprechend ist es wichtig, wenn
diese Hilfsmittel in der Förderphase Verwendung finden und sich Fortschritte im Be-
reich der Zahlenrepräsentation feststellen lassen, die Anschauungshilfen zum gegebenen
Zeitpunkt wieder zu entfernen. Hier ist eine gestufte Vorgehensweise die Methode der
Wahl. Ein Beispiel für eine solche gestufte und gut strukturierte Methode die den Auf-
bau der Zahlenrepräsentation im Hunderterraum fördert und zum Ziel das Loslösen
von zählbasierten Rechenstrategien hat, ist die Rechenschiebermethode wie sie bei War-
tha und Kollegen (2019) verwendet wird. Bei der Auswahl ist darauf zu achten, dass man
sich auf ein Anschauungsmaterial festlegt. Der Umgang mit diesem Material sollte sys-
tematisch eingeübt werden, denn auch das beste Material nützt wenig, wenn man nicht
weiß, wie es richtig benutzt wird und eingesetzt werden kann.

Auch sollte darauf geachtet werden, dass diese Anschauungshilfen das zehnerbasierte
Stellenwertsystem strukturiert abbilden (Landerl et al., 2017). Beispiele hierfür sind der
Rechenschieber oder der Zehnersystemsatz (Veranschaulichung anhand von Einer-
Würfeln, Zehnerstangen, Hunderterplatten und Tausenderwürfeln). So ist zum Beispiel
von den bekannten „Cuisenaire-Stäbchen“, insbesondere für Schülerinnen und Schü-
ler mit Schwierigkeiten im rechnerischen Bereich, eher abzuraten, da das Risiko besteht,
dass primär die Farben der Stäbchen als ihre Zahlgröße beachtet wird (Landerl et al.,
2017). Auch die weit verbreitete Hundertertafel ist kritisch zu betrachten, da sie kei-
ne Einsicht in die räumliche Organisation und Orientierung des Zahlenraums gewährt
(z. B. Distanz zwischen 10 und 11 ist vergleichsweise groß, zur 20 hingegen vergleichs-
weise relativ klein) (für eine vertiefte Diskussion s. a. Gaidoschik, 2015; Lorenz, 2017).
In der Praxis kommt es auch nicht selten vor, dass Schülerinnen und Schüler mit Schwie-
rigkeiten im Bereich des Rechnens, sich die Hundertertafel beim Lösen von Rechen-
aufgaben visualisieren und die Rechenaufgaben durch „zählendes Rechnen“ lösen. Dies
ist dahingehend problematisch, da es sich beim zählenden Rechnen um eine unreife
Rechenstrategie handelt, die äußerst aufwendig und fehleranfällig ist. Deshalb ist ein
sorgsames Abwägen der Vor- und Nachteile des verwendeten Materials für die einzelne
Schülerin oder den einzelnen Schüler ratsam.

Die in der Tabelle (s. a. Tabelle 5.7) aufgelisteten Förderprogramme basieren größten-
teils auf den Empfehlungen der „S3-Leitlinie: Diagnostik und Behandlung der Rechen-
störung“ (DGKJP, 2018).
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Tabelle 5.7: Auswahl an Förderprogrammen und Lernsoftwares im Rahmen von
Rechenstörungen

Förderprogramme Sprache* Inhaltliche

Förderschwerpunkte

Alters-

bereich

Dortmunder Zahlbegriffs-

training

(Moog & Schulz, 2005)

D – Zahl- und Abzählhandlungen

– Mengen- und Zahlenrelationen

– Vertiefung und Anwendung

1. bis 4. Klasse

MARKO-T

(Gerlach et al., 2013)

D – Zählen und Schätzen

– Ordinaler Zahlenstrahl

– Kardinalität und Zerlegbarkeit

– Enthaltensein und Klassenink-

lusion

– Relationalität

5 bis 8 Jahre

Mengen, zählen, Zahlen

(Krajewski et al., 2013)

D – Numerische Basisfertigkeiten

– Anzahlkonzept

– Anzahlrelation

Kindergarten

bis 1. Klasse

Lernsoftwares Inhaltliche Förderschwerpunk-

te

Altersbereich

Dybuster Calcularis

(Dybuster, o. D. a)

D, F – Zahlenraumvorstellung

– Subitizing

– Mengenschätzen

– Transkodierung zwischen den

Zahlencodes (verbal-arabisch-

analog)

– Zahlenstrahlaufgaben - Re-

chenaufgaben im Zahlenraum

0-1000

1. bis 5. Klasse

La course aux nombres

(Wilson & Dehaene, 2004)

F – Zahlenraumvorstellung

– Grundrechenoperationen

4 bis 8 Jahre
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L’attrape-nombres

(Unité INSERM-CEA de

NeuroImagerie Cognitive,

2011)

F – Addition und Subtraktion

– Zahlenrepräsentation

– Dezimalsystem und mehrstelli-

ge Zahlen

5 bis 10 Jahre

Meister Cody – Talasia

(Kaasa health, 2013)

D – strukturierte Mengenwahrneh-

mung

– Mentales Rechnen

– Zahlenstrahl

– Stellenwertsystem

– relationaler Zahlenbegriff

– Arbeitsgedächtnis

1. bis 4. Klasse

*D = Deutsch; F = Französisch

5.3.8 Rechnen – Anpassungen
Geeignete Anpassungen, die im Rahmen von Rechenstörungen genutzt werden kön-
nen, sind in der folgenden Tabelle aufgeführt (s. a. Tabelle 5.8).

Tabelle 5.8: Auswahl an Anpassungen im Rahmen von Rechenstörungen

Mögliche Anpassungen im Rahmen von Rechenstörungen

– Verlängerte Arbeitszeit bei Prüfungen und Examen

– Gesonderter, ruhiger Raum zur Prüfungs- und Examensbearbeitung

– Kleine Pausen erlauben

– Reduzierungen des Aufgabenumfangs, weniger (Haus-)Aufgaben, andere Aufgaben vorge-

ben

– Einsatz von technischen Arbeits- und Hilfsmitteln wie z. B. Laptop, Tablet, Taschenrechner

(s. a. nächster Abschnitt) erlauben

– Übersichtliche Arbeitsblattgestaltung (z. B. nur ein Aufgabentyp pro Blatt; farbliche Mar-

kierung von Einern, Zehnern, usw.)

– Benutzen von konkretem Anschauungsmaterial (z. B. Rechenschieber, Multiplikationsta-

bellen; Umrechnungstabellen für Einheiten)
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– Anpassung von Textaufgaben (z. B. reduzierte Komplexität, gemeinsame Strukturierung

und Erarbeitung der erforderlichen Rechenschritte mit dem Kind)

5.3.9 Rechnen - Kompensation: Technische Hilfsmittel
Besonders der Taschenrechner ist ein klassisches und einfaches technisches Hilfsmittel,
welches bei einer Rechenstörung oft unabdingbar ist. In der folgenden Liste (s. a. Tabel-
le 5.9) sind weitere Hilfsmittel und Programme dargestellt, welche verschiedene Aspekte
mathematischer Anforderungen erleichtern können (auch hier gilt es die Unterschiede
bezüglich der Kosten zu beachten).

Tabelle 5.9: Auswahl an technischen Hilfsmitteln bei Rechenstörungen

Technische Hilfsmittel bei Rechenstörungen

– Taschenrechner oder Taschenrechner-App (z. B. Fusion Calculator Lite PRO, Kalkulator

HD, Dyscalculator)

– Programme die den Lösungsweg von Rechnungen aufzeigen (z. B. folgende Apps: Photo-

math, Microsoft Math Solver)

– Computerprogramme zum Erstellen von Tafelrechnungen zur Berücksichtigung des Stel-

lenwertsystems (z. B. Mod Math Pro-App, www.cartablefantastique.fr)

– Geometrieprogamme (z. B. Geometry Pad-App, GeoGebra-App, Trousse géo tracé)

– Formelsammlungen (z. B. Mathe Experte Pro-App)

– Einheitenumrechner (z. B. Einheiten-Konverter-App)

5.4 Schlussfolgerung
Im Rahmen des vorliegenden Kapitels haben wir versucht einen möglichst konkreten
Überblick über die pädagogischen Maßnahmen zu geben, die eine Diagnose einer Lern-
störung für Schülerinnen und Schüler nach sich ziehen kann. Im Laufe des Kapitels
wurde ersichtlich, dass es weder ein einfaches, noch ein schnelles Unterfangen ist, das
ideale „Maßnahmen – Paket“ für eine Schülerin oder einen Schüler zu schnüren. Es be-
nötigt Akzeptanz, Offenheit und viel Geduld von allen Seiten.

Das vorliegende Handbuch bezieht sich auf den Grundschulkontext – allerdings en-
det die Schullaufbahn nicht mit dem Ende der Grundschule. Auch die Herausforderun-
gen, welche sich infolge der Lernstörung ergeben, lauern ein Leben lang. Beim individu-
ellen „Maßnahmen – Paket“ handelt es sich um ein Langzeitprojekt, welches sich über
die gesamte Schullaufbahn (Grundschule, Sekundarschule) und darüber hinaus (Hoch-
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schulstudium, Berufsausbildung, Berufsalltag) erstreckt. Deshalb ist es wichtig, die pas-
senden Maßnahmen frühestmöglich zu ergreifen und den sinnvollen Umgang mit Kom-
pensationsmitteln einzuüben, um der Schülerin oder dem Schüler die bestmöglichen
Voraussetzungen für seine gesamte schulische und berufliche Laufbahn, entsprechend
seiner Fähigkeiten und Interessen, zu ermöglichen.
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Kapitel 6: Fallbeispiele
Jessica Fischer & Ineke M. Pit-ten Cate

Die folgenden Fallbeispiele dienen der vereinfachten Veranschaulichung des diagnos-
tischen Prozesses im luxemburgischen Grundschulsystem im Falle eines Verdachts auf
eine Lernstörung, genauer gesagt einer Lese- und Rechtschreib- oder Rechenstörung.
Hierbei sollen zum einen die Untersuchungsmaßnahmen auf den verschiedenen Ebe-
nen – sprich von lokaler, regionaler und nationaler Ebene – etappenweise dargestellt
werden (s. a. Kapitel 4) und zum anderen mögliche Umsetzungen pädagogischer Hilfs-
maßnahmen (s. a. Kapitel 5 und 7) präsentiert werden. Die Fallbeispiele basieren ei-
nerseits auf den Erfahrungswerten der teilnehmenden Akteurinnen und Akteure dieses
Projekts, andererseits auf anonymisierten Daten von Schülerinnen und Schülern, die im
Centre pour le développement des apprentissages Grande-Duchesse Maria Teresa (CDA)
diagnostiziert wurden. Weiterhin wurden die Fallbeispiele durch Ideen ergänzt, die im
Rahmen von regelmäßigen Reflexionstreffen mit Expertinnen und Experten des CDA
gesammelt wurden. Dabei ist hervorzuheben, dass es sich um Beispiele beziehungsweise
Möglichkeiten handelt, wie der diagnostische Prozess in der Praxis aussehen könnte,
da jeder diagnostische Fall einzigartig ist und demzufolge auch entsprechende Untersu-
chungs- sowie Hilfsmaßnahmen bedarf, die den individuellen Bedürfnissen des betrof-
fenen Kindes gerecht werden.

Da je nach Ausgangsbedingungen (z. B. fachspezifisches Personal und die damit ver-
bundene Expertise, Verfügbarkeit von Tests) unterschiedliche Tests (Schulleistungs-, In-
telligenz- oder Entwicklungstests, neuropsychologische Tests, etc.) in den Einsatz kom-
men können, werden in den folgenden Fallbeispielen keine konkreten (standardisierten)
Tests für die Untersuchung der Lese-Rechtschreib- und Rechenleistung sowie Differen-
zialdiagnose genannt (s. a. Testinventar der meist genutzten Tests in Luxemburg; Erwei-
terte Testinventar).

6.1 Lese- und Rechtschreibstörung
Julie (fiktiver Name) ist 8 Jahre alt und besucht eine Klasse des Zyklus 2.2. Sie ist in
Luxemburg geboren und ihre Erstsprache ist Luxemburgisch. Im Laufe des Schuljahres
fällt dem Lehrer vermehrt auf, dass Julie sich im Deutschunterricht sehr schwertut, so-
wohl beim Lesen als auch beim Schreiben.
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6.1.1 Differenzierung durch den Klassenlehrer
Nach Rücksprache mit der Équipe pédagogique (EP) vom Zyklus 2.2 versucht der
Lehrer zunächst mithilfe von zusätzlichen Hilfestellungen innerhalb der Klasse zu in-
tervenieren. Unter anderem versucht er mithilfe von Zusatzerklärungen und -aufgaben
die Basisinhalte im Deutschunterricht zu festigen und in kleineren Gruppen zu erklä-
ren und aufzuarbeiten. Auch gibt er Julie weniger (Haus-)Aufgaben auf und versucht
den Lernwortschatz (d. h. den Erwerb neuen Vokabulars) auf eine gewisse Anzahl zu re-
duzieren, um eine mögliche Überforderung ihrerseits zu vermeiden. Er erlaubt Julie zu-
dem, dass sie den Lernwortschatz als Hilfestellung nutzen kann, das heißt sie darf die-
sen beispielsweise beim freien Schreiben einsehen. Für das Lesen von Texten gibt er ei-
ne Einführung mit dem Leseschieber, damit sie lernt, Buchstaben in der richtigen Rei-
henfolge zu lesen und zu verbinden (gelesen wird immer der Teil, der in dem Fenster zu
sehen ist). Weiterhin integriert er regelmäßig kurze Leseeinheiten in den Unterricht, bei
denen in Zweiergruppen abwechselnd laut vorgelesen wird. Als visuelle Hilfestellung be-
kommt Julie kleine Kärtchen (z. B. b/d oder d/t auditiv voneinander unterscheiden) auf
die Schulbank geklebt.

Die Differenzierung innerhalb der Klasse kommt auch anderen Mitschülerinnen und
-schülern zugute, die schwächere Leistungen im Deutschunterricht hervorbringen. Was
Julies Lehrer allerdings auffällt ist die Tatsache, dass sich die Leistung von Julie – im
Gegensatz zu ihren Mitschülerinnen und -schülern – durch diese zusätzlichen Hilfestel-
lungen auch nach Wochen nicht verbessert. Aufgrund dieser Feststellung beschließt der
Lehrer die zuständige institutrice spécialisée dans la scolarisation des enfants à besoins édu-
catifs particuliers ou spécifiques (I-EBS) der Schule aufzusuchen, damit diese sich die ge-
schilderte Problematik mithilfe einer Lernstandsanalyse genauer anschauen kann.

6.1.2 Lernstandsanalyse durch die I-EBS
Aus den Gesprächen mit Julies Klassenlehrer ergeben sich unter anderem folgende In-
formationen: Im ersten Schuljahr schien Julie im Unterricht eine sehr aufgeschlossene
und kooperative Schülerin zu sein. Während sie sich früher sehr lebhaft in allen Fächern
am Unterricht beteiligte, hält sie sich jetzt zunehmend bei Aufgaben zurück, bei denen
ihre schriftsprachlichen Kompetenzen erforderlich sind. Dies ist demnach insbesondere
im Deutschunterricht der Fall. Die Unterrichtsbeiträge in anderen Fächern zeigen, dass
sie Sachverhalte begriffen und sorgfältig durchdacht hat. Auch zeigt sie keine gravieren-
den Auffälligkeiten in anderen Fächern (wie z. B. Mathematik) und schneidet im Ver-
gleich zu ihren Klassenkameraden durchschnittlich ab. Dies geht ebenfalls aus Julies
bisherigen Schulzeugnissen (Bilans) sowie Ergebnissen der Épreuves Standardisées
(ÉpStan) aus dem Schulzyklus 2.1 hervor.
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Im Rahmen von Klassenbeobach-
tungen scheinen sich die gesammel-
ten Aussagen zu bestätigen: Wäh-
rend Julie beispielsweise im Fach
Mathematik bei Unklarheiten recht
häufig nachfragt und vor der Klasse
Aufgaben richtig löst, ist sie im Fach
Deutsch auffällig ruhig. Bei der Be-
arbeitung von Rechtschreibaufga-
ben braucht sie – im Vergleich zu ih-
ren Mitschülerinnen und -schülern
– deutlich mehr Zeit und wirkt zu-
dem recht unsicher und ungeduldig.
Ebenso scheint Julie im Gruppen-
kontext dazu zu tendieren, ihre
Schwächen zu überspielen – bei-
spielsweise durch das Erraten von Wörtern.

In einem Gespräch mit Julie stellt sich heraus, dass sie sich verbal problemlos aus-
drücken kann und auch klar versteht, was man sie fragt. Jedoch offenbart sie, dass sie oft
mit der Angst zu kämpfen hat Fehler beim Lesen und Schreiben zu machen. Mithilfe
einer qualitativen Fehleranalyse der Schriftproduktionen kann unter anderem fest-
gestellt werden, dass Julie die Wörter zwar lautgetreu oft richtig, jedoch aus orthographi-
scher Sicht falsch schreibt. Auch schreibt sie teilweise ein und dasselbe Wort wiederholt
unterschiedlich fehlerhaft. Mithilfe von Leseübungen fällt der I-EBS zudem auf, dass Ju-
lie deutliche Startschwierigkeiten beim Lesen hat und ihre Lesegeschwindigkeit auffällig
verlangsamt ist.

6.1.3 Erste lokale Gruppenförderung durch die I-EBS
Nachdem die I-EBS ihre Untersuchungen abgeschlossen hat, kommt sie zu dem Ent-
schluss, dass Julies Lese- und Rechtschreibkompetenzen auf ein ernsteres Problem hin-
deuten könnten. Dementsprechend nimmt Julie fortan an einer wöchentlichen Grup-
penförderung (zusammen mit anderen Schülerinnen und Schülern, die ähnliche Proble-
me haben) teil, im Rahmen derer mithilfe eines Förderprogramms für Lesetechnik und
lautgetreues Schreiben nach der Silbenmethode an den Lese- und Rechtschreibkompe-
tenzen gearbeitet wird. Außerdem üben sie anhand von Karteikärtchen den Lernwort-
schatz ein. Dabei achtet sie darauf, den Wortschatz auf lautgetreue Wörter zu reduzie-
ren. Überdies bespricht sie mit dem Lehrer, welche Anpassungen er in den Leseunterla-
gen machen könnte, um Julie auch in der Klasse zu unterstützen (z. B. größere Schrift,
vergrößerter Zeilenabstand, Silben färben, etc.). Julie bekommt auch die Erlaubnis, in
Lernsituationen (nicht in Prüfungssituationen) verschiedene Aufgaben am Computer
zu schreiben. Beispielsweise darf sie beim freien Schreiben von Sätzen oder Geschich-
ten die Funktion der Rechtschreibprüfung am Computer nutzen. Neben den schuli-
schen Hilfestellungen sucht die I-EBS ein Gespräch mit Julies Eltern, um sie hinsichtlich

In den höheren Klassen empfiehlt es
sich auch die Französischleistung zu
analysieren, da schwache Leistungen
sowohl im Deutsch- als auch Franzö-
sischunterricht Hinweise für gravieren-
dere Lese- und Rechtschreibschwierig-
keiten liefern könnten. Sind die Schwie-
rigkeiten nur in einem der schrift-
sprachlichen Fächer schwach, könnte
dies an der unzureichenden Beherr-
schung der Unterrichtssprache liegen.
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der Hausaufgabensituation zu beraten. Diesbezüglich rät sie zum Lesen von angepassten
Büchern (z. B. „Erst ich ein Stück, dann du“-Bücher) und zur Nutzung von Karteikärt-
chen, mit denen Julies Sichtwortschatz (Anzahl von Wörtern, die sehr häufig vorkom-
men) geübt werden kann. Zudem empfiehlt sie, den Leseschieber weiterhin zu nutzen
und nicht nur die Bearbeitungsdauer der Hausaufgaben an Julie anzupassen, sondern
generell die (Förder-)Maßnahmen, um ihre Motivation beim Lesen und Schreiben auf-
rechtzuerhalten und wiederaufzubauen.

6.1.4 Weiterleitung zur regionalen Ebene: Commission d‘inclusion (CI)
Da sich Julies Lese- und Rechtschreibleistungen trotz der zusätzlichen Förderung auch
nach Wochen nicht verbessern und die Symptomatik Hinweise dafür liefert, dass es
sich möglicherweise um eine gravierendere Lese- und Rechtschreibproblematik handeln
könnte, wird nach gründlicher Absprache zwischen den betreuenden Personen auf loka-
ler Ebene und Julies Eltern die Entscheidung getroffen, eine Diagnostik durch die équipe
de soutien des élèves à besoins éducatifs particuliers ou spécifiques (ESEB) anzufragen. Dies-
bezüglich werden alle erhobenen Informationen inklusive Schilderung der Problematik
zur regionalen CI weitergeleitet, um Letzterer einen qualitativen Einblick in die vorhan-
dene Lernproblematik zu gewähren.

6.1.5 Voruntersuchungen durch pädagogische und psychologische Fachkräfte
Nachdem eine ausf ührliche Analyse der lokalen Berichterstattung (u. a. schriftli-
che Befunde durch die I-EBS, Schulzeugnisse/-berichte, ÉpStan-Resultate) durch eine
pädagogische Fachkraft der ESEB stattgefunden hat, beschließt diese, sich die Situation
in der Schule anzusehen. Im Rahmen von Klassenbeobachtungen bestätigen sich die
Eindrücke des Klassenlehrers und der I-EBS. Zudem stellt sie fest, dass Julie in sämtli-
chen Fächern keinerlei Schwierigkeiten hat, sich sprachlich auf Deutsch oder Luxem-
burgisch auszudrücken, sodass eine unzureichende Beherrschung der Unterrichtsspra-
che oder eine Sprachentwicklungsstörung als mögliche Ursachen ausgeschlossen werden
können.
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In einem persönlichen Gespräch
weist sie den Klassenlehrer und die
I-EBS darauf hin, dass der Schwer-
punkt der Problematik in der Tat
deutlich auf der Lese- und Recht-
schreibung liegt, da in den anderen
Schulfächern keine Schwierigkeiten
festzustellen sind. Die laufenden
Fördermaßnahmen in der Lese- und
Rechtschreibung werden aus die-
sem Grunde fortgeführt, um im
weiteren Verlauf der Diagnostik zu
evaluieren, ob die Fördermaßnah-
men einen Effekt auf die Leistung
haben.

6.1.6 Anamnesegespräch mit den Eltern
Aus dem Anamnesegespräch mit den Eltern hat sich unter anderem ergeben, dass Julie
sozial gut integriert ist. Aus medizinischer Sicht konnten keine Seh- oder Hörminderun-
gen oder sonstige Auffälligkeiten in Bezug auf ihre Entwicklung festgestellt werden. Ih-
re Sprachentwicklung ist demnach auch normal verlaufen und ihre Erstsprache ist ge-
festigt (z. B. macht sie beim Sprechen weitgehend keine Grammatik- und Satzbaufehler
auf Luxemburgisch). Jedoch weisen Julies Eltern darauf hin, dass die Situation zuhau-
se sehr angespannt ist, wenn es um die Bearbeitung von schriftsprachlichen Hausauf-
gaben geht. So scheinen weder die Umsetzung der (Förder-)Maßnahmen, welche durch
die I-EBS empfohlen wurden, noch die Bemühungen seitens der Eltern (bspw. abends
ein Buch zusammen zu lesen) eine klare Auswirkung auf Julies Lese- und Rechtschreib-
kompetenzen zu haben.

6.1.7 Einsatz von standardisierten Tests
Da es sich aller Anzeichen nach um ein gravierenderes Problem handeln könnte, wird
eine interdisziplinäre (durch pädagogische und psychologische Fachkräfte) Test-
durchf ührung vereinbart. Zwecks Differenzialdiagnostik werden zuerst die kognitive
und die allgemeine Entwicklung überprüft. Dies geschieht anhand von standardisierten
Tests (d. h. ein Intelligenztest sowie Tests für die allgemeine Entwicklung). Um den
Schwerpunkt der vorliegenden Problematik zu ermitteln, wird neben der Lese- und
Rechtschreibleistung zudem die Rechenleistung durch standardisierte Schulleistungs-
tests geprüft.

Bei Schülerinnen und Schülern mit Mi-
grationshintergrund empfiehlt es sich
zu überprüfen, ob die Erstsprache ge-
festigt ist, damit gegebenenfalls eine
Sprachentwicklungsstörung ausge-
schlossen werden kann. Dies kann bei-
spielsweise (falls möglich) durch ein in-
formelles Gespräch mit dem Kind in
seiner Erstsprache geprüft werden.
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Kognitiver Bef und

Im Bereich der kognitiven Entwick-
lung sind keine Auffälligkeiten hin-
sichtlich der Aufmerksamkeit, des
Sprachverständnisses, des räumli-
chen Denkens und des fluiden
Schlussfolgerns festzustellen. Auch
die verbale und nonverbale Intelli-
genz befinden sich im Durch-
schnittsbereich.

Pädagogischer Bef und

Im Bereich der allgemeinen Entwicklung können keine Auffälligkeiten bezüglich der re-
zeptiven und expressiven Sprache, der sozial-emotionalen Kompetenz, der Psychomoto-
rik (Grob-, Fein- und Visuomotorik) und des logisch-mathematischen Denkens nachge-
wiesen werden. Auch ein Test zur visuellen Wahrnehmung deutet auf keine Auffälligkei-
ten hin. Ein Test zur auditiven Wahrnehmung zeigt allerdings auffällige Werte, die auf
Probleme in diesem Bereich hindeuten. Julie zeigt generell eine recht gute Selbstreflexi-
on, jedoch eine negative Selbstbewertung und ein sehr negatives Selbstbild in Bezug auf
ihre Lese- und Rechtschreibkompetenzen.

In den Bereichen Lesegeschwindigkeit und Lesegenauigkeit bei Wörtern zeigen sich
starke Defizite, welche einen negativen Effekt auf ihr Satzverständnis haben (das Wort-
verständnis bereitet weniger Schwierigkeiten). Kurze Sätze scheint Julie eher zu erraten
als zu erlesen. Sie erbringt beim Wörterlesen eine bessere Leistung als beim Lesen von er-
fundenen Wörtern (Pseudo- bzw. Quatschwörter). Julie kann Rechtschreibregeln noch
nicht angemessen nutzen. Ihre Rechtschreibstrategie zeigt eine hohe Fehleranfälligkeit
in Bezug auf Rechtschreibregeln oder Sichtwortschatz.

Die mathematischen Fertigkeiten zeigen keine Auffälligkeiten bis auf den Bereich der
Sach- und Textaufgaben, was wiederum aufgrund der Textlastigkeit ein Indikator für
Lesedefizite darstellt.

6.1.8 Regionale Empfehlungen in Bezug auf Hilfsmaßnahmen an die lokalen
Akteurinnen/Akteure
Nach Abschluss der Untersuchungen empfiehlt das ESEB-Team zunächst adaptierter
mit Julie an ihrer Problematik zu arbeiten und ihren Lernfortschritt im Lesen und
Rechtschreiben achtsam zu verfolgen. Es findet fortan eine wöchentliche Einzelförde-
rung durch die I-EBS statt, bei der vermehrt die Lesegenauigkeit anhand von Pseudo-
wörtern trainiert wird. Es wird mit dem Karteisystem weitergearbeitet und verschiedene
Erinnerungshilfen für Rechtschreibregeln werden ausprobiert (z. B. Einsatz von Farben
wie grüne Karten für lautgetreue Wörter und blaue Karten für Dehnungen und Verdop-
pelungen). Zudem wird darauf geachtet, dass Julie mehr Zeit für die Bearbeitung von

Schlechtere Ergebnisse in den sprach-
gebundenen (kognitiven) Aufgaben lie-
fern Hinweise dafür, dass die Lern-
schwierigkeiten möglicherweise auf ei-
ne unzureichende Beherrschung der
Sprache oder auf Beeinträchtigungen
in der Sprachentwicklung zurückzu-
führen sind.
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Lese- und Rechtschreibaufgaben bekommt und dass lautes Vorlesen innerhalb der Klas-
se nicht erzwungen wird. Die Rechtschreibung wird nur noch verbessert, wenn dies das
Ziel der Übung ist. Auch wird vermehrt versucht, Julies Stärken zu nutzen – beispiels-
weise durch mündliches Prüfen.

6.1.9 Erneute Testdurchführung im Bereich Lesen und Rechtschreiben
Da Julie auch nach Wochen trotz intensiver Unterstützung im schulischen (d. h. durch
den Lehrer und die I-EBS) und im familiären Umfeld (d. h. durch die Eltern und einen
Nachhilfelehrer) keine Fortschritte macht, erhärtet sich der Verdacht auf eine Lese- und
Rechtschreibstörung. Julie wird aus diesem Grund erneut im Bereich Lesen und Recht-
schreiben getestet, um den Effekt der Fördermaßnahmen mithilfe von standardisierten
Tests (d. h. Parallelformen der bereits genutzten Tests) zu evaluieren. Da die Testergeb-
nisse auf keine Lernfortschritte hindeuten, wird nach gemeinsamer Absprache zwischen
den involvierten Personen die Entscheidung getroffen, das CDA hinzuzuziehen.

6.1.10 Weiterleitung zur nationalen Ebene: Commission nationale d‘inclusion
(CNI)
Julies Dossier wird mit den lokalen und regionalen Befunden zur CNI weitergeleitet,
damit der aufkommende Verdacht durch eine ergänzende Diagnostik im CDA geprüft
und gegebenenfalls eine offizielle Diagnose gestellt werden kann.

6.1.11 Ergänzende Untersuchungen durch das CDA
Die lokalen und regionalen Befunde werden zunächst ausführlich im CDA analysiert.
Zudem findet ein Austausch mit den bereits involvierten Akteurinnen und Akteuren
statt. Im Anamnesegespräch mit Julies Eltern weisen diese darauf hin, dass die Situation
zuhause (bei der Bearbeitung von schriftsprachlichen Hausaufgaben) trotz mehrwöchi-
ger Hausaufgabenhilfe immer noch sehr angespannt ist. Da die Voruntersuchungen
den vorliegenden Verdacht einer Lese- und Rechtschreibstörung bestärken, wird
der diagnostische Prozess durch eine spezialisierte neuropsychologische (interdisziplinä-
re) Testdurchführung ergänzt. Da die regionale Diagnostik auf eine Beeinträchtigung
der auditiven Wahrnehmung hindeutet, wird auch diesbezüglich eine ergänzende Unter-
suchung hinzugezogen. Die ergänzende (standardisierte) Testdurchführung hat zu fol-
genden Erkenntnissen geführt:
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Neuropsychologischer Bef und

Da bereits auf regionaler Ebene Schwierigkeiten in der Erinnerung von Rechtschreibre-
geln festgestellt wurden, werden die Gedächtnisfunktionen detaillierter untersucht. Das
Arbeitsgedächtnis spielt bei der effizienten Verarbeitung, Speicherung und langfristi-
gen Zurverfügungstellung von akustisch-sprachlichen sowie visuellen Informationen ei-
ne wichtige Rolle. Julie zeigt unterdurchschnittliche Testergebnisse im Bereich der akus-
tisch-sprachlichen Verarbeitung (phonologische Schleife), was darauf hinweist, dass au-
ditiv-verbale Informationen nicht lange präsent bleiben, und daher nicht effizient abge-
speichert werden. Demgegenüber deuten unauffällige Testergebnisse im Bereich des vi-
suell-räumlichen Arbeitsgedächtnisses (visuell-räumlicher Notizblock) darauf hin, dass
sie visuelle Muster und Repräsentationsformate effektiv speichern und abrufen kann.
Entsprechende Hilfsmaßnahmen zur Entlastung des auditiv-verbalen Arbeitsgedächt-
nisses sind vorzusehen.

Pädagogischer Bef und

Julie zeigt Auffälligkeiten im Bereich der phonologischen Bewusstheit im weiten Sinne,
das heißt beim Bilden von Silben oder Reimen sowie im engeren Sinne, wobei eine feh-
lerhafte Silbensegmentierung festzustellen ist. Auch ihre Testergebnisse in Bezug auf
die auditive Lautdifferenzierung sind auffällig. Beim Nutzen der alphabetischen Route
beim Lesen von neuen oder unbekannten Wörtern kommt es häufig zu Laut-, Buchsta-
ben- oder sogar Wortteilauslassungen, -hinzufügungen und -verdrehungen. Außerdem
scheinen ihre Phonem-Graphem-Korrespondenzen noch nicht gefestigt zu sein. Julie
nutzt ihren mangelnden Sichtwortschatz, um Begriffe vom ersten Buchstaben vom Wort
aus zu erraten. Beim Nachsprechen von Wörtern kommt es zu phonologischen Prozess-
fehlern bedingt durch Defizite bei der phonologischen Informationsverarbeitung.

Zusammenfassung der gesamten Bef unde

Auf Grundlage einer Analyse und Synthese von Julies Vorgeschichte (Entwicklungs-
, Kranken-, Familien- und Schulgeschichte), Schulzeugnissen/-berichten, (neuro-)psy-
chologischer und pädagogischer Untersuchungen sowie Schulleistungsuntersuchungen
auf den drei Ebenen ergeben sich folgende Schlussfolgerungen:

A. Die bedeutsamen Schwierigkeiten im Bereich Lesen und Rechtschreiben
liegen seit deutlich mehr als sechs Monaten vor und stellen sich trotz geziel-
ter (und individueller) Förderung im schulischen Bereich (durch die I-EBS)
als persistierend heraus.

B. Die Schwierigkeiten im Bereich Lesen und Rechtschreiben befinden sich
wesentlich unter dem Niveau, welches aufgrund ihres Alters und ihrer bis-
herigen Beschulung zu erwarten wäre.
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C. Besondere Probleme oder Auffälligkeiten bezüglich Julies Rechenkompe-
tenzen konnten – bis auf den Bereich der Sach- und Textaufgaben – auf Ba-
sis schulischer Berichterstattungen und Tests nicht bestätigt werden.

D. Die festgestellten Schwierigkeiten können nicht durch eine generelle Be-
einträchtigung der intellektuellen Fähigkeiten (unterdurchschnittlicher IQ-
Gesamtwert), nicht korrigierte Seh- oder Hörminderungen, psychische oder
neurologische Störungen, widrige psychosoziale Umstände, eine unzurei-
chende Beherrschung der Unterrichtssprache oder einer unzureichenden
Schullaufbahn respektive mangelnder Unterstützung im schulischen Um-
feld erklärt werden.

E. Anhand der neuropsychologischen Testdurchführung durch das CDA wer-
den auditiv-verbale Defizite des Arbeitsgedächtnisses festgestellt.

Mithilfe eines interdisziplinären Austausches kommt das CDA zu der Schlussfolgerung,
dass die vorliegenden Testergebnisse und Beobachtungen bei Julie für das Vorliegen ei-
ner „Lese- und Rechtschreibstörung“ (ICD 10: F81.0) sprechen.

Besondere Stärken

Julie zeigt in ihrem Profil eine Vielzahl individueller Stärken und Ressourcen, die ihr
beim Lernen allgemein und der Bewältigung der schulischen Anforderungen helfen
können. Dazu gehören unter anderem:

– gute Selbstreflexion
– durchschnittliche(s) Sprachverständnis und Aufmerksamkeit
– gute Leistung bei Aufgaben, die stark mit den visuell-räumlichen Gedächtnis-

leistungen verbunden sind

Besondere Schwächen

Neben Julies Stärken, sind vor allem folgende Schwächen im Schulalltag und bei der Ar-
beit mit ihr zu berücksichtigen:

– negative Selbstbewertung und ein sehr negatives Selbstbild in Bezug auf ihre
Lese- und Rechtschreibkompetenzen

– deutliche Schwierigkeiten im Bereich der Lesegeschwindigkeit, der Lesegenau-
igkeit und des Leseverständnisses. Ihre Schwierigkeiten zeigen sich vor allem auf
der Ebene des Satzverständnisses und beim Pseudowörterlesen.

– schwächere Leistungen bei Aufgaben, die stark mit den schriftsprachlichen Fä-
higkeiten (inklusive mathematische Text- und Sachaufgaben) sowie dem audi-
tiven Arbeitsgedächtnis verbunden sind
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6.1.12 Weiterführendes (Förder-)Angebot des CDA
Im Rahmen eines Gesprächs mit Julies Eltern wird eine Bescheinigung für die festgelegte
Diagnose ausgestellt und die Testergebnisse und Schlussfolgerungen sowie mögliche
Anpassungen und Kompensationen werden erklärt (s. a. Kapitel 5). Zudem wird die Ak-
zeptanz der Eltern und von Julie bezüglich der Diagnose und der Maßnahmen in einem
Gespräch exploriert. Demnach sollen die Förderung und Anpassungen auf lokaler Ebe-
ne weitergeführt werden. In diesem Sinne werden die I-EBS und die EP im Rahmen ei-
ner sogenannten Guidance durch das CDA betreut, damit zusammen die Förderschwer-
punkte besprochen beziehungsweise umgesetzt werden können. So wird die zusätzliche
Unterstützung durch Lautgebärden eingeführt (d. h. Phoneme werden nicht nur ausge-
sprochen, sondern unterstützend mit Gebärden gezeigt) sowie die Einbindung von ge-
schlossenen Antwortformaten (z. B. Multiple-Choice) in den Prüfungen. Auch soll sys-
tematisch darauf geachtet werden, dass Aufgaben, Prüfungen und Hausaufgaben ange-
passt und beispielsweise vereinfachte Lesetexte in der Klasse eingesetzt werden. Julie er-
hält zudem überschaubare Zeitvorgaben und darf zwischendurch Pausen machen. Auch
achtet der Klassenlehrer darauf, durch das Vorlesen von Angaben und Texten eine Ent-
lastung zu begünstigen. Um Julies Wohlbefinden im Klassengeschehen zu fördern, wird
die Klasse zum Thema Lernstörungen sensibilisiert. Zusätzlich wird an der Akzeptanz
von Julie in Bezug auf ihre Lernstörung gearbeitet. Eine wöchentliche sprachtherapeu-
tische (logopädische/orthophonique) Therapie im CDA soll zudem zur Förderung der
phonologischen Bewusstheit und Informationsverarbeitung mit Hilfe von Lautgebär-
den beitragen.

Zu einem späteren Zeitpunkt kann mit Einverständnis der Eltern eine Einführung
in die Kompensation der Lernstörung anhand von technischen Hilfsmitteln (z. B. iPad)
vom CDA angedacht werden. An dieser Einführung würden sowohl Julie (und ihre
Eltern) als auch die (für die Förderung) zuständigen Schulakteurinnen und -akteure
teilnehmen. Der Schwerpunkt dieser Kompensation wird auf Vorlese-Apps und einer
Rechtschreibprüfung liegen. Durch die Einführung kann auch ein Tipptraining für den
sicheren und schnellen Umgang mit der Tastatur gewährleistet werden.

6.2 Rechenstörung
Joe (fiktiver Name) ist ein achtjähriger Junge und besucht eine Klasse des Zyklus 3.1.
Seine Erstsprache und Nationalität sind Luxemburgisch. Joes Lehrerin ist bereits seit
Beginn des Schuljahres aufgefallen, dass seine Rechenleistungen stets zwischen "befrie-
digend" und "ausreichend" schwanken. Mit steigender Komplexität von Textaufgaben,
unter Einbezug von Additions- und Subtraktionsübungen, nahmen seine Leistungen
über die ersten Wochen und Monate kontinuierlich ab.
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6.2.1 Differenzierung durch die Klassenlehrerin
In Anbetracht dessen beschließt Joes Lehrerin nach Rücksprache mit der EP, mithilfe
von zusätzlichen Mathematikaufgaben im Rahmen einer Nachhilfegruppe (Appui) an
Joes Rechenleistungen zu arbeiten. Auch innerhalb der Klasse achtet sie darauf, dass Joe
ausreichend Zeit zur Bearbeitung von Rechenaufgaben bekommt und vermehrt durch
zusätzliche Erklärungen (bzw. Wiederholungen) im Mathematikunterricht unterstützt
wird. Seine Lehrerin weist ihn zudem darauf hin, dass er seine Finger sowie strukturiertes
Material (z. B. Plättchen) zum Visualisieren der Rechnung als Stütze nutzen darf. In den
folgenden Wochen behält sie die Situation im Auge, um einschätzen zu können, ob ein
Miteinbeziehen der zuständigen I-EBS der Schule als nächster Schritt in Frage kommt.

Da Joe trotz der zusätzlichen Förderung seinen Lernrückstand im Mathematikunter-
richt nicht aufholen konnte, stimmen Joes Eltern zu, die zuständige I-EBS für eine Lern-
standsanalyse in den Fall miteinzubeziehen.

6.2.2 Lernstandsanalyse durch die I-EBS
Nachdem die Lehrerin die I-EBS
über Joes vorhandene Schwierigkei-
ten in Rechenaufgaben und die bis-
her unternommenen Hilfsmaßnah-
men in Kenntnis gesetzt hat, macht
sich die I-EBS selbst ein Bild über
die aktuelle Lage und kommt zu fol-
genden Schlüssen:

Im Klassengeschehen beobach-
tet sie, dass Joe ein sehr aufgeweck-
ter, offener und wissbegieriger Jun-
ge ist. Er nimmt an allen Unter-
richtsfächern motiviert teil und
scheint auch die Anweisungen der
Lehrerin zu verstehen. Auch mit seinen Mitschülerinnen und -schülern hat er ein gutes
Verhältnis. Im Mathematikunterricht ergibt sich aber ein anderes Bild: Er benötigt im
Vergleich zu seinen Klassenkameradinnen und -kameraden mehr Zeit für das Lösen von
Rechenaufgaben, obwohl er die Anweisungen aus sprachlicher Sicht zu verstehen
scheint. Auf Nachfrage diesbezüglich antwortet Joe öfter: „Ich kann das nicht“.

Joes Schulzeugnisse/-berichte, Produktionen und ÉpStan-Resultate weisen dar-
auf hin, dass seine Schulleistungen fächerübergreifend recht gut sind und seine Lern-
schwierigkeiten sich somit nur auf das Fach Mathematik begrenzen. Beim Durchführen
einer Fehleranalyse bemerkt die I-EBS, dass Joe beim Rechnen ständig den Faden verliert
und neu anfangen muss. Auch zählt Joe bereits bei einstelligen Additionsaufgaben das

Neben der konkreten Fragestellung des
Lehrpersonals, empfiehlt es sich für
die/den I-EBS auch die Lese-und
Rechtschreibleistung zu analysieren,
denn Mathematikschwierigkeiten
(insb. Sach- und Textaufgaben) könn-
ten möglicherweise durch beeinträch-
tigte Lese- und Rechtschreibkompeten-
zen bedingt sein.
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Ergebnis mit den Fingern ab, anstatt es, wie die meisten Gleichaltrigen aus dem Ge-
dächtnis abzurufen, und kommt trotzdem oft zu falschen Ergebnissen. Es scheint so, als
ob er starke Defizite in Bezug auf das Verständnis von Zahlen hat und deren Größe so-
wie Beziehungen zueinander schlecht einschätzen kann.

Nach dieser eingehenden Analyse beschließen Joes Lehrerin und die I-EBS seine El-
tern zur Besprechung einzuberufen, um über das weitere Vorgehen zu entscheiden.
Aus dem Gespräch ergibt sich, dass Joe nach der Schule die Maison Relais besucht und
dort auch bei der Hausaufgabenbetreuung unterstützt wird. Um die Sichtweise von
allen betreuenden Personen miteinfließen zu lassen, wird eine Versammlung mit der
Maison Relais einberufen. Dort erfährt die I-EBS, dass es in der Hausaufgabenbetreu-
ung beim Ausführen von Zahlen- und Rechenprozessen zu Episoden kommt, bei denen
Joes körperliche Anspannung wächst und seine Nervosität zu spüren ist.

6.2.3 Erste lokale Gruppenförderung durch die I-EBS
Da Joes auffällige Rechenleistungen sich zunehmend bestätigt haben, erarbeitet die I-
EBS zusammen mit Joes Lehrerin einen personalisierten Förderplan. In wöchentlichen
Fördergruppen bekommt Joe eine Einführung darüber, wie man einen Rechenschieber
im Mathematikunterricht benutzt. Dieser darf er fortan im regulären Unterricht nutzen
(während seine Mitschülerinnen und -schüler die Aufgaben durch Kopfrechnen bear-
beiten). Zusätzlich werden Anpassungen innerhalb der Klasse vorgenommen. Zum Bei-
spiel bekommt Joe einen Sitzplatz vor der Tafel und eine Tabelle mit dem Einmaleins auf
seine Bank geklebt.

6.2.4 Weiterleitung zur regionalen Ebene: CI
Da die zusätzlichen Hilfestellungen auch nach mehreren Wochen keinen ersichtlichen
Lernfortschritt erzielt haben, wird sich nach intensivem Austausch zwischen den invol-
vierten Schulakteurinnen und Schulakteuren sowie Joes Eltern darauf geeinigt, den Fall
bei der zuständigen CI zu melden, damit auf regionaler Ebene die ESEB der Problema-
tik genauer auf den Grund gehen kann. Diesbezüglich übermittelt die I-EBS der CI ihre
bisher gesammelten Informationen, um die zuständige ESEB über die bestehende An-
frage aufzuklären und einen qualitativen Einblick in die vorhandene Lernproblematik
zu gewähren.

6.2.5 Voruntersuchungen durch pädagogische und psychologische Fachkräfte
Nach Berücksichtigung der schriftlichen Berichterstattung der I-EBS beschließt
die ESEB erstmals qualitative Voruntersuchungen in der Schule in die Wege zu lei-
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ten, um die Notwendigkeit einer Diagnostik durch standardisierte Testverfahren einzu-
schätzen.

Nach Austausch mit den lokalen Akteurinnen und Akteuren bestätigen sich
auch deren Eindrücke im Rahmen von Klassenbeobachtungen durch das zuständige
ESEB-Team: Joe wirkt zwar stets beteiligt am Klassengeschehen, allerdings scheint er bei
der Bearbeitung von Rechen- sowie Textaufgaben durchweg frustriert. Joe selbst er-
wähnt, dass er zwar gerne zur Schule geht, Mathematik jedoch nicht zu seinen Lieblings-
fächern gehört, da er sich – trotz ständiger Bemühungen sein Bestes zu geben – wieder-
holt verrechnet. Viel lieber mag er Kunst- und Sportunterricht, da er dort zu den Besten
gehört.

6.2.6 Anamnesegespräch mit den Eltern
Ein Gespräch mit Joes Eltern soll Aufschluss über seine Vorgeschichte (Entwicklungs-,
Kranken-, Familien- und Schulgeschichte) und über die weiteren familiären und sozial-
emotionalen Umstände geben. Demzufolge bestätigen Joes Eltern, dass aus medizini-
scher Sicht Beeinträchtigungen wie Seh- und Hörminderungen ausgeschlossen werden
können und auch anderweitig in der Vorgeschichte keine Auffälligkeiten (sozial-emo-
tionales Verhalten, Motorik, Sprachentwicklung, etc.) vorgekommen sind. Lediglich die
Anforderungen im Mathematikunterricht scheinen für Joe massiv angestiegen zu sein,
da er keine mathematischen Fortschritte macht. Oftmals betont er, dass seine Klassen-
kameraden im Mathematikunterricht besser sind als er selbst. Hier wird ein großer Lei-
densdruck des Jungen erkennbar.

6.2.7 Einsatz von standardisierten Tests
Da die gesammelten Informationen
zunehmend auf gravierendere
Schwierigkeiten im Bereich Rech-
nen hindeuten, wird Joe einer Un-
tersuchung mittels standardisierter
Tests durch psychologische und
pädagogische Fachkräfte unterzo-
gen. Um eine Beeinträchtigung der
kognitiven und/oder der allgemei-
nen Entwicklung (zwecks Differen-
zialdiagnose) als Ursache ausschlie-
ßen zu können, werden zunächst
ein Intelligenztest und ein Test zur
Überprüfung der allgemeinen Ent-
wicklung durchgeführt. Zudem
wird neben der Rechenleistung
auch die Lese- und Rechtschrei-
bleistung untersucht, um Rechenschwierigkeiten aufgrund von schriftsprachlichen

Neben dem Rechentest empfiehlt es
sich, auch einen Lese-Rechtschreib-
und IQ-Test durchzuführen, um aus-
schließen zu können, dass die Rechen-
schwierigkeiten auf eine Lese- und
Rechtschreibstörung oder eine Beein-
trächtigung der kognitiven Entwick-
lung zurückzuführen sind. Zudem
kann ein allgemeiner Entwicklungstest
Klarheit darüber schaffen, ob die für
die schulische Laufbahn erforderlichen
Entwicklungsstufen gefestigt sind.
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Schwierigkeiten (bspw. in Sach- und Textaufgaben) ausschließen zu können. Dies ge-
schieht mithilfe von standardisierten Schulleistungstests.

Kognitiver Bef und

Die Untersuchungen führen zur Feststellung, dass Joes Gesamt-IQ Wert im Durch-
schnittsbereich liegt. Gleiches trifft auf die Verarbeitungsgeschwindigkeit, das Sprach-
verständnis und sprachgebundene Intelligenzaufgaben zu, wohingegen Auffälligkeiten
im Bereich des fluiden Schlussfolgerns (vor allem Mengenverständnis) und der visuell-
räumlichen Verarbeitung zu beobachten sind (z. B. Transfer von 2D zu 3D, Abzählen
von Würfeln). Auch die Testergebnisse des visuell-räumlichen Arbeitsgedächtnisses lie-
gen im unteren Durchschnittsbereich.

Pädagogischer Bef und

In den Bereichen „Motorik“, „Sprache“, „Ausdauer“ und der „auditiven Verarbeitungs-
fähigkeiten“ sind keine Auffälligkeiten festzustellen.

Joes Testergebnisse der Lese- und Rechtschreibtests sind unauffällig. Er nutzt eine
lautierende Lesestrategie. Seine Vorläuferfertigkeiten für den Schriftspracherwerb, wie
zum Beispiel die phonologische Bewusstheit, sind erworben. Dies belegt, dass Joe keine
Probleme beim Schriftspracherwerb aufzeigt, sondern seine Defizite primär im mathe-
matischen Bereich liegen.

Im Bereich Rechnen lässt sich feststellen, dass Joes Testergebnisse bei den Vorläufer-
fertigkeiten der mathematischen Basiskompetenzen auf Defizite hinweisen. Hierzu zäh-
len unter anderem Zählprinzipien, Mengenauffassung und -einteilung sowie Mengenin-
varianz und -inklusion. Joe hat wichtige grundlegende mathematische Konzepte nicht
erworben, die die Grundlage für den Aufbau von neuem, komplexerem mathemati-
schem Wissen darstellen. Es besteht ebenfalls ein Defizit im basisnumerischen Kompe-
tenzbereich. Joe benutzt schwerfällige, fehlerhafte Rechenstrategien, ohne dass es ihm
gelingt, auf seine erlernten und eingeübten Rechenstrategien im Langzeitgedächtnis zu-
zugreifen. Dies zeigen vor allem seine Probleme beim Kopfrechnen und der 10er Über-
und Unterschreitung. Bereits im 100er Raum hat Joe große Schwierigkeiten beim Lösen
von Rechenaufgaben. Das arithmetische Symbolwissen scheint erworben. Joe hat we-
niger Schwierigkeiten bei Zahlendiktaten oder beim Lesen arithmetischer Zahlen, ihm
fehlt jedoch das dazugehörige Zahlenkonzept. Das spiegelt sich auch darin wider, dass
er oft die 0 als Platzhalter bei mehrstelligen Zahlen nicht adäquat anwenden kann. Bei
Text- und Sachaufgaben sowie unvollständigen Additions- und Subtraktionsübungen
hat er erhebliche Probleme. Dies deutet darauf hin, dass er weder ein Verständnis für
das Zahlenkonzept hat, noch die notwendige flexible Anwendung von Rechenkonzep-
ten nutzen kann. Zudem hat er ein mangelndes Verständnis von Zahlbeziehungen, da
er zum Beispiel bei Gleichungen die richtige Zahl nicht einsetzen und bei Sachaufgaben
den Text nicht zu einer Rechnung modellieren kann.
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6.2.8 Regionale Empfehlungen in Bezug auf Hilfsmaßnahmen an die lokalen
Akteurinnen/Akteure
Nach Abschluss der Untersuchungen empfiehlt das ESEB-Team zunächst adaptierter
mit Joe an seiner Problematik zu arbeiten und seinen Lernfortschritt in Mathematik
achtsam zu verfolgen. Die Hilfsmaßnahmen werden zusammen mit Joes Eltern, den
schulischen Akteurinnen und Akteuren und der Maison Relais besprochen, um das
Umsetzen einheitlicher Vorgehensweisen innerhalb und außerhalb der Schule sicherzu-
stellen. Joes Arbeitsblätter im Mathematikunterricht werden angepasst (nur eine Aufga-
benstellung pro Blatt), um eine Überladung durch Aufgabenstellungen zu vermeiden.
Darüber hinaus werden die Textaufgaben angepasst, das heißt die Komplexität wird re-
duziert und einzelne Rechenschritte werden gemeinsam geplant, um eine strukturierte
Arbeitsweise zu ermöglichen. Joe bekommt zudem mehr Zeit für das Bearbeiten der
Aufgaben und darf zwischendurch Pausen machen. Neben den Anpassungen arbeitet
die I-EBS fortan einzeln mit Joe: Rechenstrategien werden aufgebaut, die immer und
überall (auch zuhause und in der Maison Relais) gleich eingesetzt werden sollen. Auch
wird mithilfe eines Förderprogramms an Joes Rechenleistungen gearbeitet. Zudem wer-
den die Eltern hinsichtlich der Hausaufgabensituation (Bearbeitungsdauer der Haus-
aufgaben und Hilfsmaterial) beraten.

6.2.9 Erneute Testdurchführung im Bereich Rechnen
Auch nach Wochen sind trotz intensiver Hilfsmaßnahmen keine Rechenfortschritte
festzustellen, sodass Joe ein zweites Mal im Bereich Rechnen (mittels Parallelform des
gleichen Rechentests) getestet wird. Da seine Rechenleistungen erneut unterdurch-
schnittlich ausfallen und darauf hindeuten, dass die Hilfsmaßnahmen keine positive
Auswirkung auf seine Rechenleistungen hatten, erhärtet sich zunehmend der Verdacht
einer Rechenstörung. Aus diesem Grunde trifft die ESEB gemeinsam mit Joes Eltern die
Entscheidung, eine spezialisierte Diagnostik im CDA anzufragen.

6.2.10 Weiterleitung zur nationalen Ebene: CNI
Alle vorliegenden Informationen (inklusive lokale Berichterstattung) werden an die CI
übertragen, damit der Antrag in der CNI gestellt werden kann. Bei Bestätigung des Ver-
dachts können im weiteren Verlauf eine Diagnose durch das CDA gestellt und adaptier-
te Hilfsmaßnahmen empfohlen werden.

6.2.11 Weiterführende Untersuchungen durch das CDA
Da bereits eine ausführliche Diagnostik von Joes Rechenkompetenz (durch eine re-
gionale psychologische Fachkraft), seiner allgemeinen und kognitiven Entwicklung auf
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regionaler Ebene erfolgt ist, ergänzt das CDA – nach Austausch mit den bereits in-
volvierten Akteurinnen und Akteuren sowie den Eltern (im Anamnesegespräch) – die
Diagnostik durch eine neuropsychologische Untersuchung im Bereich der exekutiven
Funktionen und eine Analyse aller bereits vorhandenen (diagnostischen) Befunde/In-
formationen.

Neuropsychologischer Bef und

Zusätzlich zu den kognitiven Fertigkeitsbereichen (die bereits auf regionaler Ebene un-
tersucht wurden), werden die Leistungen in den Bereichen Gedächtnis sowie Aufmerk-
samkeit und Konzentration detaillierter überprüft. Dabei fällt auf, dass Joe Schwie-
rigkeiten im auditiven und visuellen Arbeitsgedächtnis aufweist: die auditiven Schwie-
rigkeiten beziehen sich vor allem auf Zahlwörter (bei allgemeinen Wörtern sind keine
Schwierigkeiten festzustellen), wohingegen visuelle Schwierigkeiten vor allem bei abs-
trakten zusammenhangslosen Mustern auftreten (die bspw. reproduziert werden müs-
sen). Entsprechende Hilfsmaßnahmen zur Entlastung des auditiv-visuellen Arbeitsge-
dächtnisses sind vorzusehen.

Die Untersuchung der Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung hat bestätigt,
dass er Schwierigkeiten hat sich auf zusammenhangslose, abstrakte Stimuli (d. h. Reize)
zu konzentrieren und in diesem Zusammenhang zwischen Aufgaben flexibel zu wech-
seln (bspw. bei Inhibitionsaufgaben, bei denen er ablenkende Reize unterdrücken muss-
te). Er hat jedoch keine Schwierigkeiten gezeigt in Aufmerksamkeitstests unwichtige
Distraktoren auszublenden, um sich auf die wichtigen Inhalte einer Aufgabe zu konzen-
trieren.

Zusammenlegung der gesamten Bef unde

Auf Grundlage einer Analyse und Synthese von Joes Vorgeschichte (Entwicklungs-,
Kranken-, Familien- und Schulgeschichte), Schulzeugnissen/ -berichten, (neuro-)psy-
chologischer und pädagogischer Untersuchungen sowie Schulleistungsuntersuchungen
auf den drei Ebenen ergeben sich folgende Schlussfolgerungen:

A. Die bedeutsamen Schwierigkeiten im Bereich des Rechnens liegen seit deut-
lich mehr als sechs Monaten vor und stellen sich trotz gezielter (und indi-
vidueller) Förderung im schulischen Bereich (durch die I-EBS) als persistie-
rend heraus.

B. Die Kompetenzen im Bereich des Rechnens liegen deutlich unter dem Ni-
veau, welches aufgrund seines Alters und seiner bisherigen Schullaufbahn
zu erwarten wäre.

C. Besondere Probleme oder Auffälligkeiten bezüglich Joes Lese- und Recht-
schreibkompetenzen konnten auf Basis schulischer Berichterstattungen
und Tests nicht gefunden werden.

D. Die festgestellten Schwierigkeiten können nicht durch eine generelle Be-
einträchtigung der intellektuellen Fähigkeiten (unterdurchschnittlicher IQ-
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Gesamtwert), unkorrigierte Seh- oder Hörminderungen, psychische oder
neurologische Störungen, widrige psychosoziale Umstände, eine unzurei-
chende Beherrschung der Unterrichtssprache oder einer unzureichenden
Beschulung respektive mangelnder Unterstützung im schulischen Umfeld
erklärt werden.

E. Die neuropsychologische Testdurchführung seitens des CDA konnte Defi-
zite bezüglich des visuell-räumlichen Denkens und der Arbeitsgedächtnis-
ressourcen bestätigen.

Mithilfe eines interdisziplinären Austauschs kommt das CDA zu der Schlussfolgerung,
dass die vorliegenden Testergebnisse und Beobachtungen bei Joe für das Vorliegen einer
„Rechenstörung“ (ICD 10: F81.2) sprechen.

Besondere Stärken

Joe zeigt in seinem Profil eine Vielzahl individueller Stärken und Ressourcen, die ihm
beim Lernen allgemein und der Bewältigung der schulischen Anforderungen helfen
können. Dazu gehören unter anderem

– hohe Selbstwahrnehmung (auch bezüglich der Schulleistungen) und Offenheit
gegenüber neuen Aufgaben

– Ausdauer und Gewissenhaftigkeit
– starke Lernmotivation für bestimmte Themengebiete (z. B. Sport, Kunst) so-

wie sprachgebundene und bewegungsorientierte Aufgaben
– hohe Aufmerksamkeitsspanne für klare und konkrete Aufgabenstellungen

Besondere Schwächen

Neben Joes Stärken, sind vor allem folgende Schwächen im Schulalltag und bei der Ar-
beit mit ihm zu berücksichtigen:

– geringes Selbstvertrauen in Bezug auf Rechenaufgaben
– deutliche Schwierigkeiten im Bereich der Rechenfertigkeiten, welcher sich Joe

bewusst ist. Seine Schwierigkeiten zeigen sich vor allem in der basalen Mengen-
repräsentation und dem grundlegenden Zahlenverständnis. Dies zeigt sich ins-
besondere bei Text- und Sachaufgaben sowie unvollständigen Additions- und
Subtraktionsübungen.

– beeinträchtigte Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung für Rechen-
operationen

– auditives und visuelles Arbeitsgedächtnis: Die auditiven Schwierigkeiten be-
treffen insbesondere Zahlen (wie bspw. bei Kopfrechenaufgaben), während die
visuell-räumlichen Schwierigkeiten sich vor allem auf das Reproduzieren und
Ergänzen von Mustern beziehen.
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6.2.12 Weiterführendes (Förder-)Angebot des CDA
Im Rahmen eines Gesprächs mit Joes Eltern wird eine Bescheinigung für die festgelegte
Diagnose ausgestellt und die Testergebnisse und Schlussfolgerungen sowie mögliche
Anpassungen und Kompensationen (s. a. Kapitel 5) werden erklärt. Zudem wird die Ak-
zeptanz der Eltern und von Joe bezüglich der Diagnostik und möglicher Maßnahmen
in einem Gespräch exploriert. Demnach wird sich darauf geeinigt, dass in einem ersten
Schritt die numerischen Fertigkeiten von Joe mithilfe von mehreren individuellen Sit-
zungen im CDA gefördert werden. Darüber hinaus werden die I-EBS und die EP durch
das CDA betreut, das heißt im Rahmen einer sogenannten Guidance werden die
Schwerpunkte der Förderung und Anpassungen auf lokaler Ebene besprochen. Dazu ge-
hört auch die einheitliche Anwendung konkreten Hilfsmaterials (Rechenschieber, Zeh-
nersystemsatz) und Hilfsmittel zur Entlastung des Gedächtnisses (1+1 Tabelle, 1x1 Ta-
belle, Anwendung von konkreten und visuellen Beispielen) innerhalb und außerhalb des
Schulkontexts (Schule, Appui, Zuhause, Maison Relais). Zu einem späteren Zeitpunkt
kann mit Einverständnis der Eltern eine Einführung in die Kompensation der Rechen-
störung anhand von technischen Hilfsmitteln (Taschenrechner, iPad) vom CDA ange-
dacht werden. Bei dieser Einführung werden neben Joe und seinen Eltern auch die loka-
len Akteurinnen und Akteure mit eingebunden.
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Kapitel 7: Ideenkatalog mit Hilfestellungen und
Anpassungen f ür Schülerinnen und Schüler mit
Lernschwierigkeiten
Véronique Cornu, Anne Bodé, Alex Kockhans, Tessa Lehnert, Diane Marx & Sandy
Spielmann

7.1 Einleitung
Wie bereits in Kapitel 5 erwähnt, ist der vorliegende Ideenkatalog von Lehrpersonen des
Centre pour le développement des apprentissages Grande-Duchesse Maria Teresa (CDA)
zusammengestellt worden und richtet sich primär an Lehrpersonen. Es ist als „Tipps
von Lehrpersonen für Lehrpersonen“ zu verstehen und beinhaltet eine Menge an Ideen
zu möglichen pädagogischen und didaktischen Hilfestellungen und Anpassungen, um
Schülerinnen und Schülern mit unterschiedlichen Lernschwierigkeiten das Lernen im
regulären Unterricht zu erleichtern.

Der diagnostische Prozess gestaltet sich oft langwierig – von den ersten Auffälligkei-
ten der Schülerin oder des Schülers bis zur abschließenden Diagnose vergehen meist Mo-
nate, teilweise sogar Jahre. Dies stellt Lehrpersonen dann vor eine besonders große Her-
ausforderung, wenn wir Schülerinnen und Schüler mit Lernschwierigkeiten in der Klas-
se haben und (noch) nicht genau wissen wie wir sie am besten unterstützen können. Da-
bei sind wir es, die Lehrpersonen, die wesentlich dazu beitragen können und müssen,
diesen Schülerinnen und Schülern zu helfen sich zu entfalten und in ihrem Lernen wei-
ter zu kommen. Für Kinder mit Lernstörungen sind Hilfestellungen und Anpassungen
im pädagogischen Alltag wohl unabdingbar, diese können aber auch hilfreich für alle an-
deren Schülerinnen und Schüler sein.

Es versteht sich von selbst, dass die Lektüre des Ideenkataloges alleine nicht ausreicht,
um das Themenfeld der Lernschwierigkeiten und Lernstörungen ganzheitlich zu erfas-
sen und zu verstehen. Über unterschiedliche Ressourcen kann man sich jedoch jeder-
zeit weiterbilden, wie zum Beispiel durch eine Weiterbildung des Institut de formati-
on de l’éducation nationale (IFEN), eine Hospitation in einer anderen Klasse, Literatur-
angebot in der Bibliothek des IFEN im Centre de documentation pédagogique (CDP), im
Troisième Lieu des CDA oder der Bibliothek des Lycée Technique pour professions éduca-
tives et sociales (L.T.P.E.S.).

Der Ideenkatalog erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit und soll eher als Werk-
zeugkasten für Lehrpersonen dienen, in dem sich die Lehrpersonen für ihren Unterricht
bedienen können. Es gibt so viele verschiedene Lernschwierigkeiten und -störungen wie
es Schülerinnen und Schüler mit Lernschwierigkeiten und -störungen gibt. Deshalb
muss mit jeder Schülerin oder jedem Schüler gemeinsam ausprobiert werden, welche
individuellen Anpassungen für sie oder ihn tatsächlich hilfreich sind und welche auch
nicht. Es ist ganz normal, dass nicht alle Anpassungen und Hilfsmaßnahmen von den
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Schülerinnen und Schülern als gleichermaßen hilfreich empfunden werden. Auch sind
alle Hilfestellungen und Anpassungen kontextabhängig und sollten nur dann eingesetzt
werden, wenn sie zu den Rahmenbedingungen (z. B. Größe des Klassenzimmers, Ein-
teilung des Klassenzimmers, Anzahl der Schülerinnen und Schüler sowie Lehrpersonen,
Unterrichtsform…) passen.

Ein Kind mit Lernschwierigkeiten hat nicht selten Schwierigkeiten in mehreren Be-
reichen. Der Leser wird in diesem Sinne ermutigt sich nicht ausschlieβlich mit dem eher
fachbezogenen Bereich wie Lesen, Rechtschreibung oder Rechnen zu beschäftigen, son-
dern sich auch mit den fächerübergreifenden Bereichen wie Organisation, Gedächtnis,
Konzentration und Selbstwertgefühl auseinander zu setzen.

7.2 Hilfestellungen und Anpassungen
Im Folgenden sind mögliche Hilfestellungen und Anpassungen in verschiedene Berei-
che unterteilt und alphabetisch aufgelistet:

– Arbeitsorganisation (s. a. Tabelle 7.1)
– Gedächtnis (s. a. Tabelle 7.2)
– Konzentration und Arbeitsrhythmus (s. a. Tabelle 7.3)
– Lesen (s. a. Tabelle 7.4)
– Rechnen (s. a. Tabelle 7.5)
– Rechtschreibung (s. a. Tabelle 7.6)
– Selbstwertgefühl (s. a. Tabelle 7.7)
– Wahrnehmung (s. a. Tabelle 7.8)

Tabelle 7.1: Hilfestellungen und Anpassung im Bereich Arbeitsorganisation

Kontext Hilfestellungen und Anpassungen

Sich in der Schule

und im Klassen-

raum zurecht finden

– Häufiger Wechsel des Arbeitsplatzes vermeiden.

– Sitzplatz in der Mitte der ersten Reihe und neben einer gleichbleiben-

den Schülerin / einem gleichbleibenden Schüler vorsehen.

Sich an der Tafel zu-

recht finden

Tafel in verschiedene, gleichbleibende Bereiche einteilen (z. B. einen Be-

reich für die Aufgaben, einen für den Wortschatz, einen für den Tages-

plan).
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Sich mit den Schul-

materialien zurecht

finden

– Farbig gestalteten Stundenplan anbieten (z. B. eine Farbe pro Fach;

Hefte und Bücher in gleicher Farbe markieren).

– Stundenplan zu Hause und in der Schule sichtbar aufhängen.

– Arbeitsplatz zusammen strukturieren (z. B. nur das notwendige Ma-

terial auf der Bank haben; Piktogramme aufkleben, die den Platz von

den notwendigen Materialien markieren).

– Buchstütze einsetzen (Schräglage).

– Bevorzugt Hefte einsetzen (keine losen Blätter).

Tabelle 7.2: Hilfestellungen und Anpassung im Bereich Gedächtnis

Kontext Hilfestellungen und Anpassungen

Transfer in den Lang-

zeitspeicher ermöglichen

– Lernen mit allen Sinnen anbieten.

– Lernen in Bewegung anbieten.

– Farben benutzen, um wichtige Lerninhalte hervorzuheben und

Texte zu strukturieren.

– Strategiehilfen anbieten (z. B. Resümee schreiben, Diagramm

gestalten, Aufträge in eigenen Wörtern wiederholen).

Arbeitsgedächtnis entlas-

ten

– Nutzung von Hilfsmitteln erlauben (z. B. Taschenrechner, For-

melsammlung, Wörterbuch, Kritzelblatt).

– Erinnerungshilfen sichtbar machen (z. B. Plakate, Erinnerungs-

heft, Piktogramme auf der Bank).

– Trainieren, wichtige Zwischenschritte zu notieren.

Aufgaben strukturieren – Kurze und genaue Arbeitsanweisungen geben.

– Einzelne Etappen der Aufgaben visualisieren (z. B. Checkliste).
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Tabelle 7.3: Hilfestellungen und Anpassung im Bereich Konzentration und Arbeitsrhythmus

Kontext Hilfestellungen und Anpassungen

Konzentrations- und Auf-

merksamkeitskapazität

verbessern

– Sitzplatz frontal vor der Tafel und in der Nähe der Lehrperson

bevorzugen.

– Bei wichtigen Erklärungen, die Aufmerksamkeit der Schülerin

oder des Schülers besonders einfordern (z. B. durch Gestik, Mi-

mik, Sprache) und die Anforderung mündlich von der Schüle-

rin oder vom Schüler wiederholen lassen.

– Visuelle und auditive Störquellen reduzieren (z. B. Kopfhörer,

abgetrennte Konzentrationsecke).

– Doppel- oder Mehrfachbelastungen (z. B. aufschreiben und

gleichzeitig zuhören) sowie komplexe Anweisungen vermei-

den.

– Kurze (Bewegungs-)Pausen einplanen.

– Aufgaben abdecken oder nur eine Aufgabe pro Blatt vorsehen.

– Effektive Arbeitstechniken eintrainieren.

– Klassenarbeiten in einem abgetrennten Raum schreiben lassen.

– Hilfsmittel erlauben (z. B. Stressball, Sitzkissen, Fidget Cube).

Weniger Schreibleistung

fordern

– Abschreibhilfen geben zum Beispiel

– Mitschülerin oder -schüler übernimmt die Abschrift.

– Foto des Tafelbildes machen und einkleben.

– Fotokopien oder Lückentexte anbieten.

– Nur einen Teil von jeder Übung schreiben lassen.

– Tippen am Computer zulassen.

– Schülerin oder Schüler diktiert, Erwachsener schreibt.

– Diktiergerät benutzen.

– Bei Prüfungen, mündliche, kurze schriftliche Antworten er-

lauben oder Multiple-Choice-Antworten anbieten.

Mehr Zeit geben – Bei Schreibaufgaben länger Zeit lassen.

– Arbeitsmenge reduzieren.

– Überschaubare Zeitvorgabe und diese visualisieren (z. B. Time-

Timer, Sanduhr).
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– Genügend Zeit vorsehen, um Abschriften zu machen (z. B.

Hausaufgabe notieren).

Hausaufgaben anpassen – Abschrift der Hausaufgaben im Hausaufgabenbuch kontrol-

lieren.

– Inhaltlich und zeitlich angepasste Aufgaben aufgeben.

– Hausaufgaben für eine ganze Woche im Vorfeld mitteilen.

– Weniger schriftliche Hausaufgaben einplanen.

– Nutzung des Computers erlauben.

Tabelle 7.4: Hilfestellungen und Anpassung im Bereich Lesen

Kontext Hilfestellungen und Anpassungen

Gezielte Leseförderung – Visuelle oder gestische Unterstützung zum Lernen der Buchsta-

be-Laut-Verbindungen anbieten (z. B. Lautgebärden, Piktogram-

me).

– Quatschwörter und unbekannte Texte lesen.

– Mit zwei Stimmen (Lehrperson und Schülerin/Schüler) vorlesen.

– Verschiedene Textformen zum Motivationsaufbau anbieten (z. B.

Rezepte, Comics, Erst-ich-ein-Stück-dann-du-Bücher).

Anpassungen der Text-

und Aufgabengestal-

tung

– Computergetippte, einseitig bedruckte Dokumente einsetzen.

– Serifenfreie Schriften (z. B. Calibri, Arial) und Flussabsatz (kein

Blockabsatz) bevorzugen.

– Gröβere Schrift (> 12) und vergröβerten Zeilen- und/oder Buch-

stabenabstand benutzen.

– Wortteile oder wichtige Wörter im Text hervorheben.

– Aufgaben am Computer anbieten (einfache Vergröβerung oder

Wechsel der Schrift).

– Keine Abkürzungen benutzen.

– Nur Bilder mit direktem Inhaltsbezug verwenden.

Hilfestellungen beim

Lesen geben

– Textlänge reduzieren.

– Lautes Vorlesen nicht erzwingen.
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– Menschliche oder computergestützte Hilfe zum Vorlesen anbie-

ten (in allen Fächern).

– Lesehilfen anbieten (z. B. Leselineal, Leseschieber).

– Mehr Zeit geben.

Tabelle 7.5: Hilfestellungen und Anpassung im Bereich Rechnen

Kontext Hilfestellungen und Anpassungen

Gezielte Rechen-

förderung anbie-

ten

Fehleranalysen durchführen und Schritt für Schritt die verschiedenen Re-

chenstrategien trainieren.

Hilfsmaterial ein-

führen und zulas-

sen

– Konkretes Anschauungsmaterial einführen und benutzen (z. B. Re-

chenschieber, Zehnersystemsatz).

– Hilfsmaterial einheitlich verwenden (in der Schule, zu Hause, in der

Maison Relais).

– Hilfsmittel zur Entlastung des Gedächtnisses zur Verfügung stellen

(z. B. Eins-plus-Eins-Tabelle, Multiplikationstabelle, Formelsamm-

lung).

Übungen anpas-

sen

– Nur einen Aufgabentyp pro Arbeitsblatt vorsehen (z. B. nur Minus).

– Farbliche Markierung der Stellenwerte.

– Vordefinierte Felder für Lösungen/Tafelrechnungen anbieten.

– Nebenrechnungen auf einem Arbeitsblatt zulassen.

– Textaufgaben anpassen (z. B. reduzierte Komplexität, Strukturierung

und einzelne Rechenschritte gemeinsam planen).

– Mehr Zeit geben.

– Aufgabenpensum reduzieren (z. B. nur einen Teil einer Übung rech-

nen).

– Dem Niveau der Schülerin oder des Schülers angepasste Übungen an-

bieten (z. B. Lernen mit MathemaTIC).
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Tabelle 7.6: Hilfestellungen und Anpassung im Bereich Rechtschreibung

Kontext Hilfestellungen und Anpassungen

Gezielte Rechtschreib-

förderung anbieten

– Fehleranalysen durchführen und Schritt für Schritt die verschiede-

nen Strategien trainieren.

– Wörterklinik beziehungsweise Karteikasten zum langfristigen Ab-

speichern schwieriger Wörter benutzen.

– Rechtschreibregeln mit Symbolen oder Farben versehen.

– Checkliste zur Selbstkontrolle anlegen.

– Rechtschreibregeln/Eselsbrücken als Erinnerungsstützen sichtbar

aufhängen.

– Nutzung von Wörterbüchern einüben.

– Nicht an die Tafel vor der ganzen Klasse schreiben lassen.

Korrektur von Recht-

schreibfehlern anpas-

sen

– Sich auf korrekte Wörter fokussieren.

– Gemeinsam mit der Schülerin oder dem Schüler Fehler analysie-

ren und verbessern.

– Bleistift und Radierer erlauben.

– Bei freien Schreibproduktionen, nur einen Fehlertyp in Betracht

ziehen (z. B. nur die lautgetreuen Wörter).

– Rechtschreibung nur korrigieren lassen, wenn die Rechtschrei-

bung das Ziel ist, ansonsten als Lehrperson das korrekte Wort

drunter vermerken.

– Besonders den Inhalt bewerten, Rechtschreibung nur bewerten,

wenn diese explizit abgeprüft wird.

Diktatsituationen an-

passen

– Mitschrift von einem Teil des Diktates oder in einem Lückentext

vorsehen.

– Abwechslungsreiche Diktatformen verwenden (z. B. Laufdiktat,

Dosendiktat, Faltdiktat, Würfeldiktat, Partnerdiktat, Klappdik-

tat).

– Zweck/Ziel eines Diktates erklären.

– Diktat mit der Schülerin oder dem Schüler gemeinsam überlesen.

– Wörterbuch erlauben.
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Tabelle 7.7: Hilfestellungen und Anpassung im Bereich Selbstwertgefühl

Kontext Hilfestellungen und Anpassungen

Vertrauensbeziehung

zur Schülerin oder zum

Schüler herstellen

– Interesse und Verständnis für die Situation der Schülerin oder

des Schülers zeigen.

– Viel loben und ermutigen.

– Kleine Fortschritte positiv und wohlwollend bewerten.

– Individuelle Hilfestellungen und Anpassungen anbieten und mit

der Schülerin oder dem Schüler besprechen.

– Kind- und entwicklungszentriert arbeiten.

Vertrauensbeziehung zu

den Eltern (oder Erzie-

hungsberechtigten) her-

stellen

– Regelmäβigen Austausch mit den Eltern (oder Erziehungsbe-

rechtigten) suchen.

– Problematik und Situation der Schülerin oder des Schülers ken-

nen.

– Weiterbildungsangebote in Bezug auf die Problematik nutzen.

– Realistische Ziele setzen und transparent kommunizieren.

– Kleine Fortschritte positiv und ermutigend bewerten.

Positives Klassenklima

schaffen

– Stärken der Schülerin oder des Schülers kennen, valorisieren und

einbeziehen.

– Fortschritte in den Mittelpunkt stellen.

– Klasse über die Problematik der Schülerin oder des Schülers auf-

klären und entsprechende Anpassungen und Hilfestellungen

(mit dem Einverständnis der Schülerin oder des Schülers und der

Eltern/Erziehungsberechtigten) erklären.

– Partnerarbeit einplanen.

– Prüfungssituation angenehm gestalten.

Bewertungen anpassen

(in Absprache mit den

Eltern/Erziehungsbe-

rechtigten)

– Stärken nutzen (z. B. mündlich prüfen, wenn dies die Stärke ist).

– Mehr Zeit geben.

– Eher den Inhalt als die Form bewerten.

– Aufgabenpensum reduzieren.
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Tabelle 7.8: Hilfestellungen und Anpassung im Bereich Wahrnehmung

Kontext Vorschläge f ür Hilfestellungen und Anpassungen

A. Visuelle Wahrnehmung

Abschriften vermeiden – Hilfen beim Abschreiben geben zum Beispiel:

– Mitschülerin oder -schüler übernimmt die Ab-

schrift.

– Foto des Tafelbildes machen und einkleben.

– Gut leserliche Fotokopien oder Lückentexte anbie-

ten.

Arbeitsblätter klar und einheitlich

gestalten

– Computergetippte, einseitig bedruckte Dokumente

einsetzen.

– Serifenfreie Schriften (z. B. Calibri, Arial) und Flussab-

satz (kein Blockabsatz) bevorzugen.

– Größere Schrift (>12) und vergrößerten Zeilen- und/

oder Buchstabenabstand benutzen.

– Wortteile oder wichtige Wörter im Text hervorheben.

– Aufgaben am Computer anbieten (einfache Vergröße-

rung oder Wechsel der Schrift).

– Nur eine Aufgabe pro Blatt vorsehen.

– Auf alles verzichten, was ablenkt oder verwirrt.

B. Auditive Wahrnehmung

Klare und strukturierte mündli-

che Anweisungen geben

– Vor der Erklärung, Blickkontakt zur Schülerin oder

zum Schüler herstellen.

– Kurze und strukturierte Anweisungen geben.

– Deutlich artikulieren und die Lautstärke der Stimme

anpassen.

– Arbeitsanweisungen visualisieren (z. B. Piktogramme,

Checkliste, Mitschrift an Tafel).

– Anweisungen von der Schülerin oder vom Schüler

mündlich wiederholen lassen.

– Nachfragen trainieren.
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Abkürzungsverzeichnis

APA American Psychiatric Association

CDA Centre pour le développement des apprentissages Grande-Duchesse Maria Teresa

CDI Centre pour le développement intellectuel

CDM Centre pour le développement moteur

CDP Centre de documentation pédagogique

CDSE Centre pour le développement socio-émotionnel

CDV Centre pour le développement des compétences relatives à la vue

CEJHP Centre du suivi des enfants et jeunes intellectuellement précoces (Centre pour enfants et

jeunes à haut potentiel

CI Commission d´inclusion

CL Centre pour le développement des compétences langagières, auditives et communicatives

CNI Commission nationale d´inclusion

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

CTSA Centre pour le développement des enfants et jeunes présentant un trouble du spectre de

l’autisme

EP équipe pédagogique

ÉpStan Épreuves Standardisées

ESEB équipe de soutien des élèves à besoins éducatifs particuliers ou spécifiques

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

I-EBS instituteurs spécialisés dans la scolarisation des enfants à besoins éducatifs particuliers

ou spécifiques
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IFEN Institut de Formation de l'Éducation Nationale

IQ Intelligenzquotient

MENJE Ministère de l'Éducation nationale, de l'Enfance et de la Jeunesse

PPAA projet personnalisé d’apprentissage et d’accompagnement

PPCI plan de prise en charge individualisé

SD Standardabweichung

WHO World Health Organization
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Glossar

Akademisches Selbstkon-

zept:

Das akademische Selbstkonzept bezeichnet das subjektive

Bild beziehungsweise die subjektive Einschätzung der eige-

nen schulischen Fähigkeiten durch die Schülerinnen und

Schüler selbst. Das akademische oder auch schulische Selbst-

konzept ist von hoher praktischer Relevanz, da es in Zusam-

menhang mit Schulleistung, Anstrengung und Motivation

steht (Arens, 2017; Dickhäuser, 2006).

Anamnese: Erfassung der Vorgeschichte einer Krankheit beziehungswei-

se eines Störungsbildes sowie der kindlichen Entwicklung.

Arbeitsgedächtnis: Als Teil des Gedächtnisses erlaubt uns das Arbeitsgedächtnis

Informationen vorübergehend zu speichern und zu manipu-

lieren.

Aufmerksamkeitsdefizit-/

Hyperaktivitätsstörung

(ADHS):

ADHS ist eine in der Kindheit beginnende Störung des Ver-

haltens und emotionalen Erlebens. Die Störung äußert sich

durch Probleme mit der Aufmerksamkeit, Wahrnehmung,

Impulskontrolle und je nach Ausprägung auch körperliche

Unruhe (Döpfner et al., 2013).

Ausschlusskriterien: Um eine Lernstörung diagnostizieren zu können, müssen

manchmal andere Erklärungen für die wahrgenommenen

Lernschwierigkeiten oder Verhaltensweisen ausgeschlossen

werden. Diese Erklärungen, wie beispielsweise Seh- oder

Hörstörungen, können ähnliche Symptome wie eine Lern-

störung hervorrufen, bedürfen aber eine andere Form der

Behandlung und zudem ist bei richtiger Korrektur ein Ver-

schwinden der Symptome zu erwarten.

Benennungsgeschwindigkeit: Die Benennungsgeschwindigkeit betrifft die Zeit die ge-

braucht wird, um eine Folge visuell präsentierter Reize (z. B.
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Zahlen, Buchstaben, Farben) zu identifizieren und zu be-

nennen.

Buchstaben(gruppe)-Laut-

Zuordnung (auch Graphem-

Phonem-Zuordnung oder

Graphem-Phonem-Korre-

spondenz):

Die Buchstaben(gruppe)-Laut-Zuordnung beschreibt den

Zusammenhang zwischen geschriebenen Buchstaben(grup-

pen)/Graphemen und gesprochenen Lauten/Phonemen.

Commission d´inclusion

(CI):

Die Commission d´inclusion entscheidet über angemessene

Diagnostik und Unterstützung für Schülerinnen und Schü-

ler mit sonderpädagogischem Förderbedarf. Die CI besteht

in der Regel aus folgenden Personen: einer stellvertretenden

Direktorin oder einem stellvertretenden Direktor (diese Per-

son agiert als Präsidentin oder Präsident), einer Lehrperson

(diese agiert als Sekretärin oder Sekretär), drei Mitgliedern

der ansässigen ESEB, einer Vertreterin oder einem Vertreter

des Ministère de l’Éducation nationale, de l’Enfance et de la

Jeunesse (MENJE) sowie einer Mitarbeiterin oder einem

Mitarbeiter des Centre de Logopédie. Des Weiteren können

Fachkräfte aus dem (sozial-)medizinischen Bereich (d. h.

Fachmedizin, Pädiatrie, Sozialarbeit) an der CI-Sitzung teil-

nehmen (s. a. Journal Officiel du Grand-Duché de Luxem-

bourg, Mémorial A, N° 617 du 5 juillet 2017).

Commission nationale d´in-

clusion (CNI):

Die Commission nationale d´inclusion trifft Entscheidungen

über die Notwendigkeit einer spezialisierten Diagnostik und

gezielten (ambulanten) Unterstützung oder Anpassungen

für Schülerinnen und Schüler mit sonderpädagogischem

Förderbedarf. Die CNI setzt sich aus Repräsentantinnen

und Repräsentanten des Ministère de l’Éducation nationale,

de l’Enfance et de la Jeunesse, des Ministère de la Santé und

des Ministère de la Famille, de l’Intégration et à la Grande

Région en charge de la politique pour personnes handicapées

zusammen. Weiterhin können auf Anfrage zusätzlich folgen-

de Personen vertreten sein: Repräsentantinnen und Reprä-
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sentanten des Office national de l’enfance, der Centres de

compétences und des zuständigen Elternrats, die Direktorin

oder der Direktor eines Centre de compétences, das dazugehö-

rige Diagnostikpersonal sowie Fachkräfte aus dem psycholo-

gischen, sozialen oder fachmedizinischen Bereich (Pädiatrie,

Kinderpsychiatrie) (s. a. Journal Officiel du Grand-Duché de

Luxembourg, Mémorial A, N° 72 du 23 février 2019).

Differenzialdiagnose (auch

Differentialdiagnose):

Mit Differenzialdiagnose ist die Abgrenzung eines oder meh-

rerer Störungsbilder mit ähnlichen Symptomen voneinan-

der gemeint. Beispielsweise muss geprüft werden, ob es be-

stimmte (organische) Ursachen gibt, die den Symptomen

zugrunde liegen oder ob neben einer Störung noch eine zu-

sätzliche (möglicherweise ebenfalls behandlungsbedürfte)

Störung vorliegt (s. a. komorbide Störung).

Diskrepanzkriterium: Im Zusammenhang mit Lernstörungen bezeichnet das Dis-

krepanzkriterium die Abweichung der Teilleistung eines

Kindes von einer Vergleichskenngröße.

DSM-5: DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-

orders, englisch für Diagnostischer und statistischer Leitfa-

den psychischer Störungen) entspricht der fünften Auflage

eines internationalen Klassifikationssystems zur Einordnung

psychischer Erkrankungen.

Épreuves standardisées

(ÉpStan):

Die ÉpStan sind luxemburgische Kompetenztests desLu-

xembourg Centre for Educational Testing (LUCET), welche

standardisiert das Kompetenzniveau der Schülerinnen und

Schüler (u. a. im Zyklus 2.1, 3.1 und 4.1) des luxemburgi-

schen Schulsystems messen (LUCET, o. D.).

Équipe pédagogique (EP): Die EP besteht aus Lehrpersonal und (diplomierten) Erzie-

herinnen und Erzieher, die innerhalb einer Schule für einen

bestimmten Zyklus die Verantwortung tragen (s. a. Journal

Officiel du Grand-Duché de Luxembourg, Mémorial A, N°

20 du 16 février 2009).
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Exekutive Funktionen: Kognitive Fähigkeiten, welche das Denken und Handeln

steuern (Inhibition, kognitive Flexibilität, Arbeitsgedächt-

nis) bezeichnet man als exekutive Funktionen.

Fähigkeiten: Es handelt sich um die Gesamtheit der zur Ausführung ei-

ner bestimmten Leistung erforderlichen personalen Bedin-

gungen.

Fertigkeiten: Erworbene spezifische Strukturen für die Steuerung be-

stimmter Handlungen, die dann weitgehend automatisch

vollzogen werden können (Wirtz et al., 2020).

g-Faktor: Allgemeiner Faktor der Intelligenz. Der g-Faktor beruht auf

der statistischen Beobachtung, dass der Leistung bei Intelli-

genztests (u. a.) ein allgemeiner Faktor zugrunde zu liegen

scheint.

ICD-10: ICD-10 entspricht der zehnten Auflage der International

Statistical Classification of Diseases and Related Health Pro-

blems (ICD; englisch für Internationale statistische Klassifi-

kation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsproble-

me) der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Hierbei han-

delt es sich um das gängigste Klassifikationssystem in der

Medizin.

Informationsverarbeitung: Prozesse, die den Zusammenhang zwischen der Informati-

onssuche (Wahrnehmung), der Informationsselektion, dem

Gedächtnis sowie Denken und Handeln betreffen (z. B.

beim Lösen von Problemen oder Entscheidungen).

Intelligenz: Intelligenz ist eine globale kognitive Fähigkeit, zielgerichtet

zu handeln. Sie umfasst Denken, Verstehen, Planen, Erfah-

rungslernen und Problemlösen, was einen effizienten Um-

gang mit und eine Anpassung an die Umwelt ermög-

licht (Gottfredson, 1997).

Intelligenzquotient (IQ): Der IQ stellt ein Score dar, der es ermöglicht, die Leistung

einer Person bei einem Intelligenztest mit den Leistungen
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anderer Individuen mit ähnlichen Charakteristiken (z. B. Al-

ter, Geschlecht,…) zu vergleichen (Berk et al., 2011).

Interdisziplinäre Zusammen-

arbeit:

Interdisziplinäre Zusammenarbeit integriert das Wissen und

die Perspektiven verschiedener Fachgebiete, um Themen

ganzheitlich zu betrachten. Interdisziplinäres Arbeiten erfor-

dert Kooperation und Zusammenarbeit auf allen Ebenen

und allen Beteiligten (Watkins, 2007).

Kardinalität: Die Kardinalität spiegelt die Beziehung zwischen der Maß-

einheit und der Menge wider. Durch das Verknüpfen von

Zahl (Wort oder Ziffer) und Menge bekommt das Symbol

(Zahlenwort oder Ziffer) seinen Wert.

Komorbide Störung: Als komorbide Störung wird eine Störung bezeichnet, wel-

che zusätzlich zu einer anderen Störung vorliegt. Hierbei

wird in primär und sekundär komorbid unterschieden.

Während primär komorbide Störungen nebeneinander exis-

tieren und oftmals gleichermaßen behandlungsbedürftig

sind, liegt bei einer sekundär komorbiden Störung eine kau-

sale Bedingung zwischen den Störungen vor, das heißt, dass

eine Störung aus einer anderen resultieren kann (Rosenecker

& Schmidt, 2008).

Lese-Rechtschreibschwäche: In Klassifikationssystemen (ICD-10 oder DSM-5) werden

Kinder mit einer Lese-Rechtschreibschwäche von Kindern

mit einer Lese- und Rechtschreibstörung abgegrenzt. Die

Lese-Rechtschreibschwäche ist in der Regel nicht so stark

ausgeprägt wie die Lese- und Rechtschreibstörung. Bei den

meisten Schülerinnen und Schülern mit einer Lese-Recht-

schreibschwäche können die Lernrückstände mithilfe von

ausreichenden Hilfsmaßnahmen aufgeholt werden.

Lese-Rechtschreibschwierig-

keit:

Der Begriff „Lese-Rechtschreibschwierigkeit“ wird im

Sprachgebrauch, unabhängig von der Ursache, als Sammel-

begriff für unterdurchschnittliche Schriftsprachleistungen

genutzt (Wirtz et al., 2020).
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Lese- und Rechtschreibstö-

rung (auch Dyslexie):

Im ICD-10 wird die Lese- und Rechtschreibstörung folgen-

dermaßen definiert: „Das Hauptmerkmal ist eine umschrie-

bene und bedeutsame Beeinträchtigung in der Entwicklung

der Lesefertigkeiten, die nicht allein durch das Entwick-

lungsalter, Visusprobleme oder unangemessene Beschulung

erklärbar ist. Das Leseverständnis, die Fähigkeit, gelesene

Worte wiederzuerkennen, vorzulesen und Leistungen, für

welche Lesefähigkeit nötig ist, können sämtlich betroffen

sein. Bei umschriebenen Lesestörungen sind Rechtschreib-

störungen häufig und persistieren oftmals bis in die Adoles-

zenz, auch wenn einige Fortschritte im Lesen gemacht wer-

den“ (Dilling et al. 2019, S. 286f).

Motivation: Mit Motivation werden Prozesse beschrieben, die das Ver-

halten steuern, lenken und regulieren. Motivation bestimmt

sowohl die Zielsetzung und -bewertung als auch die Rich-

tung des Verhaltens und die Ausdauer, um Ziele zu verfol-

gen (Achtziger et al., 2020).

Normen: Normen repräsentieren die Verteilung, Häufigkeiten oder

Durchschnittswerte für messbare psychologische Konstruk-

te, Verhaltensweisen oder Funktionen einer repräsentativen

Gruppe der Bevölkerung. Normen können an Alter, Ge-

schlecht und anderen Personenmerkmalen, die sich auf die

Leistung und/oder Verhalten auswirken, angepasst werden

und ermöglichen die Einordnung individueller Testergeb-

nisse in ein Bezugssystem.

Mentales Lexikon (auch or-

thographischer Wortschatz):

Verschiedene Schriftsprachmodelle gehen davon aus, dass

beim Lesen häufig vorkommende Buchstaben(gruppe)-

Laut-Korrespondenzen (oder umgekehrt beim Schreiben

Laut-Buchstabengruppen-Korrespondenzen) unmittelbar

aktiviert und in einem mentalen Lexikon abgerufen werden.

Pädagogische (Klassen-)Dif-

ferenzierung:

Bei der pädagogischen (Klassen-)Differenzierung handelt es

sich um pädagogische und didaktische Maßnahmen zur An-
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passung schulischer Lernangebote und Leistungsforderun-

gen an die individuellen Stärken und Schwächen der Schüle-

rinnen und Schüler.

Phonologische Bewusstheit: Die phonologische Bewusstheit ermöglicht die Identifizie-

rung, Analyse, Synthese und Manipulation sprachlicher Ein-

heiten wie Worte, Silben oder Einzellaute (Phoneme) (May-

er, 2013).

Phonologische Informations-

verarbeitung:

Die phonologische Informationsverarbeitung beschreibt

den Prozess der Verbindung und des Verständnisses der ge-

sprochenen und geschriebenen Sprache unter Verwendung

phonologischer Informationen (d. h. die Laute einer Spra-

che).

Phonologisches Rekodieren: Das phonologische Rekodieren betrifft die Verarbeitung der

Laute zu Buchstaben auf Grundlage der Laut- Buchsta-

ben(gruppe)-Zuordnung (beim Schreiben).

Phonologische Vorläuferfer-

tigkeiten:

Phonologische Vorläuferfähigkeiten (einschließlich phono-

logisches Bewusstsein, phonologisches Arbeitsgedächtnis

und Benennungsgeschwindigkeit) ermöglichen die Verwen-

dung phonologischer Informationen beim Aufzeichnen,

Verarbeiten, Abrufen und Speichern von gesprochener und

geschriebener Sprache. Es betrifft hier Fertigkeiten, die Kin-

der bereits vor der systematischen Alphabetisierung entwi-

ckeln (Lenhard & Artelt, 2009).

Prävalenz: Die Prävalenz entspricht der Vorkommenshäufigkeit eines

bestimmten Merkmals (z. B. einer bestimmten Lernstö-

rung).

Psychomotorik: Die Psychomotorik bezeichnet ein ganzheitliches und ent-

wicklungsorientiertes Therapiekonzept, welches Wahrneh-

mung und Bewegung unter Berücksichtigung psychischer

Einflussfaktoren fördert (Fischer, 2019; Zimmer, 2012).
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Rechenschwäche: In Klassifikationssystemen (ICD-10 oder DSM-5) werden

Kinder mit einer Rechenschwäche von Kindern mit einer

Rechenstörung abgegrenzt. Die Rechenschwäche ist in der

Regel nicht so stark ausgeprägt wie die Rechenstörung. Bei

den meisten Schülerinnen und Schülern mit einer Rechen-

schwäche können die Lernrückstände mithilfe von ausrei-

chenden Hilfsmaßnahmen aufgeholt werden.

Rechenstörung (auch Dys-

kalkulie):

Die Rechenstörung wird im ICD-10 folgendermaßen defi-

niert: „Diese Störung besteht in einer umschriebenen Beein-

trächtigung von Rechenfertigkeiten, die nicht allein durch

eine allgemeine Intelligenzminderung oder eine unangemes-

sene Beschulung erklärbar ist. Das Defizit betrifft vor allem

die Beherrschung grundlegender Rechenfertigkeiten, wie

Addition, Subtraktion, Multiplikation und Division, weni-

ger die abstrakteren mathematischen Fertigkeiten, die für

Algebra, Trigonometrie, Geometrie oder Differential- und

Integralrechnung benötigt werden“ (Dilling et al., 2019, S.

290).

Schriftspracherwerb: Der Schriftspracherwerb bezeichnet den Prozess des Lesen-

und Schreibenlernens, mit dem Ziel des sinnerfassenden Le-

sens und des Verfassens von Texten.

Schulangst: Schulangst ist ein breites Konzept, welches sich unterschied-

lich äußern kann. So können beispielswiese Versagensängste,

also das Gefühl den Leistungsanforderungen nicht genügen

zu können, oder Ängste vor Ablehnung durch Lehrkräfte

und/oder Klassenkameradinnen und -kameraden ursächlich

sein. Kinder mit Schulangst können sowohl internalisieren-

de Symptome wie depressive Verstimmungen als auch exter-

nalisierende Symptome wie aggressives Verhalten entwickeln

und als Folge den Schulbesuch vermeiden (z. B. Petermann,

2020; Walter & Döpfner, 2020).
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Sichtwortschatz: Der Sichtwortschatz bezeichnet die Wortlisten, die Schüle-

rinnen und Schüler (bspw. im Deutschunterricht) lernen

müssen. Werden diese Wörter regelmäßig geübt und immer

wieder aufgeschrieben, fördert man schnelles Erkennen von

ganzen Wortbildern.

Sozialverhalten: Das Sozialverhalten umfasst sämtliche Verhaltensweisen, die

sich auf das Verhalten gegenüber Anderen oder als Reaktio-

nen auf deren Verhalten beziehen (Becker-Carus, 2020).

Spezifische Sprachentwick-

lungsstörung (auch um-

schriebene Entwicklungsstö-

rung des Sprechens und der

Sprache):

Die spezifische Sprachentwicklungsstörung wird im ICD-10

folgendermaßen definiert: „Es handelt sich um Störungen,

bei denen die normalen Muster des Spracherwerbs von frü-

hen Entwicklungsstadien an beeinträchtigt sind. Die Stö-

rungen können nicht direkt neurologischen Störungen oder

Veränderungen des Sprachablaufs, sensorischen Beeinträch-

tigungen, Intelligenzminderung oder Umweltfaktoren zuge-

ordnet werden. Umschriebene Entwicklungsstörungen des

Sprechens und der Sprache ziehen oft sekundäre Folgen

nach sich, wie Schwierigkeiten beim Lesen und Rechtschrei-

ben, Störungen im Bereich der zwischenmenschlichen Be-

ziehungen, im emotionalen und Verhaltensbereich“ (Dilling

et al., 2019, S. 281).

Subjektives Wohlbefinden: Das subjektive Wohlbefinden meint unter anderem die von

einer Person wahrgenommene Zufriedenheit mit dem Le-

ben im Allgemeinen und in bestimmten Bereichen, wie bei-

spielsweise in der Schule, im Speziellen. Auch die eigene

(wahrgenommene) seelische Gesundheit, die eigenen Res-

sourcen sowie die wahrgenommene Lebensqualität sind in

diesem Kontext wichtige Bereiche des subjektiven Wohlbe-

findens (Fritz-Schubert, 2017).

Symptom: Begleiterscheinung oder Verhaltensweisen, die auf eine Stö-

rung hinweisen.
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Transfereffekte: Bei Transfereffekten handelt es sich um erlernte Fähigkeiten,

die von Schülerinnen und Schülern in anderen Situationen

angewendet oder auf andere Situationen angepasst werden

können.

Umschriebene Entwick-

lungsstörung:

Im ICD-10 werden umschriebene Entwicklungsstörungen

folgendermaßen definiert: „In den meisten Fällen sind unter

anderem die Sprache, die visuell-räumlichen Fertigkeiten

und die Bewegungskoordination betroffen. In der Regel be-

stand die Verzögerung oder Schwäche vom frühestmögli-

chen Erkennungszeitpunkt an. Mit dem Älterwerden der

Kinder vermindern sich die Störungen zunehmend, wenn

auch geringere Defizite oft im Erwachsenenalter zurückblei-

ben“ (Dilling et al., 2019, S. 279). Gemäß ICD-10 zählen zu

den Entwicklungsdimensionen auch schulische Fertigkeiten

(Lesen, Schreiben und Rechnen).

Verlaufsdiagnostik: Anwendung von Verfahren zu verschiedenen Zeitpunkten

bei Schülerinnen und Schülern mit dem Ziel, den Förder-

prozess und den Leistungsfortschritt im Laufe der Zeit zu

messen (Wirtz et al., 2020).

Vorläuferfertigkeiten: Vorläuferfertigkeiten bezeichnen Basiskompetenzen, die

Kinder bis zur Einschulung in die erste Klasse der Grund-

schule (d. h. Zyklus 2.1) in der Regel entwickelt haben. Da-

bei wird zwischen spezifischen und generellen Vorläuferfer-

tigkeiten unterschieden. Im mathematischen Bereich bezie-

hen sich diese zum Beispiel auf den Erwerb der verbalen

Zahlwortreihe oder der Zählfertigkeiten. Im schriftsprachli-

chen Bereich spielen vor allem die phonologische Bewusst-

heit, das phonologische Arbeitsgedächtnis und die Benen-

nungsgeschwindigkeit eine wichtige Rolle. Unspezifische

Vorläuferfertigkeiten beziehen sich auf allgemein kognitive

Fähigkeiten die das Lernen generell beeinflussen, wie zum

Beispiel die Aufmerksamkeitsspanne oder die Arbeitsge-

148



dächtnisleistung, welche sich bei Kindern über die Grund-

schuljahre hinweg stark entwickelt.

Zählfertigkeiten: Zählfertigkeiten bezeichnen die Kenntnis der verbalen Zahl-

wortreihe (vorwärts und rückwärts) sowie effizientes Abzäh-

len (z. B. Eins-zu-Eins-Zuordnung, Kardinalitätsverständ-

nis), um eine Menge exakt zu ermitteln, Mengen zu verglei-

chen oder aufzuteilen. Zählfertigkeiten entwickeln sich über

mehrere Jahre hinweg, sodass Kinder sich Zahlen, zuerst im

Zahlenraum bis 10 und dann in größeren Zahlenräumen,

auf einem mentalen Zahlenstrahl vorstellen und Nachbar-

zahlen gezielt ermitteln können.

Zahlensinn: In der Forschung wird zwischen non-symbolischem und

symbolischem Zahlensinn unterschieden. Der non-symboli-

sche Zahlensinn bezeichnet angeborene Fähigkeiten Mengen

bis 3 oder 4 zu erkennen ohne abzuzählen (subitizing) sowie

größere Mengen ungefähr einzuschätzen und zu vergleichen,

wenn der Unterschied zwischen diesen Mengen groß genug

ist (Dehaene, 1997). Der symbolische Zahlensinn bezeichnet

vor allem konzeptuelle und prozedurale basisnumerische

Fertigkeiten wie zum Beispiel die Kenntnis der Zahlwortrei-

he, Abzählstrategien, Verständnis von Ordinalität, Kardina-

lität und Zahlbeziehungen (Jordan et al. 2006).

Zyklus (Cycle): Das luxemburgische Grundschulsystem wird in vier Zyklen

aufgeteilt. Jeder Zyklus dauert in der Regel zwei Jahre: Zy-

klus 1 gilt für Kinder von 4 bis 5 Jahren, Zyklus 2 für Kinder

von 6 bis 7 Jahren, Zyklus 3 für Kinder von 8 bis 9 Jahren

und Zyklus 4 für Kinder von 10 bis 11 Jahren. In Ausnah-

mefällen können Schülerinnen und Schüler einen Zyklus in

einem Jahr absolvieren oder um ein Jahr verlängert bekom-

men, damit die Lernziele erreicht werden (MENJE, 2018).
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