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Vorwort

Das Minchner Rechtschreibtraining ist ein Trainingsprogramm fir Kinder mit Legasthenie. Es eignet
sich fir Kinder, die relativ wenige Wortdurchgliederungsfehler aufweisen und deren Fehler sich auf
eine mangelhafte Rechtschreibstrategie auf der orthografischen Stufe zurlickfiihren lassen. Dabei
kombiniert das Miinchner Rechtschreibtraining zwei Therapiebausteine: das Auswendiglernen von
Wortern mit Hilfe der Lernkartei und die Anwendung von kognitiven Rechtschreibstrategien.

Zur Verringerung von sogenannten Regelfehlern soll die Regel gelernt und deren Anwendung trainiert
werden. Hierfiir gibt es im Miinchner Rechtschreibtraining zahlreiche Ubungsméglichkeiten. Da es
aber auch sehr viele Worter gibt, deren Rechtschreibung sich nicht oder nur sehr schwer durch
Rechtschreibregeln erklaren lasst, wird ein weiteres Verfahren benotigt. Hier setzt die Technik der
Lernkartei an, mit der die Schreibung dieser schwierigen Worter "auswendig" gelernt werden kann.

Aber auch Worter, die auf Regeln zuriickzufihren sind, missen fir die schulische Praxis so weit
automatisiert werden, dass ein schnelles Abrufen der richtigen Rechtschreibung moglich ist und nicht
bei jedem Wort erst lange liberlegt werden muss. In der Praxis heilSt das: Auch Regelfehler werden
zusatzlich mit dem Karteikasten gelibt. Dabei erganzen sich beide Verfahren gegenseitig.

Alle Ubungen und Vorgehensweisen werden seit iber 20 Jahren in meiner therapeutischen Tatigkeit
wie beschrieben durchgefiihrt. Die Kombination aus regelgeleitetem Schreiben parallel zum visuellen
Lernen mit dem Karteikasten hat sich bewahrt. Fortschritte benétigen jedoch Zeit und von der
Schillerin und dem Schiiler einen bemerkenswerten, wenn doch Gberschaubaren Aufwand. Haufig
zeigen sich Fortschritte erst nach mehreren Monaten Therapie. Das hier beschriebene Vorgehen zur
Behandlung der Rechtschreibprobleme bei Legasthenie stellt meines Erachtens ein Basisvorgehen dar
und kann bei Schwachen auf der orthografischen Stufe - wie nachfolgend beschrieben - sehr gut
eingesetzt werden. Ein therapeutisches Vorgehen ist jedoch nie statisch und wird immer an die
Bediirfnisse des Kindes angepasst, somit kann es auch durch weitere Interventionen erganzt werden.

In der aktuellen zweiten Auflage wurden einzelne Ubungswérter durch andere ersetzt, neue
Ubungslisten hinzugefiigt und teilweise Merksitze verdndert, sodass sie von den Kindern leichter
verstanden und erinnert werden kénnen. Alle Texte, Ubungen, Hinweise fiir Lerntherapeuten wurden
Uberprift und an einzelnen Stellen verbessert.

Zuletzt sollte man noch einmal darauf hinweisen, dass Fehlerfreiheit nicht das Ziel einer
Legasthenietherapie sein kann. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen werden fast immer in ihrer
Rechtschreibung (auch bei einer sehr erfolgreichen Therapie) Nicht-Legasthenikern unterlegen sein,
doch sind die Fortschritte eindrucksvoll, und nahezu in jedem Fall kann ein Stand erreicht werden, der
den Aufwand der Therapie mehr als rechtfertigt.

Ich wiinsche lhnen bei der Durchfiihrung dieses Programmes viel Erfolg.

Rainer Mohr
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1. Legasthenie: Definition, Atiologie, Diagnostik und Therapie

1.1 Definition der Legasthenie

Unter Legasthenie versteht man eine stark ausgepragte Schwache des Lesens und des Schreibens, die
nicht auf mangelnde Intelligenz und unzureichende Férderung zurlickzufiihren ist. Legasthenie hat ihre
Ursachen in Dysfunktionen assoziierter neurologischer Korrelate des Lese- und Rechtschreibprozesses.

Unter neurologischen Korrelaten sind samtliche neurologischen Strukturen, die an der Wahrnehmung,
Verarbeitung und Produktion von Gelesenem und Geschriebenem beteiligt sind, zu verstehen. Neben
strukturellen Veranderungen und Dysfunktionen fallen darunter auch Probleme der mangelnden
Reifung (Entwicklungsverzogerung).

Von der Legasthenie ist die Lese- und Rechtschreibschwache zu unterscheiden. Im historischen Kontext
stellt der Begriff LRS die Abkilirzung fiir Lese- und Rechtschreibschwiache dar. Die Lese- und
Rechtschreibschwache bezeichnet Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben, die voriibergehender
Natur sind und ihre Ursache in mangelnder Férderung haben, beispielsweise durch eine Erkrankung
des Kindes (und daraus resultierender mangelnder Beschulung) oder durch psychische Probleme.
Psychische Probleme beim Kind kénnen beispielsweise durch eine Scheidung der Eltern oder durch
einen Schulwechsel hervorgerufen werden. Die Problematik des Lesens und Schreibens ist bei LRS-
Kindern weniger stark ausgeprdgt und kann durch eine entsprechende schulische oder heimische
Forderung verringert werden.

Weiterhin gibt es noch den Begriff der Lese- und Rechtschreibstorung, der inhaltlich dem der
Legasthenie entspricht. In der Fachliteratur wird heutzutage der Begriff der Lese- und
Rechtschreibstérung verwendet.

1.2 Prévalenz

Die Pravalenz bei Legasthenie betragt vier bis flinf Prozent. Dabei sind deutlich mehr Jungen als
Madchen betroffen. Unbehandelt bleibt die Lese- und Rechtschreibstérung ein Leben lang bestehen.
Es kann bei dem betroffenen Kind wohl von Jahr zu Jahr zu einer leichten Verbesserung der
Rechtschreibleistung kommen (z.B. aufgrund der in der Schule durchgefiihrten Ubungen), die
Rechtschreibleistungen bleiben jedoch unterdurchschnittlich.

1.3 Die Atiologie der Legasthenie

In der Atiologie der Legasthenie werden vielfiltige Ursachen diskutiert. Als gesichert gilt, dass es nicht
den einen atiologischen Faktor fir Legasthenie gibt, sondern dass verschiedene atiologische Faktoren
existieren, die bei jedem Kind mit Legasthenie in einer spezifischen Kombination und Auspragung zu
finden sind.

Bewiesen ist mittlerweile eine genetische Disposition. Dabei riicken insbesondere die Gene auf den
Chromosomen 1, 2, 6 und 15 in den Mittelpunkt der Forschungen. Gegenwartig werden insbesondere
Stérungen im visuellen und auditiven System diskutiert.

Zu den Faktoren, die den Schweregrad der Legastheniesymptomatik beeinflussen, gehéren neben den
ursachlichen Faktoren (z.B. Storungen im auditiven und visuellen System) auch psychische Faktoren
(psychische Symptomatik, Lernstérungen und Aufmerksamkeitsstérungen). So weist ein Kind mit einer
ausgepragten Lernstorung (im Sinne von einem unzureichenden Lernverhalten) oft mehr
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Rechtschreibfehler auf, da es von bisherigen kompensatorischen Bemihungen (Schule und Elternhaus)
in der Regel weniger profitiert.

In den folgenden Abschnitten werden die wichtigsten atiologischen Faktoren der Legasthenie kurz
beschrieben. Der interessierte Leser, der weitergehende Informationen zur Atiologie sucht, sei auf das
gut lesbare Buch von Mayer (2016) verwiesen. Schon etwas élter ist das Buch von Suchodoletz (2005),
der sich die Mihe gemacht hat, sogenannte alternative Ansatze zu beschreiben und zu bewerten. Auch
zwei Jahrzehnte spéter stellt dieses Buch noch eine interessante Lektire dar, insbesondere dariber,
was Legasthenie nicht ist.

1.3.1 Storungen im auditiven System

Zum auditiven System gehoren die Verarbeitungsstufen der Reizwahrnehmung, Reizdiskrimination
und Reizverarbeitung. Liegen hier Stérungen vor, spricht man von Stérungen im auditiven System.
Haufig finden sich bei diesen Kindern in der Vorgeschichte Sprachentwicklungsverzogerungen
(Storungen im auditiven System wirken sich negativ auf den Spracherwerb aus) und spezifische
Erkrankungen mit Folgestérungen fir das auditive System (z.B. schwerere Mittelohrentziindungen).

Rosenkotter (1997) fasst exemplarisch mogliche Defizite des auditiven Systems zusammen, die hier
auszugsweise wiedergegeben werden:

e verlangsamter lexikalischer Zugriff;

e verlangsamte Lautdiskriminationsfahigkeit;

e das rasche Benennen von Buchstaben und Objekten ist verlangsamt (betrifft das Lesen);

e Schwachen beim Verbinden und Zusammenfiigen von Lauten;

e gleich klingende Laute werden schlecht wiedererkannt;

e das Speichern und die Wiedergabe von auditiven Stimuli in korrekter Lange und Reihenfolge
gelingt nicht.

1.3.2 Geringe phonologische Bewusstheit

Die phonologische Bewusstheit beschreibt eine bestimmte Form der Sprachbewusstheit und stellt
einen wichtigen Teilbereich der sogenannten phonologischen Informationsverarbeitung dar. Sie
umfasst die Fahigkeit Sprache als distinkte lautliche Einheiten wahrzunehmen und mit diesen
lautlichen Einheiten analytisch und synthetisch umzugehen.

Unter die phonologische Bewusstheit fallen z.B. die Fdhigkeiten, Worte in Laute zu zerlegen, zu
unterscheiden, ob ein Laut kurz oder lang ausgesprochen wird oder ob sich bestimmte Worter reimen.

Das Konzept der phonologischen Bewusstheit wurde in den letzten Jahren im Zusammenhang mit
Legasthenie intensiv diskutiert. Viele Studien wurden in diesem Bereich durchgefiihrt, die die
Wichtigkeit dieses Konstrukts fiir die Lese- und Rechtschreibfahigkeit zeigen. Im Rahmen dieser
Untersuchungen wurde deutlich, dass Kinder im Vorschulalter mit einer geringen phonologischen
Bewusstheit ein erhohtes Risiko aufweisen, Legasthenie zu entwickeln. Eine entsprechende Férderung
der phonologischen Bewusstheit im Vorschulalter zeigte sich als sehr effektiv. In weiteren Studien
(Wimmer und Hartl, 1991) wurde jedoch ebenso deutlich, dass auch zahlreiche Kinder mit Legasthenie
im Bereich der phonologischen Bewusstheit ausreichende Fertigkeiten besitzen, sodass ein
entsprechendes Training nicht bei allen Kindern mit Legasthenie durchgefiihrt werden muss.
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Stock, Marx und Schneider (2003) entwickelten ein entsprechendes Testverfahren, um die
phonologische Bewusstheit zu erfassen. Mit dem BAKO 1-4 (Basiskompetenzen fir Lese-
Rechtschreibleistungen) lasst sich bei Kindern der ersten bis vierten Klasse der Grad der
phonologischen Bewusstheit erheben. Kispert und Schneider (2006) entwickelten ein
Trainingsprogramm mit dem Titel "Horen, Lauschen und Lernen", auch bekannt unter dem Titel
Wirzburger Trainingsprogramm, das flr Vorschulkinder konzipiert wurde.

1.3.3 Storungen im visuellen System

Zum visuellen System gehort eine Vielzahl von Funktionen, die bei Dysfunktionalitdit zu einer
Legasthenie fiihren kdnnen. Hierzu zahlen insbesondere Stoérungen bei der visuellen Wahrnehmung
und Dysfunktionen bei Blickbewegungen. Stérungen des visuellen Systems wirken sich
schwerpunktmaRig auf das Lesen aus. Probleme des Gedéachtnisses (Stichwort Abspeichern von
Wortbildern) wurden diesem Unterpunkt zugeordnet.

Visuelle Wahrnehmung

Probleme in der visuellen Wahrnehmung bedeuten beispielsweise, dass das Kind Mangel bei der
Formerfassung besitzt. So konnen Kinder Schwierigkeiten aufweisen, dhnlich aussehende Buchstaben
(z.B. b und d) zu differenzieren. Kinder mit entsprechender Problematik haben insbesondere Probleme
beim Lesen lernen.

Eine weitere Problematik betrifft die Reizweiterleitung. Das gesehene Wort wird als erstes auf der
Retina abgebildet und in eine elektrische Information umgewandelt. Uber den Sehnerv wird die
Information schlieflich auf die Sehrinde projiziert. Warnke, Hemminger, Roth und Schneck (2002)
weisen darauf hin, dass bei manchen Legasthenikern die Weiterleitung der visuellen Information
verlangsamt ablauft. Im EEG zeigen sich bei Legasthenikern umso mehr verlangsamte Potentiale, je
mehr die zu I6senden Aufgaben sprachlichen Charakter haben.

Dysfunktionen bei Augeneinstellungen und Augenfolgebewegungen

Die Dysfunktion bei Augeneinstellungen und Augenfolgebewegungen betrifft die Leseleistung des
Kindes. Unter Sakkaden versteht man einen raschen Blicksprung von einem Wort (bzw. Wortsegment)
zum nachsten, wahrend die Sehleistungen unterdriickt werden. Diese sind zu unterscheiden von den
Regressionen, die einen Ricksprung nach links darstellen, um eventuell Gbersprungene Informationen
ins Blickfeld zu riicken. Unter Fixationszeit versteht man die Zeitspanne, in der das Wort bzw.
Wortsegment ruhig fixiert wird (Werth, 2001).

In einer Studie von Ward und Kapoula (2021) konnte gezeigt werden, dass sich bei den Blickspriingen
Kinder mit Legasthenie von Kindern ohne Legasthenie unterschieden. So zeigten die Kinder mit
Legasthenie kiirzere Blickspriinge und einen héheren Prozentsatz an regressiven Sakkaden.

Warnke, Hemminger, Roth und Schneck (2002) kommen hingegen zu dem Schluss, dass Auffalligkeiten
bei Augenbewegungen beim Lesen kein relevanter atiologischer Faktor fiir eine Lesestérung sei, da
man die gleichen Augenbewegungen bei jedem Menschen finde, der sehr schwierige Texte lese.
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Schwiéichen beim Abspeichern von Wortbildern

Vermutlich sind in unserem Gedéachtnis Woérter, Morpheme bzw. typische Konsonantenhaufungen
auch bildlich abgespeichert und werden bei Bedarf abgerufen. Hier sind verschiedene Fehlerquellen
moglich: So kann die Speicherleistung vermindert sein (es kdnnen nur wenige "Wortbilder" und die
dazugehorige Lautverbindung abgespeichert werden), oder es bestehen Probleme beim Ablegen der
Informationen bzw. Defizite bei deren Abruf.

Einen therapeutischen Ansatzpunkt stellt hierbei die Arbeit mit der Lernkartei (in anderen
Publikationen auch Woérterkartei genannt) dar. Siehe hierzu die ausfiihrliche Beschreibung in Kapitel
2.

1.3.4 Mangelnde Hemispharendominanz

Unser Gehirn besteht aus zwei Hirnhalften, die unterschiedlich spezialisiert sind. In der linken
Hemisphare sind die sprachlichen, lautanalytischen und auf der Sprache basierenden kognitiven
Prozesse lokalisiert. Auch die Feinmotorik wird von der linken Hemisphare gesteuert. In der rechten
Gehirnhalfte werden raumliche und gestalthafte visuelle Informationen verarbeitet.

In diesem Zusammenhang wird als weitere Ursache fiir Legasthenie eine mangelnde
Hemisphdrendominanz angesehen. Die Annahme ist, dass bei Legasthenikern bei Lese- und
Schreibprozessen keine Dominanz der linken Hemisphare vorherrscht. Dieses fiihrt wiederum zu
Verarbeitungsdefiziten bei geschriebener Sprache. Therapeutische Ansitze, die eine verbesserte
Aufgabenverteilung der Hemisphdren zum Ziel haben und somit die Rechtschreibleistung verbessern
kénnten, blieben ihren wissenschaftlichen Beweis bisher schuldig. Rosenkotter (1997) berichtet
ausfihrlich tber die Theorien der Lateralisation.

1.3.5 Mangelnde Rechtschreibstrategien - die Stufen des Lese- und Rechtschreiberwerbs

Ergiebiger als das Betrachten einzelner sehr spezifischer Ergebnisse aus dem Bereich der
neurologischen Forschung ist fur die therapeutische Praxis das Stufenmodell des Lese- und
Rechtschreiberwerbs, das verschiedene aufeinander aufbauende Ebenen der Rechtschreibung
postuliert. Ein Kind mit Legasthenie durchlduft diese Rechtschreibphasen dabei deutlich verlangsamt.

Die Phasentheorie von Frith (1986) unterscheidet drei Phasen des Schreib-Lese-Erwerbs: die
logografische Phase, die alphabetische Phase und die orthografische Phase. In der logografischen
Phase wird das Wort als grafische Darstellung wahrgenommen. Die einzelnen Buchstaben werden
nicht erkannt, sondern aus dem Wortbild wird der Inhalt gefolgert. Beispielsweise erkennt jedes Kind
den Schriftzug von Coca-Cola und kann so dem Wort die entsprechende Bedeutung zuweisen.

In der alphabetischen Phase basiert die Rechtschreibung auf den vom Kind gehdrten Buchstaben;
dabei kdnnen Rechtschreibfehler auftreten (z.B. ein vergessenes Dehnungs-h). In der orthografischen
Phase werden nun beim Schreiben Rechtschreibregeln und Morpheme (-chen, -bel, ver-) beachtet. In
detaillierteren Modellen wird die orthografische Phase in eine orthografische Phase und eine
(nachfolgende) morphematische Phase weiter aufgeteilt.

Weitverbreitet ist auch die Zuordnung der Rechtschreibfahigkeit zu verschiedenen
Rechtschreibstrategien, die der Phasentheorie von Frith dhnelt. Vereinfachend kann man festlegen,
dass ein Kind diese Rechtschreibstrategien nacheinander durchlduft, wobei in der Praxis Mischformen
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vorkommen. Man unterscheidet die alphabetische Strategie von der orthografischen Strategie und der
morphematischen Strategie.

1.3.6 Aufmerksamkeitsstérungen (ADS und ADHS)

Haufig wird bei Kindern mit Legasthenie ein ADHS diagnostiziert. Die Probleme im Bereich der
Aufmerksamkeit wirken sich dabei in der Regel auch auf die Rechtschreibleistung aus. Auch hinsichtlich
therapeutischer Fortschritte zeigen sich Effekte von ADHS. So sind die therapeutischen Fortschritte bei
diesen Kindern haufig geringer.

Unter ADHS versteht man ein durchgehendes Muster von Unaufmerksamkeit, mangelnder
Impulskontrolle und vermehrter allgemeiner motorischer Aktivitdt. Die Symptomatik tritt
situationsibergreifend in verschiedenen Lebensbereichen auf (z.B. Schule, Familie, Freundeskreis).

1.3.7 Lernstorung

Ist die Lernsituation zu Hause wie auch in der Schule erheblich gestort, verlauft die Entwicklung im
Lesen und Schreiben ebenfalls stockend. Hier muss ganz genau nach den Ursachen gesucht werden,
was haufig eine Beratung von auffen notwendig macht.

Im Rahmen der Legasthenietherapie sollte auch die Lernstérung behandelt werden. Nach der
Durchfiihrung  einer  genauen  Verhaltensanalyse  (S-O-R-C-Modell)  kdnnen  géngige
psychotherapeutische Interventionstechniken eingesetzt werden, um das Problemverhalten zu
verringern.

1.3.8 Psychische Begleitsymptomatik

Nicht unbeachtet sollen die psychischen Folgen einer Legasthenie bleiben. Die psychischen Folgen bzw.
eine "drohende seelische Behinderung" stellen auch haufig den Hauptgrund fiir die Ubernahme der
Therapiekosten durch die Jugendamter dar. Folgende Symptomatik findet man haufiger bei
Legasthenie und sollte bei der Eingangsdiagnostik erfasst werden:

Geringes Selbstwertgefiihl und soziale Unsicherheit

Deutliches Vermeidungsverhalten

Angststorungen, vornehmlich Schul- und Priifungsangst

Schulunlust

Depressive Verstimmungen (selten)

Dissoziale Verhaltensweisen wie Liigen, Stehlen und Aggression (sehr selten)

ok wnN PR

Die psychische Befindlichkeit moduliert auch die Rechtschreibfihigkeit des Kindes. So kann ein
geringes Selbstvertrauen die Rechtschreibleistung zusatzlich verschlechtern.

In der Praxis wird der Therapeut gelegentlich mit Kindern konfrontiert, bei denen eine Legasthenie
diagnostiziert wurde, obwohl diese in Wirklichkeit nicht vorliegt. Die Ursache fir diesen
Zuweisungsfehler liegt oft in einer mangelhaften Diagnostik (z.B. wurde keine Familienanamnese
durchgefiihrt). Beginnt man mit der Therapie und werden erste Interventionen bezliglich der meist
vorhandenen psychischen Problematik durchgefiihrt, kommt es in der Folge zu einer Veranderung der
psychischen Situation, die mit einer starken Leistungsverbesserung einhergeht. Diese lasst sich durch
bisher durchgefiihrten MaBnahmen im Funktionsbereich nicht erklaren. In entsprechenden Fallen
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sollte die Legasthenietherapie beendet werden und eventuell weitere Malnahmen, die eine
dauerhafte Verbesserung der psychischen Stabilitdt zum Ziel haben, eingeleitet werden.

1.4 Diagnostik der Legasthenie

Massive Probleme beim Lesen und Schreiben werden von den Eltern meistens schon von der ersten
Klasse berichtet. Gelegentlich aber auch erst spater, beispielsweise in der dritten Klasse, wenn langere
Texte geschrieben werden und die Schwachen der Kinder offensichtlich werden. Obwohl fast alle
legasthenen Kinder schlechte Leser sind, hat der Gberwiegende Teil der Kinder unter groRen Mihen
im Lesen ein Niveau erreicht, bei dem kurze Texte unter erhéhten Anstrengungen bewaltigt werden
kénnen.

In ungelibten Diktaten erhalten Kinder mit Legasthenie eigentlich immer die Note 6. In vorher gelibten
Texten (im stiddeutschen Raum Nachschriften genannt) kénnen aber auch bei einzelnen Schiilern gute
Noten erzielt werden, wenn die Texte vorher intensiv gelibt wurden und das Kind in der Lage ist, die
Worter bis zum Priifungstag einzupragen. Wird derselbe Text jedoch vier Wochen spater geschrieben,
fallt das Ergebnis deutlich schlechter aus.

Eine wichtige Einschatzung hinsichtlich der Rechtschreibleistung geben normierte Rechtschreibtests,
bei denen einzelne Worter diktiert werden. Die Anzahl betragt meist zwischen 30 und 50 Worter.
Weitverbreitete Tests sind der DRT, WRT und die HSP, die fiir unterschiedliche Klassenstufen Verfahren
anbieten. Die Ergebnisse werden als T-Werte und Prozentrdange dargestellt.

Um auszuschlieBen, dass Schwachen bei der Lese- und Rechtschreibleistung auf eine geringe
Intelligenz zurickzufihren sind, wird ein Intelligenztest (HAWIK, CFT20) durchgefiihrt und die
Ergebnisse werden miteinander in Beziehung gesetzt. Hierbei wird der 1Q als MaR fiir das Potential
betrachtet, das das Kind im Lesen und Schreiben erreichen kann.

In der gegenwartigen Praxis werden standardmaRig ein 1Q- und ein Rechtschreibtest durchgefiihrt und
die Ergebnisse miteinander verglichen. Eine Diskrepanz grofRer als zehn T-Wertpunkte gilt dabei als ein
Hinweis auf Legasthenie. Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass dieses Diskrepanzkriterium
inhaltlich nicht haltbar ist (es gibt keine ausreichend starke Korrelation zwischen 1Q und
Rechtschreibleistung). In zahlreichen Amtern zur Bewilligung von Therapien und auch in kinder- und
jugendpsychiatrischen Praxen spielt dieses Kriterium aber noch eine entscheidende Rolle.

In der Anamnese mit den Eltern wird man weiterhin versuchen herauszufinden, ob die Lese- und
Rechtschreibproblematik aufgrund einer mangelnden Beschulung bzw. heimischen Foérderung
erklarbar ist. Der Diagnostiker wird aufgrund der durchgefiihrten Tests und der Anamnese zu einer
ersten Diagnosestellung gelangen. Dabei konnen ihm folgende Kriterien hilfreich sein:

e Massive Schwierigkeiten beim Erlernen von Buchstaben und des Lesens (A-Kriterium)

e Ein Prozentrang von unter 5 in einem Rechtschreibtest bei einer iber dem Durchschnitt
liegenden Intelligenz (A-Kriterium)

e \Weitere Falle von schwerer Legasthenie bei Familienmitgliedern ersten Ranges
(Eltern/Geschwister) (A-Kriterium)

e Deutlich unterdurchschnittliche Leseleistungen trotz intensiver hauslicher Bemihungen (B-
Kriterium)

o Logopadische Behandlung in der Vorgeschichte bzw. vorhandene Sprachstérungen (B-
Kriterium)

e Diskrepanzkriterium von 10 T-Werten im Rechtschreibtest wird erfillt (B-Kriterium)
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Es hat sich gezeigt, dass bei Vorhandensein von zwei A-Kriterien von einer Legasthenie ausgegangen
werden kann und man bei Erflillung von zwei Kriterien (A-Kriterien oder B-Kriterien) von einem starken
Verdacht auf Legasthenie sprechen kann. Wenn Lese- und Rechtschreibprobleme vorliegen, jedoch
nicht zwei Kriterien erfillt sind, muss auch die Diagnose einer Lese- und Rechtschreibschwache in
Betracht gezogen werden.

Die Diagnose Legasthenie nach dem ICD-10

Legasthenie findet sich auch im ICD-10, einer Klassifikation, in der samtliche psychische Stérungen
verzeichnet sind. Legasthenie wird in diesem Klassifikationssystem als Lese- und Rechtschreibstérung
(F81.0) bezeichnet. Bestehen nur Schwierigkeiten im Schreiben, wird eine isolierte
Rechtschreibstérung (F81.1) diagnostiziert. Die Diagnosen mit den Kodierungen F81.0 und F81.1
gehoren zu der Kategorie F81 mit der Bezeichnung "Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer
Fertigkeiten".

Um Legasthenie nach dem ICD-10 diagnostizieren zu diirfen, miissen verschiedene Grundbedingungen
erfillt sein:

e Die Beeintrachtigung muss auf das Lesen und Schreiben begrenzt sein, das heil3t, dass sie nicht
allein durch eine Intelligenzminderung erklarbar ist.

e Die Beeintrachtigung muss von Anfang an bestehen und darf nicht erst spater in der
Schullaufbahn erworben sein.

e Esdarfkein dulRerer Faktor vorhanden sein, der einen ausreichenden Grund fiir die schulischen
Schwierigkeiten darstellt ( u.a. unangemessener Unterricht, langere Abwesenheit von der
Schule).

e Die Ursachen dirfen nicht auf eine unkorrigierte optische oder akustische Beeintrdchtigung
zurtickzufiihren sein (z.B. Kurzsichtigkeit, Schwerhérigkeit).

Nach dem ICD-10 wird eine Lese- und Rechtschreibstorung dann diagnostiziert, wenn die Leseleistung
des Kindes unter dem Niveau liegt, das aufgrund des Alters, der allgemeinen Intelligenz und der
Beschulung zu erwarten ist. Probleme kdénnen zu Beginn des Lesenlernens beim Benennen von
Buchstaben auftreten. Spater zeigen sich dann Fehler beim Vorlesen. Hier mégliche Diagnosen, die
nach dem ICD-10 gestellt werden kénnen:

F81.0 Lese- und Rechtschreibstdrung (Legasthenie)

F81.1 Isolierte Rechtschreibstorung (Legasthenie)

F81.2 Rechenstérung (Dyskalkulie)

F81.3 Kombinierte Stérungen schulischer Fertigkeiten (Legasthenie und Dyskalkulie)
F81.8 Sonstige Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten

1.5 Therapie der Legasthenie

In einer Legasthenietherapie missen immer zwei Therapieziele gleichzeitig beachtet werden: die
Verbesserung der Rechtschreibung und die Bearbeitung der eventuell vorhandenen psychischen
Problematik.

Inzwischen gibt es verschiedene Therapieprogramme, die in der therapeutischen Praxis erfolgreich
angewandt werden. Hier sei in erster Linie das Marburger Rechtschreibtraining von Gerd Schulte-
Kérne und Frank Mathwig genannt. Es handelt sich hierbei um ein regelgeleitetes
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Rechtschreibprogramm, welches mit dem Kind Lésungswege (Rechtschreibalgorithmen) einlibt, mit
denen es schrittweise zur richtigen Rechtschreibung gelangt. Ein weiteres haufig eingesetztes
Trainingsprogramm ist die Lautgetreue Rechtschreibférderung von Carola Reuter-Liehr, welches mit
den Kindern ein rhythmisch-silbierendes Sprechschreiben einlibt und dieses Vorgehen mit der
Morphemmethode und weiteren Rechtschreibregeln kombiniert. Beide Therapieprogramme - wie
auch das vorliegende Miinchner Rechtschreibtraining - zahlen zur Gruppe der symptomspezifischen
Trainings. Zahlreiche sinnvolle Ubungen am Computer fiir Schiiler mit Schwierigkeiten auf der
alphabetischen Stufe finden sich in dem Softwareprogramm Budenberg (1. und 2. Klasse).

Zur Behandlung der Leseprobleme kann der Kieler Leseaufbau von Dummer-Smoch eingesetzt werden.
Die Durchfiihrung des gesamten Programmes ist jedoch nur fiir Kinder mit sehr starker Lesestorung bzw.
fiir Erstleser gedacht. Bei ca. 80% der Kinder mit Schwachen im Lesen reicht die Anwendung der
Tabellen des Kieler Leseaufbaus aus, die mit weiteren spezifischen Methoden der Lesetherapie
kombiniert werden. Ein sehr gutes Programm zum Erlernen des Lesens ist auch das Trainingsprogramm
von Uwe Findeisen mit dem Titel “Lautgetreue Leseforderung”.

Bei vielen Kindern kann auch das Therapieprogramm Celeco, das umfangreiche Diagnose- und
Therapiemoglichkeiten vorsieht, gewinnbringend eingesetzt werden. Insbesondere die Lesetechnik,
bei der die Kinder lernen, Worter schrittweise zu erlesen, fiihrt im therapeutischen Alltag zu
befriedigenden und teilweise tUiberraschenden Fortschritten.

Fir die Bearbeitung der psychischen Problematik wird am Anfang der Therapie eine ausfiihrliche
Diagnostik durchgefiihrt. Diese beinhaltet die Elternanamnese, ein Lehrergesprach (Telefonkontakt),
die Verhaltensbeobachtung in der Therapie und die Durchfliihrung entsprechender Tests wie des AFS
und des DTK. Im Anschluss werden die entsprechenden Interventionen durchgefiihrt.

Therapiedauer

Die Therapiedauer sollte so kurz wie moglich und so lange wie noétig sein. Eltern sollten lber das
Therapierational informiert und in die therapeutischen MaRnahmen miteinbezogen werden. Gegen
Ende der ambulanten MaRBnahme werden die Eltern ausfiihrlich in die Durchfiihrung weiterer
Ubungsmaéglichkeiten eingewiesen, die nach Abschluss der Therapie (wenn méglich) weitergefiihrt
werden (z.B. Weiterflihrung der Lernkartei). Eine Therapie kann haufig nach 60 bis 80 Stunden
erfolgreich abgeschlossen werden. Langere Therapiezeiten sind bei sehr schweren Fallen indiziert,
bewirken aber nicht immer eine weitere Verbesserung der Rechtschreibfahigkeit.

Effektivitdt

Bezliglich der Bewertung von Therapiefortschritten sollte bedacht werden, dass Fehlerfreiheit nicht
das Ziel und eine durchschnittliche Rechtschreibung nicht von allen Kindern erreicht werden kann.

Grob sollte man sich daran orientieren, dass bei sehr vielen Kindern und Jugendlichen auf Testebene
eine im unteren Durchschnittsbereich liegende Rechtschreibung erzielt werden kann, wobei natiirlich
die Schwere der Ausgangssymptomatik beachtet werden muss.

1 Angstfragebogen fiir Kinder (AFS) von Wilhelm Wieczerkowski et al. und der Depressionstest fiir Kinder (DTK)
von Peter Rossmann
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Pradiktoren fur gute Therapieergebnisse sind ein moglichst friiher Therapiebeginn (Mitte der zweiten,
Anfang der dritten Klasse), hohe Intelligenz, schnelle Fortschritte bei der lautgetreuen Schreibung und
regelmalige Bearbeitung der therapeutischen Hausaufgaben.

Geringere Fortschritte weisen haufig Kinder mit massiven Lesestorungen,
Sprachentwicklungsstorungen, mangelhafter Umsetzung des lautgetreuen Schreibens trotz
durchgefiihrter Interventionen, ausgepragtem ADHS und spatem Therapiebeginn bei schwereren
Formen der Legasthenie auf.

Kinder mit Legasthenie und ADHS kénnen bei adaquatem Interaktionsverhalten der Eltern bei der
Durchfiihrung der therapeutischen Hausaufgaben ebenfalls gute Fortschritte erzielen, bleiben jedoch
in der Regel aufgrund ihrer Aufmerksamkeitsleistung unter ihren Mdglichkeiten. Kinder mit ADHS
sollten kinder- und jugendpsychiatrisch untersucht werden und therapeutische MaBnahmen beziiglich
ihrer ~ ADHS-Symptomatik erhalten (z.B. medikamentése Behandlung, Neurofeedback,
Aufmerksamkeitstraining).
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2. Durchfiihrung des Miinchner Rechtschreibtrainings

2.1 Bausteine des Miinchner Rechtschreibtrainings
Das Vorgehen in diesem Rechtschreibtraining basiert auf zwei groflen inhaltlichen Bausteinen:

o der Anwendung von Rechtschreibregeln und
e dem Auswendiglernen der richtigen Rechtschreibung von Wértern mit Hilfe der Lernkartei,

die parallel durchgefiihrt werden.

Weiterhin lernen die Kinder im Miinchner Rechtschreibtraining einige spezifische Morpheme kennen
(z.B. ver-/vor-) und kénnen - wenn notwendig - noch einmal die wichtigste Technik der alphabetischen
Strategie, namlich die des synchronen Sprechschreibens (Ubungssitze im Anhang) wiederholen.

2.2 Zielgruppe des Miinchner Rechtschreibtrainings

Das Minchner Rechtschreibtraining eignet sich fiir Kinder, die relativ wenig
Wortdurchgliederungsfehler aufweisen und Mangel auf der orthografischen Stufe zeigen. Es ist
geeignet fur Kinder ab Ende der zweiten Klasse und kann auch erfolgreich bei alteren Jugendlichen und
jungen Erwachsenen eingesetzt werden. Beziiglich der unterschiedlichen Vorgehensweisen bei den
verschiedenen Altersgruppen siehe Abschnitt 2.9.

2.3 Der Therapiebaustein orthografische Rechtschreibregeln

Warum Rechtschreibregeln? Das regelgeleitete Schreiben bietet dem Kind die Madglichkeit, bei
Zweifelsfdllen die entsprechende Regel heranzuziehen, was mit zunehmender Therapiedauer immer
besser gelingt. Auch wird der Bereich Rechtschreibung (berschaubarer (und damit weniger
bedrohlich), da sich die allermeisten Fehler einem orthografischen Problembereich (und der
dazugehdorigen Regel) zuordnen lassen.

Man bearbeitet in jeder Therapiestunde mit dem Kind nur einen Fehlerschwerpunkt (bzw. eine
Rechtschreibregel) und fiihrt im Anschluss spezifische Ubungen durch. In der nichsten Stunde wird
der Fehlerschwerpunkt noch einmal griindlich wiederholt und weitere Ubungen durchgefiihrt. Auch in
den weiteren Therapiestunden werden entsprechende Ubungen bearbeitet, die Regel erklart bzw.
man lasst sie sich (wenn auch fehlerhaft) vom Kind erklaren. Insgesamt bearbeitet man also einen
Fehlerschwerpunkt (iber mehrere Therapiestunden. Wurde der Fehlerschwerpunkt und die
entsprechende Rechtschreibstrategie ausreichend gelibt, kann zum nachsten Fehlerschwerpunkt
libergegangen werden.

Zu beachten ist, dass die Anwendung und Beherrschung der verschiedenen Regeln unterschiedlich
schwierig sind. So lasst sich die S-Regel bzw. d/t-Regel in einer Therapiestunde erarbeiten, die Regeln
zur Dehnung sind jedoch deutlich umfangreicher und benétigen mehrere Therapiestunden.

Die Woérter, die bei den Ubungen zu den Rechtschreibregeln falsch geschrieben wurden, werden in
einer "Fehlerliste" (Din-A4-Blatt) gesammelt - die beim Therapeuten verbleibt - und spater mit der
Lernkartei gelibt.

Wurden die ersten zwei Problembereiche bearbeitet und liegen geniigend Fehlerworter fiir die
Lernkartei vor, beginnt parallel zum regelgeleiteten Schreiben das visuelle Lernen mit der Lernkartei.

Miinchner Rechtschreibtraining
Copyright by Rainer Mohr
www.lernmaterialien-shop.de



14

Ab diesem Zeitpunkt findet die Arbeit mit dem Karteikasten immer parallel zum regelgeleiteten Uben
statt.

Hier noch der Hinweis, dass viele Kinder die eingelibten Ldsungsalgorithmen (Anwendung der
Rechtschreibregel bei einem Rechtschreibproblem) zur nachsten Therapiestunde haufig vergessen
haben. Die Kinder bendtigen Zeit, bis sie die Losungsstrategie ausreichend beherrschen und
selbstandig anwenden kdnnen. Hier ist Geduld von Seiten des Therapeuten und der Eltern notwendig.

Hinweis

Das gesamte Programm sollte dreimal durchgearbeitet werden, wobei in einem ersten Durchgang
insbesondere bei Kindern der Grundschule nicht alle Regeln eines Fehlerschwerpunktes bearbeitet
werden missen. Diese werden dann bei der ersten Wiederholung bearbeitet. Wichtig ist, dass ein
einmaliges Durcharbeiten der Inhalte nicht ausreicht.

2.4 Der Therapiebaustein Karteikasten bzw. Lernkartei

Warum arbeitet man mit der Lernkartei? Manche Wissenschaftler gehen davon aus, dass Woérter im
Langzeitgedachtnis als Wortbilder oder in einer dhnlichen Form gespeichert sind und beim Schreiben
aus dem Gedachtnis abgerufen werden. Schiiler mit Legasthenie weisen Schwierigkeiten auf, sich
Wortbilder einzupragen bzw. diese abzurufen. Mittels des Karteikastens und des damit verbundenen
intensiven und regelmaRigen Ubens iber mehrere Tage ist es jedoch auch fiir Schiiler mit Legasthenie
moglich, die Worter im "Wortbildspeicher" abzulegen und von dort - auch noch Monate spater -
abzurufen. Die Reproduktionsquote der gelernten Worter betragt nach ca. sechs Wochen 80% und
nach ca. sechs Monaten noch 60% (eigene stichprobenartige Untersuchungen), was ein gutes Ergebnis
darstellt. Das heiBt: 60 Prozent der Worter (mit zum Teil mehreren Fehlern in einem Wort), die durch
den Karteikasten "gelaufen" sind, werden auch in Zukunft richtig geschrieben. Der Karteikasten verhalt
sich dabei wie ein Filter. Einfache Woérter "laufen" schneller durch den Kasten; Worter, die dem Kind
schwerer fallen, werden haufiger gelibt (bleiben langer im Karteikasten, da sie immer wieder zuriick in
Fach 1 kommen).

Die Arbeit mit der Lernkartei stellt einen zentralen Baustein der Legasthenietherapie dar und findet
sich auch in anderen Therapieprogrammen zur Behandlung der LRS. Das Ziel sollte sein, 4- bis 5-mal
pro Woche zu Hause zu Giben. Wenn die Eltern Gber einen Zeitraum von zwei bis drei Wochen nicht in
der Lage sind, haufiger als ein- bis zweimal zu (iben, sollte dies in Elterngesprachen thematisiert und
versucht werden, Losungen zu finden.

In diesem Zusammenhang soll nicht der Hinweis fehlen, dass es sich als hilfreich erwiesen hat, feste
Zeiten fiir das Uben mit dem Karteikasten festzulegen. So werden Diskussionen vermieden, und das
Kind weil3, dass nach 10 Minuten bzw. nach 20 geschriebenen Wortern die Arbeit zu Ende ist.

Vorbereitungen fiir das Training mit der Lernkartei:

e Der Karteikasten wird in fiinf Facher unterteilt.
e Die zu lernenden Worter werden in Druckschrift ausreichend groR auf die Kartchen
geschrieben. Die kritische Stelle wird mit einer Farbe markiert.

Es hat sich als sinnvoll erwiesen, ca. 20 Worter im Karteikasten gleichzeitig zu Gben. Im Karteikasten
befinden sich also nicht mehr als 20 bis 25 Worter. Wurden genligend Kartchen aussortiert (befinden
sich beispielsweise nur noch 14 Wérter im Kasten), wird der Kasten mit neuen Kartchen (in diesem Fall
6 Worter) aufgefiillt. Dies Gbernimmt der Therapeut, kann aber auch an die Eltern delegiert werden,
was in der Regel jedoch nicht zu empfehlen ist.
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Die Anzahl der neuen Woérter betrdgt 20 minus der Summe der Worter aus Fach 1 bis 4. Die Woérter im
Fach 5 werden nicht mitgezihlt, da man davon ausgehen kann, dass sie beim nichsten Uben
aussortiert werden und dann fiir die kommenden Ubungstage zu wenig Wérter im Karteikasten wéren.

Der Ablauf der Ubung:

e Wird ein Wort richtig geschrieben, wandert die entsprechende Karte ein Fach weiter. Wird das
Wort falsch geschrieben, kommt es wieder in das erste bzw. bleibt im ersten Fach.

e Flir Worter aus Fach 2, 3, 4 und 5 gilt entsprechend: richtig geschriebene Worter ein Fach
weiter, falsch geschriebene Woérter immer wieder in das erste Fach.

e Richtig geschriebene Worter aus Fach 5 werden aussortiert.

e Jedes Wort wird nur einmal pro Ubungsdurchgang diktiert. Weitere Ubungen mit den Wértern
sind nicht notwendig. Pro Tag findet nur ein Ubungsdurchgang statt. Jedes Wort wird also nur
einmal pro Tag geschrieben.

Im Detail bedeutet dies:

Schritt 1: Ein Wort wird aus der Lernkartei genommen und dem Kind diktiert. Das Kind schreibt es auf.
Der Ubungspartner korrigiert verbal den Fehler bzw. lobt das Kind, wenn das Wort richtig geschrieben
wurde (keinerlei Kritik bei falsch geschriebenen Woértern).

Schritt 2: Dem Kind wird die Wortkarte fir einen Augenblick gezeigt und das Kind soll versuchen, sich
das Wortbild einzupragen.

Schritt 3: Das falsche Wort wird korrigiert, indem es bei zahlreichen Fehlern durchgestrichen und in
richtiger Rechtschreibung noch einmal hingeschrieben bzw. die fehlerhafte Stelle im Wort korrigiert
wird (empfohlene Variante).

Schritt 4: Die Wortkarte wird in das nachste Fach gelegt (wenn das Wort richtig war) bzw. kommt bei
falscher Rechtschreibung in das erste Fach.

Schlief8lich wird das nachste Wort diktiert und Schritt 1 bis Schritt 4 wiederholen sich. In derselben
Reihenfolge arbeitet man Fach fiir Fach und Karte fiir Karte ab. Es hat sich als sinnvoll erwiesen, zuerst
Fach 5 zu bearbeiten, da so motivierende Erfolge realisierbar sind (Worter werden aussortiert).
BeschlieRt man gemeinsam mit dem Kind, dass nur 20 Worter diktiert werden, befinden sich jedoch
25 Worter im Karteikasten, bleiben 5 Worter undiktiert, was jedoch kein Problem darstellt. Die Worter
kénnen mit Datum in ein liniertes DIN-A-5-Heft geschrieben werden, und das Kind bringt dieses Heft
in die Therapiestunde mit. Hier kann der Schiiler beispielsweise einen Stempel zur Belohnung fiir das
Uben erhalten. Ein Belohnungssystem kann ebenfalls eingefiihrt wiirden.

Hinweis

Die Worter im Karteikasten missen der Rechtschreibfahigkeit des Kindes entsprechen bzw. leicht
dariiberliegen. So macht es keinen Sinn, mit einem schwachen Rechtschreiber zu Beginn der Therapie
das schwierige Wort Adventskranz zu Uben. In der Regel kommen die wahrend der Therapiestunde
falsch geschriebenen Worter in die Lernkartei bzw. die der Fehlerliste.

Weiterhin hangt die Anzahl der zu (ibenden Woértern von dem einzelnen Schiiler ab und muss nicht
unbedingt bei 20 Wortern liegen. Fir einzelne Schiiler kann es auch sinnvoll sein, mit 12 oder 14
Wortern zu beginnen.
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2.5 Inhalte des orthografischen Trainings

In Kapitel 4 finden sich die notwendigen Materialien fir das orthografische Rechtschreibtraining.
Folgende Ubungsbereiche werden trainiert:

d/t, g/k, b/p im Auslaut
e/a

f/v
Konsonantenverdopplung
S-Regel

Dehnung

GrofR- und Kleinschreibung

NouhkwNeE

Fir jeden Bereich finden sich ein Regelblatt bzw. mehrere Regelblatter, Hinweise zum Problembereich,
zum Teil hinfihrende und zusatzliche Ubungen, Worterlisten und Ubungsblitter. Zum Bereich der
GroR- und Kleinschreibung gibt es nur die Ubungsméglichkeit im Rahmen der Ubungen.

Folgende Arbeitsmaterialien stehen zur Verfligung:
Regelblatt

Auf dem Regelblatt stehen einige Merksdtze und Erkldrungen, wie Fragestellungen des
entsprechenden Bereichs gelost werden kdnnen. Kopieren Sie das Regelblatt und teilen Sie es an die
Kinder aus. Lesen, besprechen bzw. erarbeiten Sie dessen Inhalt. Verwenden Sie dabei die
Formulierungen auf dem Regelblatt und lesen Sie die Hinweise zum jeweiligen Problembereich.

Hinweise

In den Hinweisen finden sich fir den Therapeuten einige wichtige Informationen zum
Fehlerschwerpunkt und wie dieser am besten mit dem Kind erarbeitet wird. Lesen Sie diese Hinweise
zuerst durch, bevor Sie beginnen, mit Hilfe des Regelblatts den Fehlerschwerpunkt zu erarbeiten.

Ubungen

Fast zu jedem Regelblatt gibt es Ubungen, die einzelne Fertigkeiten des Problembereichs trainieren
bzw. praktische Ubungen zur Verbesserung der Problemldsefertigkeiten eines spezifischen
Fehlerbereichs darstellen. Fiihren Sie die Ubungen - je nach Inhalt - vor, wihrend oder kurz nach dem
Besprechen des Regelblatts durch. Beachten Sie auch hierzu die Anmerkungen in den Hinweisen.
Ubungen werden miindlich bzw. schriftlich an der Tafel ausgefiihrt und wurden daher nicht als
Arbeitsblitter konzipiert. Wenn Sie der Meinung sind, dass der Schiiler die spezifischen Ubungen nicht
benétigt, kdnnen Sie gleich mit dem Uben der Wérterlisten beginnen.

Woérterlisten

Anhand der jeweils spezifischen Worterlisten zu einem Problembereich wird die Regelanwendung
schriftlich eingelibt. Bei der schriftlichen Umsetzung werden die Worter einer Liste dem Kind diktiert.

Ubungsblatter
Alle Listen wurden auch als schriftlich zu bearbeitende Arbeitsblatter aufbereitet.
PC-Programm

Weiterhin kdnnen die Listen mit Hilfe des Computers bearbeitet werden.
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2.6 Méglicher Ubungsablauf der in einer Therapiestunde

In jeder Therapiestunde werden eine Regel erklart bzw. wiederholt, einige der Ubungen durchgefiihrt
sowie neue Worter dem Karteikasten hinzugefiigt bzw. ein Karteikastendurchgang absolviert.

1. Zuerst wird der aktuelle Lernstand des Karteikastens erfragt, d.h., wie oft gelibt wurde und ob die
gelbten Worter leicht oder schwer waren. Im Anschluss kénnen neue Worter hinzugefligt werden.

2. Dann beginnt die Beschaftigung mit einem spezifischen Problembereich. Wenn notwendig,
bearbeitet man zuerst die Ubungen aus Kapitel 4 zu einer spezifischen Rechtschreibregel.

3. Dann liest man gemeinsam das Regelblatt und dem Kind wird die entsprechende Regel bzw. der
Losungsalgorithmus noch einmal erklart, wobei auf die Beispiele und den Wortlaut der Regelblatter
zuriickgegriffen werden kann.

4. SchlieBlich werden gemeinsam einige Ubungen durchgefiihrt (z.B. Ubungsblatt, Computeriibung,
schriftliches Diktieren einer Woérterliste) und dabei versucht, das Problem durch die Anwendung der
Regel zu l6sen. Fiir einen besseren Uberblick empfiehlt es sich, die bearbeiteten Listen und Ubungen
zu kennzeichnen.

Hier der Ablauf zweier Therapiestunden, wie sie gut realisiert werden kénnen:
Stundenablauf Nr. 1

1. Erfragen bzw. Bearbeiten aktueller psychischer (schulischer) Belastungen

2. Hinzufligen neuer Woérter fiir den Karteikasten

Gemeinsames Erarbeiten einer Regel (Lesen, nach eigenen Beispielen suchen, Ubungen aus
Kapitel 4 bearbeiten) mit Hilfe der Regelblatter (10 Minuten)

Durchfiihrung eines Arbeitsblatts (7 Minuten)

Bearbeiten einer Liste am Computer (6 Minuten)

Diktieren der Worter einer Liste (10 Minuten)

Belohnungsspielen

Nous

Stundenablauf Nr. 2

Erfragen bzw. Bearbeiten aktueller psychischer (schulischer) Belastungen
Ein Karteikastendurchgang (8 Minuten)

Hinzufligen neuer Worter fir den Karteikasten

Wiederholung der Regel der letzten Stunde (5 Minuten)

Bearbeiten einer Liste am Computer (6 Minuten)

Durchfiihrung eines Arbeitsblatts (7 Minuten)

Diktieren einer Liste an der Tafel (10 Minuten)

Belohnungsspielen

O NU A WN R

2.7 Ablauf der Rechtschreibtherapie liber den gesamten Therapieverlauf

Falls keine Griinde (siehe Abschnitt Indikation) vorliegen, die dagegensprechen, kann man sich an das
hier beschriebene Vorgehen halten.

Bearbeitung der ersten drei Regeln Gber mehrere Therapiestunden. Aufschreiben der Fehlerworter auf
eine "Fehlerliste", die beim Therapeuten verbleibt.

e Ab ca. der flinften bis achten Therapiestunde Einflihrung des Karteikastens.
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e Nach dem ersten Durcharbeiten der Regelblatter tber einen Zeitraum von ca. 20 bis 30
Therapiestunden schlieBt sich ein zweiter Durchgang Uber eine Anzahl von 15 bis 20
Therapiestunden an, bei dem die noch ausgelassenen Unterpunkte der Regelblatter bearbeitet
bzw. alle Themen noch einmal griindlich gelibt werden.

e SchlieRlich wird ein dritter Durchgang durchgefiihrt (ca. 12 bis 18 Therapiestunden). Jetzt
kénnen auch wihrend einer Stunde Ubungen zu verschiedenen Fehlerschwerpunkten
durchgefiihrt werden. Weiterhin hat es sich als glinstig erwiesen, auf Basis der Worterlisten
den Klienten kleine Texte zu diktieren, damit ein weiterer Anstieg des Schweregrads der
Ubungen realisiert werden kann.

e Auf Basis dieses Vorgehens und unter Beriicksichtigung von Anamnese, Elterngesprachen,
MalRknahmen bezliglich des Lesens und Realisierung psychotherapeutischer Bausteine (je nach
Indikation) ergibt sich in der Regel eine Gesamttherapiedauer von 60 bis 80 Stunden. Da bei
dlteren Jugendlichen und jungen Erwachsenen haufig ziigiger gearbeitet werden kann, liegt
hier die Therapiedauer tendenziell eher bei 40 bis 60 Stunden. Bei Kindern und Jugendlichen
mit sehr schwerer Symptomatik tendiert die Therapiedauer zu 80 bis 100 Therapiestunden.

2.8 Wichtige Hinweise zur therapeutischen Umsetzung

e  Werden aufgrund einer schwereren Symptomatik bzw. bei jliingeren Schiilern in einem ersten
Durchgang nicht alle Regeln vermittelt, konzentriert man sich zu Beginn auf die einfacheren
Regeln, wie z.B. d/t, g/k, b/p, e/a Grundregel, Mitlautverdopplung Grundregel, ver-, vor- und
-ieren, -ine aus dem Bereich der Dehnung.

e Orthografische Regeln missen wiederholt und Losungsalgorithmen eingeiibt werden. Es
reicht nicht aus, einen Problembereich nur einmal durchzuarbeiten.

e Eswird mehr Zeit auf die anspruchsvollen Bereiche verwendet.

e Wihrend einer Therapiestunde kénnen einzelne Ubungen auch miindlich durchgefiihrt
werden. Es sollte aber immer in einer Therapiestunde auch geschrieben werden. Falsch
geschriebene Woérter kommen in die Lernkartei.

e Zur schnellen Wiederholung einer Regel bietet sich das Uben am Computer an. Zum
intensiven Uben wie auch zur Generierung von Wértern fiir den Karteikasten das Diktieren
der Worter. Zur Motivationssteigerung kénnen Arbeitsblatter und der PC eingesetzt werden.

2.9 Spezifisches Vorgehen beziiglich verschiedener Altersstufen

Es ist zu empfehlen (und diese Strategie hat sich Uber Jahre bewahrt), die Regelblatter, so wie sie
aufgefihrt sind, in der gegebenen Reihenfolge zu bearbeiten. Leichtere Inhalte wie Blatt 1 und 2
stehen am Anfang der Therapie, gefolgt von sehr zentralen Themen wie der Konsonantenverdopplung.
Schwierigere Themen wie die Dehnung und S-Schreibung folgen zu einem spateren Zeitpunkt, wenn
die Kinder und Jugendlichen schon erste Kompetenzen aufgebaut haben.

Natirlich gibt es aber auch gute Grinde, von diesem Konzept abzuweichen, namlich beim
Vorhandensein besonders ausgepragter Fehlerschwerpunkte und abhdngig vom Alter des Klienten.

So werden bei Kindern Ende der zweiten Klasse zuerst nur das Regelblatt 1 (d/t, g/k, b/p), das
Regelblatt 2 (e/3) und die erste Regel (ver-/vor-) des Regelblatts 3 bearbeitet. Es folgen dann noch
leichtere Worter aus dem Bereich der Mitlautverdopplung. Im Anschluss werden die Inhalte in einem
zweiten Durchgang wiederholt, woraufhin im weiteren Verlauf die Regelblatter weiterbearbeitet
werden bzw. der wichtige Bereich der Mitlautverdopplung intensiviert wird.

Miinchner Rechtschreibtraining
Copyright by Rainer Mohr
www.lernmaterialien-shop.de



19

Kinder mit sehr groRen Schwachen in der Konsonantenverdopplung kénnen auch zuerst diesen
Teilbereich bearbeiten, da sich so sehr schnell Fortschritte erreichen lassen, die fir die weitere
therapeutische Arbeit motivieren. Im Anschluss werden die Regelblatter von vorne, der Reihe nach,
bearbeitet.

Auch fir andere Klienten kann gelten, dass zur Steigerung der Motivation mit einem spezifischen
Fehlerbereich begonnen werden kann. Ist dieser bearbeitet, geht man jedoch - wenn keine weiteren
Griinde dagegen sprechen - zur vorgegebenen Reihenfolge zurlick.

Altere Kinder finden es auch haufig attraktiv, sich zuerst mit "altersadidquaten" Fehlerschwerpunkten
wie dem Bereich der Dehnung (ie/Dehnungs-h) auseinanderzusetzen. In diesem Fall sollte man dort
beginnen, wo die "Interessen" des Jugendlichen liegen. Spatestens ab der ersten Wiederholung
empfiehlt es sich jedoch nicht mehr, zwischen den Inhalten zu springen, sondern das Programm von
vorne nach hinten strukturiert durchzuarbeiten.

Allgemein gilt, dass, obwohl Kinder oft ein spezifisches Fehlerprofil aufweisen, welches auch beziiglich
der Intensitdit der Bearbeitung der Fehlerschwerpunkte bericksichtigt werden sollte, diese
Fehlerprofile keine besonders hohe Stabilitdt besitzen, sodass auch hier die Regelblatter in der
vorgegebenen Reihenfolge bearbeitet werden kdnnen.

2.10 Das Miinchner Rechtschreibtraining als ein Baustein der Therapie

Das Miinchner Rechtschreibtraining deckt einen recht weiten Bereich der flir LRS-Kinder relevanten
Rechtschreibthemen ab, sodass bei vielen Kindern das Miinchner Rechtschreibtraining eine zentrale
MaBnahme darstellen wird und eventuell das einzige strukturierte Programm im Rahmen der Therapie
im Bereich Rechtschreibung bleibt.

Flr den Autor selbst war das hier beschriebene Vorgehen bei fast allen Kindern ab der dritten Klasse
der wesentliche Therapiebaustein im Bereich Rechtschreibung. Die in der Regel vorhandenen Mangel
bei der alphabetischen Strategie lieRen sich bei sehr vielen Kindern durch das Erlernen des synchronen
Sprechschreibens im Rahmen von wenigen Stunden auf ein tolerierbares Mal} senken, sodass zligig
mit dem Erlernen der orthografischen Rechtschreibstrategie begonnen werden konnte.

Das Miinchner Rechtschreibtraining stellt keinen Ersatz fiir Interventionen im Bereich Lesen dar, stellt
fast keine Ubungen fiir Kinder mit Wortdurchgliederungsfehlern zur Verfiigung und trainiert nicht die
Diskriminationsfahigkeit dhnlich klingender Laute. Es kann jedoch erfolgreich eingesetzt werden bei
sogenannten Regelfehlern, d.h. bei Kindern, die die alphabetische Rechtschreibstrategie (lautgetreues
Schreiben) im Wesentlichen beherrschen und trotzdem unzdhlige Fehler in geschriebenen Texten
aufweisen. Diese Fehlertypen machen bei Schiilern ab der vierten Klasse fast immer den GroRteil aller
Fehler aus.

Aufgrund der unterschiedlichen Symptomatik, die bei jedem Kind vorliegt, muss der Therapeut fir
jeden Klienten ein spezifisches therapeutisches Vorgehen realisieren. Eventuell entscheidet sich der
Therapeut von daher, nur einzelne Elemente dieses Trainingsprogramms einzusetzen.

Obwohl im Miinchner Rechtschreibtraining zahlreiche Ubungsformen zur Verfiigung stehen, kann der
Einsatz weiterer Materialien natirlich sinnvoll sein, um das Training weiter attraktiv zu gestalten und
auf den Einzelfall abzustimmen.

So kann beispielsweise der LUK-Kasten eingesetzt werden, mit dem viele Kinder gerne arbeiten. Dieses
Arbeitsgerat ist im Buchhandel erhiltlich und es gibt sehr viele (spezifische) Ubungshefte zu
verschiedenen Problemen der Rechtschreibung (z.B. Dehnung, Scharfung). Zu empfehlen ist auch das
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Computerprogramm WORTBAUSTELLE aus dem Eugen Traeger Verlag, mit dem man
morphemorientiert iben kann. Bei Mann (2001) werden verschiedene (zum Teil mehr spielerische)
Therapieinterventionen gut beschrieben, die sicherlich einen Blick wert sind.

Im Allgemeinen ist die Kenntnis der verschiedenen Therapieprogramme (z.B. Reuter-Liehr, Marburger
Rechtschreibtraining) immer sinnvoll, und jedes Programm hat seine ganz eigenen Starken.

2.11 Allgemeine Hinweise zum Therapeutenverhalten

Besprechen Sie mit dem Schiiler und den Eltern zu Beginn der Therapie lber die nun in Zukunft
regelmiRig stattfindenden Ubungen in der Therapie und die therapeutischen Hausaufgaben
(Durchfithrung der Lernkartei). Weisen Sie auf die Notwendigkeit des Ubens zu Hause fiir die
Fortschritte in der Rechtschreibung hin.

Bei Kindern mit groRen Lernschwierigkeiten, geringer Frustrationstoleranz, oppositionellem Verhalten,
einer ausgepragten Lernstorung bzw. starkem ADHS kann es unter Umstanden ratsam sein, die
Anforderungen zu Beginn oder wahrend der Therapie drastisch zurlickzuschrauben. Insbesondere
sollten der Schweregrad der Ubungen deutlich gesenkt und spielerische Ubungen in den Vordergrund
geriickt werden. Weiterhin kann die Ubungszeit reduziert werden. Erfolge bei dem reduzierten
Programm werden das Kind schlieRlich ermutigen, seinen Selbstwert steigern und auch die
Frustrationstoleranz erhéhen, sodass schrittweise die Rechtschreiblibungen intensiver durchgefiihrt
werden kdnnen.

Richtig geschriebene Worter, Erfolge und Fortschritte sollten immer verbal positiv verstarkt werden.
("Richtig! ", "Das hast du gut gemacht", "Super", "Das ist ja toll", "Bis jetzt noch Uberhaupt kein
Fehler").

Fehler kdnnen folgendermalRen kommentiert werden: "Das ist auch wirklich ein schweres Wort", "Bei
diesem Bereich haben alle Kinder Probleme". Eine weitere Moglichkeit ist, Fehler einfach zu korrigieren
und ansonsten nicht zu kommentieren oder sich an friheren Erfolgen zu erinnern. Eine gute
Zusammenstellung zum Thema positive Verstarkung findet sich bei Jansen und Streit (2006).

Allgemein gilt zum Schweregrad der Ubungen, dass dieser natiirlich so gewihlt werden sollte, dass es
dem Leistungsniveau des Klienten entspricht. Mit Anleitung und Hilfestellung sollten in einer
Ubungsstunde eher weniger Fehler gemacht werden. Wérterlisten, die trotz Hilfestellung fast
ausschlieRlich zu Fehlern fiihren, sollten beendet und stattdessen leichtere Ubungen durchgefiihrt
werden.

Eine der wichtigsten Variablen fiir eine erfolgreiche Therapie stellt eine gute therapeutische Beziehung
zu dem Klienten und den Eltern dar. Entsprechend sollte das therapeutische Verhalten ausgerichtet
sein. Hinweise zum Therapeutenverhalten finden sich beispielsweise bei Kanfer (2004).
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3. Fehlerdiagnostik und Fehleranalyse

Zu Beginn des Rechtschreibtrainings sollte eine moéglichst genaue Fehleranalyse durchgefiihrt werden.
Man kann dadurch den Leistungsstand des Schiilers besser einordnen und erkennen, in welchen
Bereichen ein groRerer Forderbedarf besteht.

Unerlasslich fiir die Therapie ist die Feststellung, auf welcher Rechtschreibstufe sich der Klient
befindet, d.h., ob die alphabetische Rechtschreibstrategie (das lautgetreue Schreiben) ausreichend gut
beherrscht wird. Auch hier bietet die Fehleranalyse gute Dienste.

Unabhangig von der Fehleranalyse sollten auch die Ergebnisse eines normierten Rechtschreibtests
vorliegen. Existiert zu Beginn der Therapie kein aktuelles Testergebnis, sollte ein Rechtschreibtest
durchgefiihrt werden. Gangige Rechtschreibtests sind der WRT, der DRT, DERET und die HSP.

Im Zusammenhang mit den verschiedenen Fehlerarten fallt meist der Begriff der lautgetreuen
Schreibung. Ein Kind kann dann lautgetreu schreiben, wenn beim Schreiben ein Wort lautgetreu
verschriftet wurde, auch wenn das entsprechende Wort ein oder mehrere Fehler enthalt. Liest man
das fehlerhafte Wort, entspricht jeder geschriebene Buchstabe den gehorten Lauten des Wortes (z.B.
schbihlen anstatt splilen; fehlerhaft, jedoch lautgetreu). Wird das lautgetreue Schreiben gut
bewaltigt, spricht man auch davon, dass die alphabetische Rechtschreibstrategie beherrscht wird. Der
nachste Therapieschritt ware dann das Erlernen der orthografischen Rechtschreibstrategie (z.B. durch
das Minchner Rechtschreibtraining), um auch die Fehlerzahl bei nicht lautgetreuen Woértern zu
verringern.

Finden sich noch zahlreiche Mangel bezlglich der lautgetreuen Schreibung, miissen erst weitere
Interventionen auf der lautgetreuen Ebene (entspricht der alphabetischen Ebene) durchgefiihrt
werden. Bei Mann (2001) gibt es zahlreiche Ubungen fiir diesen Bereich, im Anhang finden Sie Sitze
zum Erlernen des synchronen Sprechschreibens, und von Mohr (2006) wurde fir diesen Bereich ein
entsprechendes Training entwickelt?.

3.1 Fehlerarten

Es existieren unterschiedliche Arten der Fehleranalyse und in Therapie- und Testmanualen finden sich
entsprechende Auswertungsbogen. In der Regel unterscheidet man zwischen folgenden Fehlerarten:
Wortdurchgliederungsfehler, Wahrnehmungstrennscharfefehler, Regelfehler und Speicherfehler. Die
Unterscheidung zwischen Regelfehlern und Speicherfehlern ist etwas unscharf und wird von einigen
Praktikern nicht vorgenommen.

Ferner gibt es noch Reversionsfehler und Inversionsfehler. Im Folgenden sollen die Fehlerformen
naher beschrieben werden. Im Anhang befindet sich eine Kopiervorlage des unten dargestellten
Auswertungsbogens.

Wortdurchgliederungsfehler (WD-Fehler):

Bei Wortdurchgliederungsfehlern wurde das verschriftete Wort nicht lautgetreu geschrieben. Es
wurden entweder Buchstaben hinzugefligt, umgestellt bzw. ausgelassen. Liest man das falsch
geschriebene Wort laut vor, wird der Fehler horbar. Diese Fehlerform findet sich insbesondere bei

2 Das Alphabetische Rechtschreibtraining kann unter http://www.legasthenietherapie-info.de/download.html|
heruntergeladen werden.
Miinchner Rechtschreibtraining
Copyright by Rainer Mohr
www.lernmaterialien-shop.de



22

jingeren Kindern (erste bis dritte Klasse), jedoch auch bei dlteren Kindern mit einer ausgepragten
Legasthenie. Ein gewisser Prozentsatz an Wortdurchgliederungsfehlern zeigt sich bei jedem Klienten.
Wortdurchgliederungsfehler kénnen auch das Ergebnis einer verringerten Aufmerksamkeit sein.

Beispiele: Gaten (Garten), Grten (Garten), Graten (Garten), Kche (Kiche), Laufr (Laufer)

Sollten Wortdurchgliederungsfehler den Hauptfehlerschwerpunkt des Kindes darstellen, muss zuerst
dieser Bereich bearbeitet werden. Als sehr effektive Methode hat sich die Anwendung des synchronen
Sprechschreibens erwiesen, welche von dem Kind erlernt werden muss. Dabei sprechen die Kinder
parallel zum Schreibvorgang laut mit, sodass Schreiben und Mitsprechen synchron stattfinden. Man
bt das synchrone Sprechschreiben mit lautgetreuen Texten ein (siehe im Anhang Satze fir das
synchrone Sprechschreiben).

Zeigen sich zahlreiche Wortdurchgliederungsfehler, prifen Sie bitte auch, ob das Kind alle Buchstaben
kennt und richtig beherrscht. Falls hier noch Schwachen bestehen, sollten in der Therapie erst die
Buchstaben (Laut-Graphem-Verbindungen) eingelibt werden.

Wahrnehmungstrennschdrfeschwdche (WT-Fehler):

Fehlerhafte Verwechslung von dhnlich klingenden Buchstaben, wobei der Rechtschreibfehler hérbar
ist. Insbesondere folgende Buchstabenpaare sind betroffen: t/d, g/k, p/b, m/n

Beispiele: Garden (Garten), Karten (Garten), germ (gern), Plech (Blech), Bech (Pech)

Reversionsfehler:

Hier findet eine rdumliche Lageverdnderung der Buchstaben von links nach rechts statt. Insbesondere
folgende Buchstabenpaare sind betroffen: b-d, p-q, ei-ie. Obwohl es sich hierbei um einen sehr
spezifischen Legastheniefehler handeln soll (die es nicht gibt), findet man diese Fehlerform selten.
Kinder mit Unterscheidungsproblemen beim d und b trifft man jedoch regelmaRig an - auch bei Kindern
ohne eine LRS. Einige Kinder verwechseln auch das ie mit dem ei.

Beispiele: Riese (Reise), dremsen (bremsen), garken (parken)

Inversionsfehler:

Noch seltener trifft man auf Inversionsfehler. Auch hier kommt es zu einer rdumlichen
Lageverdanderung der Buchstaben (Kippen von Buchstaben).

Beispiele: Weter (Meter), beten (geten)

Regelfehler:

Neben den oben genannten vier Fehlerarten gibt es eine Reihe weiterer Fehlerbereiche, die jedoch
alle dem groRen Bereich der Regelfehler zuzuordnen sind, d.h., diese Fehler hatten vermieden werden
kénnen, wenn die entsprechende Rechtschreibregel richtig angewandt worden ware. Zu diesen
Fehlerbereichen zdhlen wu.a. Ableitungsfehler, Fehler bei der Konsonantenverdopplung,
Dehnungsfehler und Fehler bei der Gro- und Kleinschreibung, die im Anschluss weiter ausgefiihrt
werden.
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Beispiele: Hohbel (Hobel), Punkd (Punkt), Wole (Wolle), Gertner (Gartner)

Ableitungsfehler (A-Fehler):

Auch Ableitungsfehler gehdren zur Gruppe der Regelfehler. Hatte das Kind versucht, das Wort
abzuleiten, hitte der Fehler vermieden werden kénnen. Hierunter fallen die Fehlerschwerpunkte: d/t,
g/k, b/p und e/a.

Beispiele: Gertner (Gartner, Garten), Becker (Backer, backen), Hunt (Hund, Hunde), Burk (Burg,
Burgen), liep (lieb, lieben)

Konsonantenverdopplungsfehler (KV-Fehler):

Fehler im Bereich der Konsonantenverdopplung stellen bei vielen Kindern (neben Dehnungsfehlern)
die haufigste Fehlerquelle dar. Bei diesem Fehlerbereich wird die Konsonantenverdopplung meist
nicht durchgefiihrt. In einigen Fallen wird sie jedoch auch falschlicherweise ausgefiihrt, z.B. auch durch
die fehlerhafte Anwendung der Silbentrennung.

Beispiele: Roler (Roller), Hamer (Hammer), Kaze (Katze), druken (drucken)

Dehnungsfehler:

In der Regel haben alle Kinder Schwierigkeiten bei der Verschriftung der Dehnung (ie, Dehnungs-h,
Verdopplung der Vokale). Insbesondere bei Jugendlichen stellt diese Fehlerart einen zentralen
Ubungsschwerpunkt dar.

Beispiele: Maschiene (Maschine), studiren (studieren)

Speicherfehler (S-Fehler):

Obwohl das Wort lautgetreu geschrieben ist, gibt es in dem Wort einen Rechtschreibfehler. Diese
Fehlerkategorie basiert auf der Annahme, dass die richtige Rechtschreibung eines Wortes im
Gedachtnis, im sogenannten Wortbildspeicher abgelegt ist. Es handelt sich dabei um Auslassungen,
Hinzufliigungen und Verwechslungen von nicht horbaren Buchstaben. Unterscheidet man zwischen
Speicherfehler und Regelfehler, so ist ein Speicherfehler ein Fehler, der sich nicht (bzw. nur sehr
schwer) durch eine Regel erklaren l&sst.

Speicherfehler lassen sich weiter unterscheiden, z.B. Speicherfehler fir den Bereich f/v, e/d und den
der Dehnung. Letztlich bleibt die Trennung zwischen Speicherfehler und Regelfehler in vielen Fallen
ein Kunstgriff.

Hier einige Speicherfehler, fiir die sich nur sehr schwer (wenn (berhaupt) entsprechende
Rechtschreibregeln finden lassen.

Beispiele: empfelen (empfehlen), Tieger (Tiger), Vasan (Fasan), Spacht (Specht)
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d/t, g/k, b/p
d/t

Am Wortende klingt d wie t, z.B. Hund, Bad, Luft.

Wenn du das Wort verlangerst, horst du jedoch, ob du ein d oder ein t
schreiben musst.

Hund - Hunde = Ich hore ein d, also schreibe ich auch ein d.
Bad - baden — Ich hére ein d, also schreibe ich auch ein d.
Luft - LGfte =  Ich hore ein t, also schreibe ich auch ein t.

ag/k

Auch das g klingt am Wortende wie ein k, z.B. Sieg, Berg, stark.
Verléingere auch hier das Wort.

Sieg - siegen = Ich hdre ein g, also schreibe ich auch ein g.
Berg - Berge = Ich hore ein g, also schreibe ich auch ein g.
stark - starker — Ich hore ein k, also schreibe ich auch ein k.

b/p

Am Wortende klingt b wie p, z.B. Stab, Dieb, Mikroskop.
Verlangere das Wort.

Stab - Stdbe — Ich hore ein b, also schreibe ich auch ein b.
Dieb - Diebe — Ich hore ein b, also schreibe ich auch ein b.
Typ — Typen = |ch hore ein p, also schreibe ich auch ein p.
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Liste 5 g/k Liste 6 g/k Liste 7 g/k Liste 8 g/k
Bank Bahnsteig klagt trinkt
Weg Krug belegt schwingt
Anzug Gegner geparkt lenkt
Musik stark wirkt hinkt
Streik Wirksamkeit merkt wankt
Burg Kalk verzagt Zeitung
Honig Keks quakt springt
Technik Zeugnis sagt tankt
Zwerg Wagnis tragt zwingt
stark verwelkt quiekt stinkt
Zweig verfolgt Aufstieg schwankt
trank verstarkt legt fangt
Dank vergnigt trinkt Gelenk
Steg bewolkt Klinik Ring
Schrank Honig Betrug bangt
Tankstelle Uhrwerk Fabrik verlangt
Schlag Technik Beitrag dankt
Lok Elektrik Musik winkt
Saugflasche Sarg lag blokt
Stinktier Sog log ringt

Liste 5: Die Liste wurde moglichst einfach gehalten. Relativ unbekannt ist der Plural von Honig,
namlich Honige. Die Liste enthélt drei einfache zusammengesetzte Worter.

Liste 6: Gegner - gegen, Wirksamkeit - wirken, Zeugnis - bezeugen, Sog - saugen.

Liste 7: Hier muss bei zahlreichen Wortern die Grundform gesucht werden, z.B. belegt - belegen.
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d/t - Ubungsblatt 1

~. Umkreise den Losungsbuchstaben!

1. Bil _ d oder t
2 Star_ d oder t
3 Bro_ d oder t
4. Han_ d oder t
5 Hun_ d oder t

». Setze den richtigen Buchstaben ein!

6 Hef_ d oder t
7 Grun_ d oder t
8. Ran _ d oder t
9 Stif _ d oder t
10. Gel _ d oder t

~. Ordne richtig zu: Klei_, Wal_, Mun_, Schwer_, Fahrra_

D T

~. Schreibe das Ldsungswort auf die Zeile!

Wie wird dieses ___ (Wor_ ) geschrieben?

Das _ (Ban_) ist zerrissen.

Petra mag ihr _______ (Pfer_).

Das __ (Boo_) ist aus Holz.

Manchmal tragen auch Frauen einen _____ (Hu_).
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fiv

Vorsilben ver- und vor-

Manche Woérter werden mit f geschrieben und manche Wérter mit v.
Es gibt keine Regel. Lerne sie auswendig. Worter mit den Vorsilben
ver- und vor- werden jedoch mit v geschrieben.

ver- vor-
verlaufen vorlaufen
verkaufen vorsprechen
verlieben vorsingen
vertrauen vornehmen

Achtung: fertig, Ferien, Ferkel, Ferne (Fernglas, Fernseher)

f und v am Wortende

Steht ein v am Wortende, kann es durch Verléngern erkannt werden.
Das v wird dann ndmlich zu einem weich gesprochenen w. Fihre also
die Verldngerungsprobe durch.

brav - brave —  Weich gesprochen, also mit v.
primitiv - primitive —  Weich gesprochen, also mit v.
schief - schiefe —  Hart gesprochen, also mit f.

v in Fremdwértern klingt wie w

HoOrst du in Fremdwortern ein w, wird es sehr oft mit v geschrieben.
Uberlege also, ob es sich um ein Fremdwort handelt. Schreibe dann
ein v und nicht ein w. Lerne die folgenden Wérter auswendig.

Beispiele: Villa, Violine, Vanille, Ventilator, Lava, Pullover, Vitrine,
Vegetarier, Olive, Universitat, Sklave, Rivale

" ;’ i
SN
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Hinweise zum Fehlerbereich f/v

In einem ersten Durchgang sollten bei schwacheren und jlingeren Kindern (dritte Klasse) nur die
Vorsilben (ver-, vor-) und die Ausnahmen (u.a. Ferien, Ferne) mit Hilfe des Merksatzes gelernt
werden.

Beim zweiten Durchgang des Miinchner Rechtschreibtrainings wird den Schiilern dann vermittelt,
dass der gehorte Laut am Wortende mit v verschriftet wird, wenn man beim Verlangern ein w hort
(z.B. brav - brave, primitiv - primitive) und bei Fremdwortern ein hérbares w haufig mit einem v
geschrieben wird. Der zweite und dritte Teil dieses Fehlerbereichs wird also bei jlingeren Kindern
nicht wahrend des ersten Durchgangs bearbeitet.

Bei Kindern mit einer LRS mittleren Schweregrades und ab Klasse 4 kann auch noch die zweite Regel
wahrend des ersten Durchgangs bearbeitet werden. Die dritte Regel wird normalerweise nicht
wahrend des ersten Durchgangs bearbeitet.

Die erste Regel (ver-/vor-) wird meist gut verstanden. Wie immer wird die Regel unter Zuhilfenahme
des Regelblatts gelernt. Der Therapeut oder das Kind lesen das Blatt laut vor und besprechen den
Inhalt. Die Kinder werden darauf hingewiesen, dass bei Wértern mit der Vorsilbe ver- und vor-, wenn
man die Vorsilben "wegladsst", trotzdem noch ein sinnvolles Wort dasteht, z.B. verlaufen - laufen,
verkaufen - kaufen, usw. Die Vorsilben ver- und vor- werden also einfach vorne an das Wort
"rangehangt". Im Anschluss wird die Ubung 2 schriftlich, z.B. an der Tafel, durchgefiihrt.

Dann lernen die Kinder den Merksatz auswendig, um sich die haufigsten Woérter anzueignen, bei
denen man ein ver- hort, jedoch ein f anstatt eines v schreibt. Der Merksatz lautet:

Ich bin fix und fertig, hoffentlich sind bald Ferien, dann nehme ich mein Ferkel und fahre mit ihm in die
Ferne.

Zuerst sagt der Therapeut den Satz dreimal auf und zeigt dabei mit dem Finger auf die Worter des
Regelblatts. Im Anschluss soll der Schiler den Satz dreimal aufsagen (unter Zuhilfenahme des
Regelblatts) und schlieBlich dreimal frei aufsagen. Der Merksatz wird in der darauffolgenden Stunde
noch einmal kurz wiederholt.

Die Kinder kdnnen auch darauf hingewiesen werden, dass es sich bei diesen Wortern nicht um
Worter mit der Vorsilbe ver- handelt, da beim Weglassen von fer kein vollstandiges Wort tbrigbleibt
(fertig - ...tig). Im Anschluss kdnnen die Listen und Ubungsblatter bearbeitet werden.

Regel 2 (f und v am Wortende) wird von den Kindern haufig nicht so gut umgesetzt. Hier sollten die
entsprechenden Worter mit Hilfe des Karteikastens eingelibt werden.

Auch Regel 3 birgt so manche Probleme. Schwierig ist es oft, abzuschatzen, ob es sich nun um ein
Fremdwort handelt oder nicht. Auch hier werden zahlreiche Woérter mit Hilfe des Karteikastens
eingelibt.

Miinchner Rechtschreibtraining
Copyright by Rainer Mohr
www.lernmaterialien-shop.de



29

Worterlisten
Liste 21 f/v Liste 22 f/v Liste 23 f/v Liste 24 f/v
Vogel Volkslied Fenster Graf
Vater Fernseher Fisch schief
Fett Vizemeister Vielfalt naiv
Feile Fehler Frieden Tarif
vier Vorwurf verlesen brav
Vollmond Fuhre vorrennen primitiv
Ferkel Vertrag vielfaltig lief
vorwerfen Fohlen finde Brief
Ferien fallen Viereck Detektiv
Volk viel Geld Figur positiv
Vieh Verkehr fahren er lief
Verkauferin Familie vergessen Adjektiv
fertig Falter voll Bahnhof
vorspielen Verein vorne Dorf
Futter Fernfahrer fordern negativ
Fest Vortrag Viehstall aktiv
verlaufen er fiel hin vielleicht tief
Film Feld Fohn aggressiv
verbinden Faden Vollbart attraktiv
Fasan VielfraR vorzeigen Beruf

Liste 22: Verkehr kommt von verkehren, deshalb mit der Vorsilbe ver. Dasselbe gilt auch fir die
Worter Verein (vereinen) und Vorwurf (vorwerfen).

Liste 22: Kursiv geschriebene Wérter miissen bei schriftlichen Ubungen nicht geschrieben werden,
sondern dienen nur zur ndheren Bestimmung des Wortes.

Liste 34: Wenn man brav und naiv verlangert, hért man ein w, deshalb mit v. Die Worter aggressiv
und attraktiv sind sehr schwer. Friihestens ab der finften Klasse in den Karteikasten.
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f/v - Ubungsblatt 21

~. Umkreise den Losungsbuchstaben!

1. _ ogel
2 _ ater
3. _ett
4 _eile
5 _ler

f oder v
f oder v
f oder v
f oder v

f oder v

». Setze den richtigen Buchstaben ein!

6 _ ollmond
7 _ erkel

8. _ orwerfen
9 _ erien

10. _olk

~. Ordne richtig zu:

f oder v
f oder v
f oder v
f oder v

f oder v

_ieh, _erkduferin, _ertig, _orspielen, _utter

F

Vv

~. Schreibe das Ldsungswort auf die Zeile!

Das ( _est) beginnt nach dem Mittagessen.

Wdhrend des Ausflugs hat sich die Klasse 3a

Gestern kam ein guter

( _erlaufen).

Wir missen die beiden Seile miteinander

Der

( _itm) im Fernsehen.

( _asan) ist ein Vogel.
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