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Zusammenfassung

Lernstérungen konnen fiir betroffene Kinder und Jugendliche eine groe Herausforderung
darstellen, die hdufig auch mit einer starkeren psychischen Belastung einhergeht (Endlich et al.,
2014; Valtin et al., 2010; Visser et al., 2019). Eine Lerntherapie zielt darauf ab, sowohl die
schulischen Leistungen als auch die psychische Gesundheit dieser Kinder zu stérken (Bovers &
Schulz, 2005; Lambert & Spinath, 2013; Nolte, 2008). Ziel dieser Untersuchung ist es,
herauszufinden, welche Kinder besonders stark belastet sind und ob der Besuch einer
Lerntherapie die psychische Gesundheit dieser Kinder positiv beeinflussen kann. Um die
Forschungsfragen zu beantworten, wurde die psychische Belastung mit dem CBCL von N =
23 Kindern und Jugendlichen mit Lernstorungen in einem Lerntherapiezentrum erhoben.
AnschlieBend wurden sie mithilfe eines Propensity Score Matchings mit N = 23 Kindern und
Jugendlichen mit Lernstdrungen gematcht, die keine Lerntherapie besuchten. Insgesamt
zeigten 45 % der Kinder und Jugendlichen psychische Probleme in mindestens einem Bereich.
Die meisten Kinder zeigten Auffilligkeiten im Bereich der Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitit,
gefolgt von depressiven und éngstlichen Symptomen. Die Art der Lernstorung und das
Geschlecht hatten dabei keinen signifikanten Einfluss auf die psychische Belastung. Beziiglich
des Alters zeigte sich, dass externale Probleme mit steigendem Alter abnahmen, wohingegen
internale Probleme unabhdngig vom Alter auftraten. Die Kinder mit Lerntherapie waren
insgesamt weniger belastet als diejenigen ohne Lerntherapie. Dies zeigte sich vor allem im
Bereich der internalen Auffilligkeiten. Diese Ergebnisse betonen die Notwendigkeit einer
individuellen Forderung unter Beriicksichtigung psychischer Belastungsfaktoren und zeigen,
dass der Besuch einer integrativen Lerntherapie maf3igeblich zur Verbesserung der psychischen

Gesundheit von Kindern mit Lernstorungen beitragen kann.

Schlagworter: Psychische Gesundheit, integrative Lerntherapie, Lernstorungen, ADHS,

Dyskalkulie, LRS
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Abstract

Effects of learning therapy on the mental health of children with learning disorders

Learning disorders can be a major challenge for children and adolescents, which is often
accompanied by increased psychological difficulties (Endlich et al., 2014; Valtin et al., 2010;
Visser et al., 2019). Learning therapy aims to improve both the academic performance and the
mental wellbeing of these children (Bovers & Schulz, 2005; Lambert & Spinath, 2013; Nolte, 2008).
The aim of this study is to determine which children are particularly affected and whether
attending a learning therapy can have a positive impact on their mental health. To answer the
research questions, the psychological difficulties of N = 23 children and adolescents with
learning disorders were assessed using the CBCL in a learning therapy center. They were
matched using Propensity Score Matching with N = 23 children and adolescents with learning
disorders who do not attend learning therapy. Overall, 45 % of all children and adolescents
showed psychological problems in at least one domain. Most children showed inattention and
hyperactivity symptoms, followed by depressive and anxious symptoms. The type of learning
disorder and gender had no significant effect on psychological problems. With regard to age,
it was found that external problems decreased with increasing age, whereas internal problems
occurred regardless of age. The children with learning therapy showed less problems than those
without learning therapy. This was especially the case for internal problems. The results
emphasize the need for individual support, considering psychological difficulties and that
attending learning therapy can make a significant contribution to improving the mental health

of children with learning disorders.

Keywords: Mental health, learning therapy, learning disorders, ADHS, dyslexia, dyscalculia
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1 Einleitung

Stellen Sie sich vor, jeden Tag mit dem Gefiihl in die Schule zu gehen, dass jede Aufgabe
eine scheinbar unldsbare Herausforderung darstellt. Egal wie sehr Sie sich anstrengen, Thre
Mitschiiler:innen sind immer besser als Sie. Dazu kommen Angste vor der nichsten Klausur,
unerkliarbare Bauchschmerzen vor der Schule, eine enorme Wut oder das Gefiihl, einfach nicht
gut genug zu sein. Viele Kinder und Jugendliche mit Lernstdrungen erleben tiglich genau diese
oder weitere psychische Belastungen (Bécker & Neuhéuser, 2003; Carroll et al., 2005; Endlich et
al., 2014; Mugnaini et al., 2009; Valtin et al., 2010).

Der Begriff der Lernstorung wird in dieser Arbeit fiir besondere und anhaltende
Schwierigkeiten beim Lesen, Rechtschreiben und/oder Rechnen verwendet (Haberstroh &
Schulte-Korne, 2019; Schulte-Korne, 2017). Studien zeigen, dass etwa die Hélfte der Kinder mit
einer solchen Lernstdrungen auch von komorbiden psychischen Auffilligkeiten betroffen ist
(Bicker & Neuh&user, 2003; Fischbach et al., 2010; Kohn et al., 2013; Visser et al., 2019). Psychische
Auffilligkeiten werden in diesem Kontext als extreme Auspragung von Verhaltensmerkmalen
und -symptomen definiert, die unterhalb der erforderlichen Kriterien zur Diagnosestellung
liegen konnen (Visser et al., 2019). Demnach liegt der Fokus dieser Arbeit nicht auf
diagnostizierten psychischen Stérungen, sondern auf subklinischen psychischen Problemen

aus dem internalen und externalen Bereich.

Wie stark die Kinder und Jugendlichen von diesen Problemen betroffen sind und in
welchen Symptomen sich diese Belastung manifestiert, scheint sehr individuell zu sein
(Fischbach et al., 2010; Huck & Schroder, 2016; Maag & Reid, 2006; Willcutt et al., 2013). Um Kinder
und Jugendliche mit Lernstérungen bestmdglich sowohl in ihrer schulischen als auch in ihrer
personlichen Entwicklung unterstiitzen zu konnen, ist es notwendig, den Zusammenhang von
Lernstérungen und psychischen Belastungen besser zu verstehen, die Probleme ernst zu

nehmen und geeignete Fordermafinahmen zu entwickeln.

Die integrative Lerntherapie ist eine solche wissenschaftlich fundierte Intervention, die
Kinder und Jugendliche mit Lernstérungen bei der Bewailtigung dieser Herausforderungen
unterstiitzen kann. Studien konnten die Wirksamkeit der Lerntherapie auf die schulischen

Leistungen bereits gut belegen (Balke-Melcher et al., 2016; B6vers & Schulz, 2005; Schulz et al.,
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2003; Tornow, 2014). Zum Einfluss der Lerntherapie auf die psychische Gesundheit gibt es
allerdings vergleichbar wenige Befunde (Huck & Schroder, 2016; Schulz et al., 2003).

Folglich ist das Ziel dieser Arbeit, die Zusammenhinge zwischen Lernstorungen,
psychischer Gesundheit und dem Besuch einer Lerntherapie besser zu verstehen. Genauer soll
analysiert werden, inwiefern sich die Art der Lernstdrung, das Geschlecht und das Alter der
Kinder auf die psychischen Auffalligkeiten auswirken. AuBBerdem soll untersucht werden, ob
der Besuch einer Lerntherapie tatsdchlich einen positiven Effekt auf die psychische Gesundheit
haben kann. Zur Beantwortung der Forschungsfragen werden die Ergebnisse einer Erhebung
in einem Lerntherapiezentrum mit einer Stichprobe von Kindern und Jugendlichen mit

Lernstérungen aus einer Beratungsstelle ohne eine Lerntherapie verglichen.

Der Aufbau und die Gestaltung dieser Arbeit orientiert sich im Wesentlichen an den
Richtlinien der American Psychological Association (APA) in der 7. Auflage (American
Psychological Association, 2020). Zundchst wird der Begriff der Lernstorung definiert und
anhand von unterschiedlichen Klassifikationssystemen verglichen. Anschlieend werden die
Lese- und/oder Rechtschreibstorung, die Rechenstérung bzw. Dyskalkulie sowie die
kombinierte Storung schulischer Fertigkeiten genauer erldutert. Im zweiten Kapitel des
theoretischen Hintergrundes wird die bestehende Literatur zum Zusammenhang von
Lernstorungen und psychischen Auffalligkeiten genauer beleuchtet. Erkldrungsmodelle
werden vorgestellt und der Einfluss der Art der Lernstérung, des Geschlechts und des Alters
auf die Auspridgung der psychischen Belastung wird thematisiert. Im letzten Kapitel der
Theorie wird das Konzept und aktuelle Befunde zur Wirksamkeit der integrativen Lerntherapie
vorgestellt. AuBerdem werden Studien vorgestellt, die bereits den Effekt einer Lerntherapie auf
die psychische Gesundheit untersucht haben. Darauf aufbauend werden in Kapitel drei die
Forschungsfragen und Hypothesen abgeleitet. Die Methode inklusive des Studiendesigns, der
Stichprobe, der Durchfiihrung, der Instrumente sowie der statistischen Datenauswertung
werden im ndchsten Kapitel beschrieben. Darauf folgt die ausfiihrliche Darstellung der
statistischen  Ergebnisse. SchliefSlich werden die Ergebnisse in der Diskussion
zusammengefasst, interpretiert und in Bezug auf die aktuelle Literatur eingeordnet. Praktische

sowie theoretische Implikationen werden abgeleitet.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Lernstorungen

Eine psychische Stérung im Kindes- und Jugendalter wird dadurch gekennzeichnet,
dass das betroffene Kind bzw. der Jugendliche durch die Symptomatik so stark beeintréchtigt
ist, dass er oder sie nicht in der Lage ist, eigenstindig seine altersentsprechenden
Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen (Heinrichs & Lohaus, 2020). Der Erwerb der schulischen
Fertigkeiten im Bereich des Lesens, Schreibens und Rechnens stellt fiir viele Kinder eine
besondere Herausforderung dar. Zeigen sich trotz unbeeintrachtigter Intelligenz unerwartet
starke Defizite in einem dieser Bereiche spricht man von einer Lernschwéche. Die Leistungen
der Betroffenen miissen eine deutliche Abweichung von der anhand des Alters und der
Klassenstufe ermittelten Norm aufweisen. Diese Abweichung wird als einfaches
Diskrepanzkriterium bezeichnet. Der Begriff der Lernschwéiche wird vor allem im

padagogisch-psychologischen Kontext verwendet (Fischbach et al., 2013).

Die Diagnose der Lernstérung wird jedoch nur bei einem Teil dieser Kinder vergeben,
welche das sogenannte doppelte Diskrepanzkriterium erfiillen. Thre Leistungen miissen neben
der Abweichung von der alters- und klassentypischen Norm auch eine deutliche Abweichung
von ihrem Intelligenzniveau aufweisen. Diese Kinder erzielen demnach deutlich schlechtere
Leistungen, als aufgrund ihrer intellektuellen Féhigkeiten zu erwarten wire. Der Begriff der
Lernstorung wird vor allem im medizinisch-psychiatrischen Kontext verwendet und stellt eine
Diagnose gemdll der ICD-10 dar (Fischbach et al., 2013). Die Anwendung des doppelten
Diskrepanzkriteriums sowie die daraus resultierende Differenzierung zwischen Lernstérung
und Lernschwiche ist in der Forschung umstritten und wird daher nicht einheitlich verwendet
(Ehlert et al., 2012; Fischbach et al., 2013; Mahler, 2021; Schulte-K6rne, 2021; Siegel, 1989). In dieser
Arbeit wird daher bewusst auf die Unterscheidung zwischen einer Lernschwiéche und einer

Lernstérung verzichtet.

2.1.1 Klassifikation von Lernstorungen

Im Folgenden werden verschiedene Systeme vorgestellt, mit denen die Arten von
Lernstorungen klassifiziert werden. Mithilfe von Klassifikationssystemen konnen
Storungsbilder anhand von gemeinsamen Merkmalen geordnet und voneinander abgegrenzt
werden. Dadurch erleichtern sie die Diagnosestellung von psychischen Erkrankungen und
ermdglichen eine einheitliche Kommunikation sowohl im klinischen als auch im

wissenschaftlichen Kontext (Suppiger & Schneider, 2009). Die Klassifikationssysteme mit der



11

Effekte einer Lerntherapie auf die psychische Gesundheit von Kindern mit Lernstérungen

grofften Relevanz sind aktuell das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer
Storungen (DSM-5) von der American Psychiatric Association (APA) (American Psychiatric
Association, 2018) und die Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-10 und ICD-11) von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
(World Health Organization, 2020). Wiahrend das DSM-5 vor allem in der wissenschaftlichen
Forschung genutzt wird, ist die ICD vor allem in der klinischen Praxis relevant, da sie die fiir
die Abrechnung mit den Krankenkassen notwenigen ICD-Codes fiir alle somatischen und

psychischen Erkrankungen enthélt (Suppiger & Schneider, 2009).

Im Folgenden werden die Klassifikationen und die diagnostischen Kriterien der
verschiedenen Lernstdrungen nach dem DSM-5 und der ICD-10 genauer erldutert. Zudem
werden die Neuerungen, die mit dem Wechsel von ICD-10 auf ICD-11 verbunden sind,

beleuchtet und Unterschiede diskutiert.

2.1.1.1 Klassifikation nach DSM-5

Im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Storungen der American
Psychiatric Association in der 5. Auflage (DSM-5) werden die spezifischen Lernstorungen im
Kapitel der Stérungen der neuronalen und mentalen Entwicklung kodiert (American Psychiatric
Association, 2018). Als zentrales diagnostisches Kriterium werden Defizite im Erwerb und der
Anwendung schulischer Fertigkeiten beschrieben, die seit mindestens sechs Monaten und trotz
gezielter Interventionen bestehen. Die Auspriagung sollte deutlich unter dem aufgrund des
Alters zu erwartendem Niveau liegen und nicht durch andere Stérungsbilder oder belastende

Umweltbedingungen erkldrbar sein (Méhler, 2021).

Unterschieden werden dabei die drei Ausprigungen der spezifischen Lernstérung mit
Beeintrachtigung im Lesen, Schreiben und/oder Rechnen sowie der storungsrelevanten
Teilkomponenten, die jeweils einzeln kodiert werden sollten. Die spezifische Lernstorung mit
Beeintrdchtigung beim Lesen beinhaltet die Teilkomponenten Lesegenauigkeit,
Lesegeschwindigkeit oder -fliissigkeit und Leseverstindnis. Die Teilkomponenten der
spezifischen Lernstorung mit Beeintrdchtigung im schriftlichen Ausdruck sind die
Rechtschreibung, die Genauigkeit der Grammatik und der Zeichensetzung sowie die Klarheit
oder Strukturierung des schriftlichen Ausdrucks. Alternativ kann fiir dieses Storungsbild der
Begriff der Dyslexie benutzt werden, um Schwierigkeiten mit der Worterkennung, der
Graphem-Phonem-Zuordnung und der Rechtschreibung zu beschreiben (American Psychiatric

Association, 2018).
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SchlieBlich beschreibt das DSM-5 die spezifische Lernstorung mit Beeintrachtigungen
beim Rechnen und die Teilkomponenten Zahlenverstindnis, Einpridgen arithmetischer Fakten,
genaues und fliissiges Rechnen und genaues mathematisches Schlussfolgern. Alternativ kann
der Begriff Dyskalkulie benutzt werden, wenn sich iiberdauernde Schwierigkeiten bei der
Verarbeitung numerischer Informationen, beim Erwerb numerischer Fakten und bei der

Durchfiihrung von Rechenaufgaben zeigen (American Psychiatric Association, 2018).

Ergénzend wurde im DSM-5 eine Bestimmung des Schweregrades der spezifischen
Lernstorung eingeflihrt (Schulte-Kérne, 2014). Unterschieden wird dabei zwischen einer
leichten, einer mittleren und einer schweren Auspragung. Bei dem Schweregrad leicht bestehen
vereinzelt Probleme, die sich auf ein bis zwei Lernbereiche beziehen. Die betroffene Person
kann diese Schwierigkeiten mit einer angemessenen Unterstiitzung oder einer Anpassung der
Aufgabe kompensieren. Beim mittleren Schweregrad liegen deutliche Einschrdnkungen in
mindestens einem Lernbereich vor. Diese erfordern eine intensive Forderung wihrend der
Schulzeit und ein hoheres Mall an Anpassung und Unterstiitzung, um Aufgaben korrekt zu
erledigen. Eine schwere Ausprigung ist gekennzeichnet durch stark ausgepréigte Probleme in
mehreren Lernbereichen. Ein Erwerb dieser Fertigkeiten ist ohne eine fortwihrende,
individuelle Férderung voraussichtlich nicht moglich. Auch mit Unterstiitzung und Anpassung
der Aufgaben ist es der betroffenen Person nicht moglich, alle Aufgaben zu erledigen (American

Psychiatric Association, 2018).

2.1.1.2  Klassifikation nach ICD-10

In der Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme in der 10. Revision (ICD-10) sind die Lernstérungen im Kapitel V
Psychische und Verhaltensstorungen unter den Entwicklungsstorungen kodiert (World Health
Organization, 2020). Entwicklungsstorungen sind gekennzeichnet durch einen frithen Beginn im
Kleinkindalter oder der Kindheit und einer Einschrinkung oder Verzogerung in der
Entwicklung von Funktionen, welche mit der biologischen Reifung des zentralen
Nervensystems zusammenhédngen. Ein weiteres Merkmal ist ein fortschreitender Verlauf ohne
Remission und Rezidive. Wenn die betroffenen Kinder dlter werden, verbessern sich haufig
die Symptome, auch wenn einzelne Schwierigkeiten héufig noch im Erwachsenenalter

auftreten (World Health Organization, 2020).

Die Lernstorungen werden in der ICD-10 als umschriebene Entwicklungsstéorungen

schulischer Fertigkeiten (F81) kodiert. Gemeint sind damit Stérungen, bei denen die normale
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Entwicklung des Erwerbs schulischer Fertigkeiten von einem frithen Zeitpunkt an gestort ist.
Abzugrenzen sind davon nach der ICD-10 Stérungen, die als Folge einer Intelligenzminderung,
einer Hirnschiddigung oder -erkrankung oder bei Kindern mit fehlenden Gelegenheiten zu

lernen auftreten (Dilling, 2005).

Unterschieden werden in der ICD-10 sechs Arten von Lernstérungen: Die Lese- und
Rechtschreibstorung (F81.0), die isolierte Rechtschreibstérung (F81.1), die Rechenstérung
(F81.2), die kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten (F81.3), sonstige
Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten (F81.8) und Entwicklungsstérungen

schulischer Fertigkeiten, nicht ndher bezeichnet (F81.9) (World Health Organization, 2020).

Fiir die Vergabe der Diagnose einer Lernstorung muss gemill ICD-10 das doppelte
Diskrepanzkriterium erfiillt sein. Demnach muss die Leistung im Lesen, Rechtschreiben oder
im mathematischen Bereich deutlich unter dem Wert liegen, welcher zum einen aufgrund der
Alters- bzw. Klassenstufe und zum anderen aufgrund der Intelligenz zu erwarten wére. In den
Forschungskriterien der ICD-10 wird eine Diskrepanz von zwei Standardabweichungen unter
dem Mittelwert der Normstichprobe als bedeutsam angegeben. In den Leitlinien fiir Diagnostik
und Behandlung der Lese-Rechtschreib-Storung sowie der Rechenstorung der
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) wird
jedoch eine Diskrepanz von 1,5 Standardabweichungen empfohlen (Méhler, 2021).

2.1.1.3  Anderungen im ICD-11

Anfang 2022 ist die revidierte Version der Internationalen Statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-11) offiziell in Kraft getreten. Mit
der Weiterentwicklung der ICD-10 haben sich auch in der Klassifikation und den
diagnostischen Kriterien der Lernstdrungen ein paar Anderungen ergeben. In der ICD-11
werden die Lernstorungen als Lernentwicklungsstorungen (6 A03) im Kapitel sechs Psychische

Storungen, Verhaltensstorungen oder neuronale Entwicklungsstorungen kodiert (Disse, 2022).

Im Allgemeinen ist eine Lernentwicklungsstdrung in der ICD-11 durch erhebliche und
tiberdauernde Probleme beim Erwerb schulischer Fertigkeiten im Bereich Lesen, Schreiben
oder Rechnen gekennzeichnet. Die Probleme miissen dabei deutlich unter das fiir das
chronologische Alter und die intellektuellen Fahigkeiten zu erwartende Niveau fallen und mit
einer bedeutsamen Beeintrachtigung verbunden sein. Wichtig ist die Abgrenzung zu
Schwierigkeiten, die infolge einer abweichenden intellektuellen Entwicklung, -einer

sensorischen Storung im Seh- oder Horvermdgen, einer neurologischen oder motorischen
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Storung auftreten. Zudem sollte ein allgemeiner Mangel an Bildungsmoglichkeiten,
mangelnde Deutschkenntnisse oder belastende psychosoziale Umstinde als Ursache

ausgeschlossen werden (Schulte-Korne, 2021).

Eine der wesentlichsten Verdnderungen im Vergleich zur ICD-10 ist die Moglichkeit,
eine Lesestorung unabhingig von einer Rechtschreibstorung zu kodieren und die Ausweitung
der isolierten Rechtschreibstérung als Stérung des schriftsprachlichen Ausdrucks (Schulte-
Ko6rne, 2021). Demnach konnen in der ICD-11 die folgenden Stérungen kodiert werden:
Lernentwicklungsstérung mit Lesebeeintrdchtigung (6 A03.0), Lernentwicklungsstorungen mit
Beeintrachtigungen im schriftlichen Ausdruck (6A03.1), Lernentwicklungsstorungen mit
Beeintrachtigungen in Mathematik (6A03.2), Lernentwicklungsstérungen mit anderer
spezifizierter Beeintrdchtigung des Lernens (6A03.3) und Lernentwicklungsstérung, nicht

niher bezeichnet (6A03.Z) (Disse, 2022).

Fiir diese Arbeit werden die Begrifflichkeiten der ICD-10 verwendet, da diese sowohl
in der Forschung als auch in der Praxis nach wie vor am haufigsten verwendet werden. Im

Folgenden sollen die Storungen genauer vorgestellt werden, die fiir diese Studie relevant sind.

2.1.2 Die Lese- und/oder Rechtschreibstorung
2.1.2.1 Symptomatik

Kinder mit einer Lese- und/oder Rechtschreibstorung (LRS) zeigen erhebliche Defizite
beim Erwerb und der Anwendung schriftsprachlicher Fertigkeiten im Lesen und/oder
Rechtschreiben. Bereits im Vorschulalter haben betroffene Kinder hiufig Schwierigkeiten bei
dem Erlernen von Vorlduferfertigkeiten des Schriftspracherwerbs (Niklas, 2011). Dazu zéhlen
vor allem Probleme im Bereich der phonologischen Bewusstheit, des phonologischen
Arbeitsgedichtnisses und dem automatisierten Abruf dieser phonologischen Représentationen
aus dem Langzeitgeddchtnis (Pennington & Lefly, 2001). So zeigt sich, dass Kinder, die im
Schulalter eine Lesestorung entwickeln, bereits im Kindergarten haufiger Schwierigkeiten

haben, Gegenstéinde und Farben schnell und korrekt zu benennen (Scarborough, 1990).

Charakteristisch fiir die Entwicklung einer Lesestérung sind zudem Probleme bei der
Unterscheidung von Phonemen, welche die kleinsten Einheiten der Sprache darstellen, und der
korrekten Zuordnung zu den Graphemen, den schriftlichen Représentationen der Phoneme, zu
Beginn des Leseunterrichts (Schulte-Kérne & Galuschka, 2019). Eine schwache Graphem-
Phonem-Korrespondenz fiihrt zu einem langsamen und fehlerhaften Lesefluss, wodurch die

Lesefliissigkeit und das Leseverstindnis beeintrdchtigt werden konnen (Schulte-Kérne &
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Galuschka, 2019). Weitere Merkmale einer Lesestorung sind Startschwierigkeiten beim
Vorlesen, das Verrutschen in der Zeile beim Lesen, das Auslassen, Ersetzen oder Hinzufligen
von Wortteilen oder ganzen Woértern und eine unangemessene oder fehlende Betonung des
Gelesenen (Schulte-Korne, 2017). Haufig iibertragen sich diese Probleme auch auf
Fremdsprachen und andere Facher, wenn dort Texte oder Aufgabenstellungen nur langsam

gelesen und inhaltlich nicht addquat verstanden werden (Schulte-K6rne & Galuschka, 2019).

Auch bei der Rechtschreibstorung spielt die Graphem-Phonem-Korrespondenz eine
zentrale Rolle. Die betroffenen Kinder zeigen hiufig zu Beginn der Schulzeit Schwierigkeiten,
Phoneme und Grapheme zu erkennen und zu unterscheiden. Dadurch fillt es ihnen schwer,
gesprochene Worter in Phoneme zu zerlegen und die richtigen Grapheme zuzuordnen, wodurch
auch lautgetreue Worter oftmals falsch geschrieben werden (Schulte-Korne & Galuschka, 2019).
Mit zunehmendem Alter bleiben die Probleme bestehen und duBlern sich in Schwierigkeiten,
die orthographischen Rechtschreibregeln zu lernen und anzuwenden. Es zeigt sich ein hoher
Fehlerquotient sowohl bei freigeschriebenen als auch bei abgeschriebenen Texten. Viele
Kinder mit einer Rechtschreibschwiche haben Schwierigkeiten, Konsonantenhdufungen zu
verschriftlichen, lassen Buchstaben aus oder verwechseln sie. Auch wenn sie Worter hiufig
sehen, fillt es ihnen schwer, die korrekte Schreibweise einzupriagen und abzurufen. Auflerdem
kann sich die Rechtschreibstdrung auch in hdufigen Grammatik- und Interpunktionsfehlern und
einer unordentlichen Handschrift &uBern. Diese Probleme {ibertragen sich analog zur
Lesestorung auch auf Fremdsprachen und die Rechtschreibung in allen Schulfdachern (Schulte-

Korne, 2017; Schulte-Korne & Galuschka, 2019).

2.1.2.2  Diagnostik

In der S3 Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Lese- und/oder Rechtschreibstorung der AWMF werden empirische Erkenntnisse
zusammengefiihrt, um Empfehlungen fiir eine evidenzbasierte und qualitdtsgesicherte
Diagnostik der Lese- und/oder Rechtschreibstorung zu geben. Gemil3 der Leitlinie ist es fiir
das Stellen einer Diagnose notwendig, dass die Leistungen im Lesen und/oder Schreiben im
unterdurchschnittlichen Bereich liegen. Zudem soll das Altersdiskrepanz-, das
Klassennormdiskrepanz- oder das IQ-Diskrepanzkriterium von mindestens einer

Standardabweichung eingesetzt werden (Schulte-Korne & Galuschka, 2015).

Uberpriift werden sollen die Leistungen mithilfe von standardisierten

psychometrischen  Leistungstests.  Die  Leseleistung  sollte  die  Teilbereiche
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Lesegeschwindigkeit, Lesegenauigkeit und Leseverstindnis umfassen. Als Testverfahren
werden leitliniengemidl3 der Leseverstidndnistest fiir Erst- bis Sechstkldssler (ELFE 1-6)
(Lenhard & Schneider, 2006), der Lesegeschwindigkeit und -verstindnistest fiir die Klassen 6-12
(LGVT-R 5-13) (Schneider et al., 2017), die Lesebatterie fiir die Klassenstufen 6-7 bzw. 7-8
(Béuerlein et al., 2012) und die Revision der Wiirzburger Leise Leseprobe (WLLP-R) (Schneider
et al., 2011) verwendet. Im Bereich der Rechtschreibung sollte sowohl die lautgetreue
Schreibfdhigkeit als auch die orthographische Schreibfahigkeit getestet werden. Dafiir eignen
sich die Deutschen Rechtschreibtests (DERET 1-2+ und DERET 3-4+) (Martinez Méndez et al.,
2015), die Hamburger Schreib-Probe 1-10 (HSP 1-10) (May et al., 2018), der Rechtschreibtest
des Salzburger Lese- und Rechtschreibtests (SLRT II) (Moll & Landerl, 2014) und die
Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Tests (WRT 1+, WRT 2+, WRT 3+ und WRT
4+) (Birkel, 2007). Ab der 11. Klasse soll der Rechtschreibtest - aktuelle Rechtschreibregelung
(RST-ARR) (Ibrahimovic & Bulheller, 2013) eingesetzt werden.

Neben dieser leistungsbezogenen Kerndiagnostik sollte zudem eine interdisziplinédre
Differentialdiagnostik durchgefiihrt werden, die alle sechs Achsen des Multiaxialen
Klassifikationsschemas (MAS) fiir psychische Storungen des Kindes- und Jugendalters
umfasst (Schulte-K6rne & Galuschka, 2019). Die Achsen des MAS beschreiben auf Achse 1 das
klinisch-psychiatrische Syndrom, auf Achse 2 die umschriebenen Entwicklungsstdrungen, auf
Achse 3 das Intelligenzniveau, auf Achse 4 die korperliche Symptomatik, auf Achse 5
assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstidnde und auf Achse 6 die globale Beurteilung
des psychosozialen Funktionsniveaus (Remschmidt et al., 2020). Zur Abkldrung der Achsen 1, 5
und 6 sollte eine umfassende klinische Anamnese zu der aktuellen Symptomatik, der
Entwicklung und dem Verlauf der Lernschwierigkeiten, der schulischen und familidren
Situation inklusive der Schulleistungen und der Auswirkungen der Symptome auf den
schulischen und sozialen Bereich erfolgen. Hierfiir sollte idealerweise das betroffene Kind
bzw. der/die Jugendliche selbst, die Erziehungsberechtigten und Lehrkrifte befragt werden
(Schulte-Ko6rne & Galuschka, 2019).

Des Weiteren sollte das Vorliegen hiufiger komorbider Stérungen abgekléart werden.
Dazu zdhlen andere umschriebene Entwicklungsstorungen, vor allem die des Sprechens, der
Sprache und des Rechnens. Weitere hdufige Komorbiditdten sind Angststérungen, depressive
Storungen, hyperkinetische Storungen und die Stérung des Sozialverhaltens (Schulte-Korne &
Galuschka, 2019). Zur Bestimmung des Intelligenzniveaus (Achse 3) sollte ein

mehrdimensionales Testverfahren genutzt werden. Der Einsatz eines nonverbalen 1Q-Tests
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verhindert mogliche Konfundierungen mit Lese- und/oder Rechtschreibschwierigkeiten

(Schulte-Ko6rne & Galuschka, 2015).

Zudem sollte zur Abklarung der Achse 4 (somatische Symptome) eine korperliche
Untersuchung durchgefiihrt werden, um differentialdiagnostisch auszuschlielen, dass eine
korperliche Ursache fiir die Symptome vorliegt. Dazu sollte die Sehfdhigkeit und die
Horfahigkeit untersucht werden. Zudem sollten neurologische Erkrankungen durch eine
umfassende internistische und neurologische Untersuchung ausgeschlossen werden (Schulte-

Korne & Galuschka, 2015).

2.1.2.3  Pravalenz

Eine reprisentative Privalenzstudie im deutschsprachigen Raum von Fischbach et al.
(2013) berichtet, dass am Ende der zweiten Klasse 13,3 % der Grundschulkinder die Kriterien
der ICD-Diagnose der Lernstorung fiir das Lesen, Rechtschreiben oder im Bereich der
Mathematik erfiillen. Davon weisen 4 % der Kinder eine isolierte Rechtschreibstérung, 2,6 %

eine isolierte Lesestorung und 2,1 % eine Lese-Rechtschreibstdrung auf (Fischbach et al., 2013).

In einer weiteren Studie von Moll et al. (2014) wurden &hnliche Prédvalenzen fiir
Grundschulkinder der dritten und vierten Klasse berichtet. Sie zeigten eine
Auftretenshiufigkeit von 3,2% bis 4,5% fiir die isolierte Rechtschreibstérung, 2,9% bis 3,5%
fiir die Lesestorung und 3,6% bis 4,8% fiir die kombinierte Lese-Rechtschreibstorung (Moll et
al., 2014).

Es konnte jedoch auch gezeigt werden, dass die Pravalenzraten der Lernstorung bei
derselben Stichprobe stark von der Hohe des Diskrepanzkriteriums abhidngen (Wyschkon et al.,
2009). Wyschkon et al. (2009) fanden eine Variation der Privalenz von 0,8% bis 11,5% fiir die
isolierte Lesestorung und 0,9% bis 10,3% fiir die isolierte Rechtschreibstorung abhédngig von
den angewendeten diagnostischen Kriterien. Eine Studie, bei der die Intelligenz in der
Diagnostik gar nicht beriicksichtigt wurde, ergab eine Prdvalenz von 6,4 % fiir
Leseschwierigkeiten und 7,0 % fiir die Rechtschreibschwierigkeiten (Moll & Landerl, 2009). Ein
Vergleich von Privalenzen aus internationalen Studien fand eine Prévalenz von 3,6 % bis 7,3

% fur Kinder mit LRS (Hasselhorn & Schuchardt, 2006).

AuBlerdem konnte gezeigt werden, dass Kinder mit Migrationshintergrund, die zuhause
eine andere Sprache sprechen, ein etwa doppelt so hohes Risiko aufweisen, eine Lernstorung

zu entwickeln (Brandenburg et al., 2016). Auch das Alter beeinflusst die Pravalenzschédtzungen.
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So zeigt sich die hochste Priavalenz bei Kindern mit acht Jahren und eine Abnahme mit
steigendem  Alter (Hasselhorn &  Schuchardt, 2006). Die Untersuchung des
Geschlechterverhiltnisses weist darauf hin, dass Jungen etwa doppelt so hdufig von der Lese-
Rechtschreibstorung betroffen sind als Madchen (Fischbach et al., 2013; Liederman et al., 2005).
Dies gilt jedoch nicht fiir die isolierte Lesestorung, fiir welche dhnliche Pravalenzen fiir beide

Geschlechter gefunden wurden (Fischbach et al., 2013; Moll et al., 2014).

2.1.2.4 Atiologie

Fiir die altersangemessene Entwicklung von Lese- und Rechtschreibfertigkeiten
miissen Kinder bereits im Vorschulalter bestimmte Vorlduferfertigkeiten entwickeln. Die
Forschung hat dabei die phonologische Informationsverarbeitung als zentrale Fertigkeit fiir den
Erwerb von schriftsprachlichen Fertigkeiten identifiziert. Defizite in den drei Komponenten
der phonologischen Verarbeitung werden als mafgebliche Faktoren bei der Entstehung der
Lese-Rechtschreib-Storung angesehen. Dazu gehoren die phonologische Bewusstheit, die

Benennungsgeschwindigkeit und das phonologische Arbeitsgeddchtnis (Ptok et al., 2007).

Eine mangelnde phonologische Bewusstheit duBlert sich in Schwierigkeiten beim
Erkennen der Lautstruktur und dem Umgang mit einzelnen Lauten und Silben (Bradley &
Bryant, 1983). Ein weiterer Aspekt ist eine defizitdre Benennungsgeschwindigkeit, welche sich
durch einen langsameren Zugriff auf das semantische Lexikon auszeichnet. Uberpriift wird
diese Fahigkeit, indem ein Kind aufgefordert wird, moglichst schnell bekannte Objekte zu
benennen. Die Kombination aus Defiziten in der phonologischen Bewusstheit und der
Benennungsgeschwindigkeit als Ursache fiir die Entstehung einer LRS wird auch als
Doppeldefizit-Hypothese bezeichnet (Wolf & Bowers, 1999). Studien liefern Hinweise darauf,
dass Kinder mit einer isolierten Lesestdrung beim Schuleintritt eine verlangsamte
Benennungsgeschwindigkeit aufweisen, aber keine Einschrankungen in der phonologischen
Bewusstheit. Andersherum zeigten Kinder mit einer isolierten Rechtschreibstdrung eine
unauffillige Benennungsgeschwindigkeit, dafiir jedoch Defizite in der phonologischen
Bewusstheit. Kinder mit einer kombinierten Lese-Rechtschreibstorung zeigten Probleme in
beiden Bereichen (Wimmer & Mayringer, 2002). Ob die zwei Komponenten der phonologischen
Bewusstheit und der Benennungsgeschwindigkeit jedoch unabhidngige Konstrukte darstellen

oder sich gegenseitig beeinflussen, wird in der Literatur kontrovers diskutiert (Landerl, 2009).

SchlieBlich wurden Zusammenhidnge zwischen einem schwach ausgeprigten

phonologischen  Arbeitsgedidchtnis, welches fiir die voriibergehende Speicherung
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phonologischer Informationen zustindig ist, und der Entstethung von Lese-

Rechtschreibschwierigkeiten nachgewiesen (Adams & Gathercole, 1996).

Genetische Anomalien und Komponenten, die sich auf die Hirnreifung auswirken,
scheinen diese kognitiven Prozesse ebenfalls zu beeinflussen (Kuhn et al.,, 2017). Eine
genomweite Assoziationsstudie schitzt die Heritabilitit fiir die LRS auf 40 % bis 60 % und
identifizierte mehrere Kandidatengene, die mit dem Auftreten einer Lese-Rechtschreibstérung
assoziiert sind (Gialluisi et al., 2021). Es konnten bereits Zusammenhénge fiir mindestens 14

verschiedene Gene und neun chromosomale Regionen gefunden werden (Carrion-Castillo et al.,

2013; Gialluisi et al., 2021; Scerri & Schulte-Korne, 2010).

Eine Metaanalyse zeigte Hinweise darauf, dass bei Menschen mit einer Lesestérung
Regionen in der linken Hemisphire des Gehirns Verédnderungen in der Struktur und Funktion
vorweisen. Demnach waren der inferior-frontale, der parieto-temporale und der okzipito-
temporale Kortex weniger aktiviert, wenn sich Probanden mit lesebezogenen Aufgaben
beschiftigten (Richlan et al., 2009). Zudem weisen Menschen mit LRS weniger graue Substanz
im okzipito-temporalen und temporo-parietalen Kortex sowie im Kleinhirn auf (Linkersdorfer
et al., 2012). Auch die Verbindungen zwischen verschiedenen Sprachregionen im linken
temporo-parietalen Kortex sind bei Probanden mit LRS schwécher ausgeprégt (Vandermosten
etal., 2012). Diese strukturellen und funktionalen Unterschiede konnten bereits bei Kindern mit

einem familidren Risiko gezeigt werden, bevor sie lesen lernten (Raschle et al., 2012).

2.1.3 Rechenstorung/Dyskalkulie
2.1.3.1 Symptomatik

Eine Rechenstdrung dufert sich in ausgeprigten und andauernden Defiziten in der
Anwendung basaler mathematischer Fertigkeiten. Bereits im Vorschulalter zeigen sich hiufig
Probleme in der Zahlen- und Mengenverarbeitung. Dazu zdhlen die Verkniipfung von einer
Zahl mit einer Menge, das Verhiltnis von Zahlen und Mengen und daraus resultierende
Defizite beim Zihlen, beim Vergleich zweier Zahlen oder Mengen, beim Verstindnis des
Stellenwertsystems und dem Bestimmen einer Zahl auf dem Zahlenstrahl (Haberstroh & Schulte-

Korne, 2019).

Des Weiteren zeigen sich bei der Rechenstérung Defizite in der Anwendung der
Grundrechenarten. Die zugrundeliegenden Rechenregeln werden aufgrund des mangelhaften
Zahlen- und Mengenverstindnisses nicht verstanden. Die Kinder bleiben auf der Stufe des

zahlenden Rechnens und haben Schwierigkeiten, Faktenwissen, wie zum Beispiel das
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Einmaleins, zu verinnerlichen und abzurufen. Diese Defizite iibertragen sich auch auf
Textaufgaben und komplexere Rechenaufgaben. Neben der hoheren Fehlerzahl zeigen sich
Defizite im Rechnen auch in einer deutlich ldngeren Bearbeitungszeit (Haberstroh & Schulte-

Korne, 2019).

Weitere typische Merkmale fiir das Vorliegen einer Dyskalkulie sind Defizite im
visuell-raumlichen Arbeitsgedichtnis, im Bereich der exekutiven Funktionen, vor allem der

Inhibition und der visuellen Verarbeitungsgeschwindigkeit (Haberstroh, 2020).

2.1.3.2  Diagnostik

Zur Diagnosestellung der Rechenstorung sollen drei Informationsquellen
beriicksichtigt werden. Dazu zihlen die Testdiagnostik, eine klinische Untersuchung und eine
ausfithrliche Anamnese (Haberstroh & Schulte-Korne, 2019; Jacobs & Petermann, 2012). Analog
zur Lese-Rechtschreibstorung soll auch bei der Rechenstorung differentialdiagnostisch
ausgeschlossen werden, dass die Symptomatik durch Defizite in den Seh- oder Horfunktionen
ausgelost werden. Auch die Intelligenz sollte mit einem standarisierten Intelligenztest erhoben
werden, um eine Intelligenzminderung auszuschlieBen (Haberstroh & Schulte-Korne, 2019).
Zudem sollten mit einer neurologischen Untersuchung Hirnschiddigungen und
Hirnerkrankungen ausgeschlossen werden, speziell die infantile Zerebralparese und die
Epilepsie (van Iterson et al., 2015). Im Bereich der neurogenetischen Stérungen stellen das
Fragile-X-Syndrom und das Deletionssyndrom 22q11.2 mdgliche Risikofaktoren dar, die
abgekldrt werden sollten (Murphy, 2009; Smedt et al., 2009). Weitere Risikofaktoren wie eine
Frithgeburt und ein niedriges Geburtsgewicht sollten ebenfalls erhoben werden (Taylor et al.,

2009).

Analog zur LRS sollte im Rahmen der Anamnese die Entwicklung der Symptomatik
inklusive der Vorschulzeit, die familidre wund schulische Situation sowie die
Beeintrachtigungen der psychischen und sozialen Entwicklung erhoben werden (Haberstroh &
Schulte-Korne, 2019; Stock et al., 2010). AuBBerdem sollten Auffalligkeiten im mathematischen
Bereich bei Familienangehdrigen erfragt werden, da diese aufgrund der hohen genetischen

Komponente ebenfalls einen Risikofaktor darstellen (Landerl & Moll, 2010; Shalev et al., 2001).

Das zentrale Merkmal der Rechenstorung sind unterdurchschnittliche Leistungen im
Bereich der Mathematik, welche mithilfe von standardisierten psychometrischen Testverfahren
erfasst werden. Fiir die Diagnosestellung soll das Alters- oder Klassendiskrepanzkriterium von

mindestens 1,5 Standardabweichungen angewendet werden. Wenn die Kriterien, die in der
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Anamnese erhoben wurden, den Verdacht auf eine Rechenstérung unterstiitzen, kann auch das
Diskrepanzkriterium von einer Standardabweichung verwendet werden (Haberstroh & Schulte-
Korne, 2019). In der S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung werden
diverse Testverfahren als geeignet beurteilt. Besonders gut eignen sich nach der Beurteilung
der aktuellen Leitlinie der CODY-Mathetest fiir die 2.-4. Klasse (CODY-M 2-4) (Kuhn, J.-T. et
al., 2017), der Test mathematischer Basiskompetenzen ab Schuleintritt (MBK 1+) (Ennemoser
etal., 2017), die Bamberger Dyskalkuliediagnostik (BADYS 1-4+ und BADYS 5-8+) (Merdian
et al., 2015), die Deutschen Mathematiktests (DEMAT 1+, 2+, 3+, 4, 5+, 6+, 9) (Gdlitz et al.,
2006) sowie die Familie der Eggenberger Rechentests (ERT 1+, 2+, 3+, 4+ und ERT JE) (Lenart
et al., 2003). Fiir einen Uberblick weiterer geeigneter Testverfahren siehe Haberstroh und

Schulte-Korne (2019).

Insgesamt gilt zu beachten, dass die mathematische Leistung in der ersten Klasse noch
stark schwankt und erst ab der zweiten Klasse eine gesicherte Diagnose gestellt werden sollte
(Geary et al, 2012). Es konnen jedoch bereits vor dem Schuleintritt Tests zur
Risikoidentifizierung durchgefiihrt werden (Haberstroh & Schulte-Kérne, 2019).

2.1.3.3. Privalenz

Viele Studien berichten eine mit der LRS vergleichbare Pravalenz der Rechenstérung
von 3 % bis 6 % (Aster et al., 2007; Ehlert et al., 2012; Reigosa-Crespo et al., 2012; Shalev et al.,
1998). Es ist jedoch bekannt, dass die Intelligenz stiarker mit der mathematischen Leistung
korreliert als mit den Leistungen im schriftsprachlichen Bereich. Daher wire zu erwarten, dass
Defizite im mathematischen Bereich trotz hoher Intelligenz seltener auftreten als im Bereich
des Lesens und Rechtschreibens (Thomas et al., 2015; Wyschkon et al., 2009). Dementsprechend
variieren bei der Dyskalkulie die Schitzungen zur Pravalenz stark abhidngig von den
diagnostischen Kriterien. Wyschkon et al. (2009) fanden eine Variation der Prévalenz zwischen
0,1 % bis 5,4 % je nach Definition des Diskrepanzkriteriums. Bei Anwendung des doppelten
Diskrepanzkriteriums, also unter Beriicksichtigung der Intelligenz, zeigen sich in der Regel

deutlich niedrigere Pravalenzen, zum Beispiel von 1,4 % bei Schulz et al. (2018).

Eine weitere Studie ermittelte eine Pravalenz von 6 %, wenn nur das einfache
Diskrepanzkriterium ohne Berticksichtigung der Intelligenz angewendet wurde. Wobei nur 1,8
% dieser Kinder eine isolierte Rechenstorung aufwiesen und bei einem GroBteil eine

Kombination mit einer Lese- und/oder Rechtschreibstorung diagnostiziert wurde (Aster et al.,
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2007). Fischbach et al. (2013) untersuchten ebenfalls die Prdvalenz der isolierten

Rechenschwiche und berichten einen Wert von 2,6 %.

Studien konnten zeigen, dass bestimmte Gruppen hdufiger von einer Rechenstorung
betroffen sind. So scheinen Méadchen im deutschsprachigen Raum etwa zwei bis dreimal
hédufiger die Kriterien einer Rechenstorung zu erfiillen als Jungen (Fischbach et al., 2013; Moll et
al., 2014). Auch der angebotene Unterricht scheint einen Einfluss auf die Pravalenzschitzungen
zu haben. In einer Studie erfiillten 5,3 % der Kinder am Ende der ersten Klasse die Kriterien
fiir eine Rechenstorung, wenn kein zusétzlicher Forderunterricht angeboten wurde. In der
Bedingung, in der die Kinder addquat gefordert wurden, lag die Pravalenz nur bei 4,3 % (Fuchs
et al., 2005). Ahnlich wie bei der LRS nimmt auch die Privalenz der Dyskalkulie von der

Primarstufe bis zum jungen Erwachsenenalter ab (Hasselhorn & Schuchardt, 2006).

2.1.3.4 Atiologie
An der Entstehung einer Dyskalkulie sind sowohl neurobiologische als auch

psychosoziale Faktoren beteiligt (Thomas et al., 2015). Kovas et al. (2007) untersuchten die
genetischen und umweltbedingten Einfliisse auf die mathematische Leistung von Kindern mit
und ohne Rechenschwierigkeiten mit ein- und zweieiigen Zwillingen. Sie fanden heraus, dass
die genetischen Einfliisse insgesamt eine groflere Auswirkung hatten als die Umwelteinfliisse.
Sie schitzen die Erblichkeit fiir die Fahigkeit der numerischen Verarbeitung auf .62 bis .75.
Der Einfluss der Genetik war dabei fiir Kinder mit normalen mathematischen Leistungen
geringer als fiir solche mit unterdurchschnittlichen mathematischen Leistungen (Kovas et al.,
2007). Im Gegensatz zur LRS konnten jedoch noch keine Kandidatengene identifiziert werden,

die fiir die hohe Heritabilitit verantwortlich sein konnten (Landerl et al., 2021).

Neben der Genetik werden auch strukturelle und funktionelle Verdnderungen im
Gehirn als Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Dyskalkulie postuliert. Vor allem parietale
und frontale Neuronenverbdnde scheinen ein neuronales Netzwerk fiir die numerische
Kognition zu bilden (Lonnemann et al., 2011). Wéhrend rechtshemisphérische intraparietale
Neuronenverbidnde die Basis fiir die nicht-symbolische approximative Mengenrepréasentation
darstellen, sind im intraparietalen Kortex der linken Hemisphére Areale, die Mengen eher auf
eine exakte und symbolische Weise verarbeiten (Nieder & Dehaene, 2009). Diverse Befunde
weisen auf verschiedenste mogliche neuronale Ursachen fiir die Dyskalkulie hin. Dazu zéhlen

neben Defiziten in der approximativen und symbolischen Mengenrepréisentation auch Mengen-
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Symbol-Verkniipfungen, Subitizing-Defizite, eingeschrankte visuelle und verbale Fahigkeiten

oder Schwierigkeiten bei der Automatisierung (Lonnemann et al., 2011).

Untersuchungen mit Magnetresonanztomographie (MRT) zeigten, dass Kinder mit
einer Rechenstérung signifikant weniger graue und weille Substanz in Bereichen des
temporalen und frontoparietalen Kortex besitzen als Kinder mit normalen mathematischen
Leistungen. Betroffen waren vor allem Regionen des numerischen Netzwerkes, in welchen

Defizite auch im Entwicklungsverlauf bestehen blieben (McCaskey et al., 2020).

Bei den Umweltfaktoren zeigten sich geringere, aber dennoch bedeutsame Einfliisse
der gemeinsamen und der individuellen Umwelt. Zu den Faktoren der gemeinsamen Umwelt
zdhlen vor allem die Erziehung, der soziookonomische Status, die hdusliche und familidre
Umgebung. Die individuelle Umwelt besteht aus den Einfliissen, die nicht von den
Zwillingspaaren  geteilt werden, wie Dbeispielsweise individuelle Erfahrungen,

Freizeitaktivititen, verschiedene Lehrer oder Freunde (Kovas et al., 2007).

2.1.4 Die kombinierte Storung schulischer Fertigkeiten
2.1.4.1 Symptomatik und Diagnostik

Die Diagnose der kombinierten Storung schulischer Fertigkeiten (F81.2) wird
vergeben, wenn gemal3 der ICD-10 die diagnostischen Kriterien sowohl fiir die Rechenstdrung
als auch fiir die Lese-Rechtschreibstorung oder die isolierte Rechtschreibstorung erfiillt sind.
Auch fiir diese Diagnose gilt, dass die Symptome nicht Folge einer Intelligenzminderung oder
einer unpassenden Beschulung sein diirfen (Dilling, 2005). Fiir die Diagnostik der kombinierten
Storung schulischer Fertigkeiten werden die gleichen psychometrischen Testverfahren

empfohlen wie fiir die LRS und die Dyskalkulie (siehe Kapitel 2.1.2.2 und 2.1.3.2).

2.1.4.2  Pravalenz

Fir Schitzungen der Prdvalenz der kombinierten Storung schulischer Fertigkeiten
werden vergleichbare Schwierigkeiten wie bei den isolierten Lernstorungen berichtet (Thomas
et al., 2015). In der Studie von Moll und Landerl (2010) fanden die Autoren moderate bis hohe
Korrelationen zwischen den Leistungen im Bereiche Mathematik und Lesen (.46), Mathematik
und Rechtschreibung (.41) und Lesen und Rechtschreibung (.57). In dieser Studie zeigte sich,
dass in einer populationsbasierten Stichprobe 15,8 % bis 22,8 % der Kinder abhéngig von der
Hoéhe des Diskrepanzkriterium mit einer Dyskalkulie zusitzlich die Kriterien fiir die Lese-
Rechtschreibstorung erfiillten. Die Priavalenz der isolierte Lesestorung lag bei 7 % bis 14,5 %

und fiir die isolierte Rechtschreibstérung bei 13,9 % bis 16,8 % (Landerl & Moll, 2010).
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Die Studie von Fischbach et al. (2013) berichtet unter Anwendung des IQ-
Diskrepanzkriteriums eine Prdvalenz von 4,2 % fiir die kombinierte Stoérung. Eine
niederldndische Studie fand eine Prévalenz von 7,6 % (Dirks et al., 2008). In Bezug auf das
Geschlechterverhéltnis wird fiir das komorbide Vorliegen von Defiziten im Lesen, Schreiben
und Rechnen sowie im Schreiben und Rechnen eine vergleichbare Priavalenz bei Jungen und
Maidchen berichtet. Die Kombination einer Rechenstérung und isolierten Schwierigkeiten im
Lesen wird allerdings haufiger bei Maddchen gefunden (Fischbach et al., 2013; Landerl & Moll,
2010).

2.1.4.3 Atiologie

Die kombinierte Storung schulischer Fertigkeiten wird nicht als Addition zweier
isolierter Lernstdrungen betrachtet sondern als eine eigenstinde Lernstorung mit funktionalen
Besonderheiten (Thomas et al., 2015). Lernstdrungen im mathematischen und
schriftsprachlichen Bereich scheinen hdufiger gemeinsam aufzutreten, da sie &hnliche
neuropsychologische Defizite aufweisen. Vor allem stirker ausgeprigte Defizite im
Arbeitsgedichtnis, in der Verarbeitungsgeschwindigkeit und dem Sprachverstindnis zeigen
sich bei der kombinierten Stérung vermehrt (Willcutt et al., 2013). Kinder mit der kombinierten
Storung zeigen zudem stdrkere Defizite in ihrem phonologischen Arbeitsgedédchtnis als Kinder

mit einer isolierten Lernstorung (Andersson & Lyxell, 2007).

In einer empirischen Bedingungsanalyse von Lauth, Hammes-Schmitz und Lebens
(2014) wurde mithilfe von Strukturgleichungsmodellen ein psychologisches Modell erstellt,
welches Pradiktoren und Variablen enthilt, die sich auf die Entstehung von Lernstérung in der
untersuchten Stichprobe auswirkten. Sie konnten drei handlungs- und kognitionstheoretische
Variablen und zwei Cluster an moderierenden Variablen identifizieren. Der erste Faktor ist die
Metakognition/Strategiebefolgung und umfasst das Wissen und die Anwendung von
Lernstrategien und die Organisation des Lernprozesses. Den zweiten Faktor stellen die
Basisfertigkeiten dar, wozu die allgemeine Intelligenz, die Fahigkeit zur visuellen und
auditiven Informationsverarbeitung sowie die Aufmerksamkeit und Konzentration gehdren.
Die letzte Variable umfasst das bereichsspezifische Wissen, also das mathematisch-logische
Denken bzw. das Sprachverstindnis. Diese hatte erwartungsgemif den groBten Einfluss auf
die verbale und mathematische Schulleistung. Moderiert wurden diese Effekte von
motivational-emotionalen Merkmalen sowie familidren und schulischen Kontextbedingungen.
Zu den motivational-emotionale Faktoren zdhlen Leistungsidngste, die allgemeine

Lernmotivation und negative Attributionsmuster, wobei letzteres den groBten Einfluss hatte.
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Kontextbedingungen waren schulische und familidire Belastungen, beispielsweise die
Beziehung zu Lehrkriften und Mitschiiler:innen, Versetzungsgefahrdung, héaufiger
Lehrkriftewechsel, soziale Herkunft, Erziechungsverhalten und elterliche Unterstiitzung (Lauth

etal., 2014).

Insgesamt scheint die Kombination von neurologischen und kognitiven Risikofaktoren,
die die Entstehung der LRS und der Dyskalkulie bedingen, auch fiir die Entstehung der
kombinierten Lernstorung ausschlaggebend zu sein. Der aktuelle Kenntnisstand ist jedoch in

diesem Bereich noch unzureichend und bedarf weiterer Forschung (Thomas et al., 2015).
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2.2 Komorbiditat von Lernstorungen und psychischen Storungen

In der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit Lernstérungen wird schnell deutlich,
dass diese hidufig nicht nur unter ihren Lernschwierigkeiten leiden. Auch in der
wissenschaftlichen Forschung konnte ein deutlicher Zusammenhang von Lernstérungen und
anderen psychischen Storungen nachgewiesen werden. Studien zeigen, dass Kinder mit
Lernstorungen mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit auch komorbide psychische
Auffilligkeiten aufweisen, die aber hdufig unterhalb des Bereichs der klinischen Auffalligkeit
liegen. Insgesamt scheinen knapp die Hélfte der Kinder mit Lernstorungen auch von

komorbiden psychischen Auffilligkeiten betroffen zu sein (Visser et al., 2019).

Kinder und Jugendliche mit Lernstérungen zeigen nicht nur mehr psychische Stérungen
sondern auch weitere psychische Belastungen. So konnte in der Internationalen Grundschul-
Lese-Untersuchung (IGLU) nachgewiesen werden, dass Kinder mit Leseschwierigkeiten
hiufiger von Gewalterfahrungen betroffen waren, mehr Schwierigkeiten in sozialen
Beziehungen zeigten, eine erhdhte Leistungsidngstlichkeit und ein geringeres Selbstvertrauen

besallen, verglichen mit Kindern ohne Lernstorungen (Valtin et al., 2010).

Eine weitere Studie zeigte sogar mehr Suizidgedanken und Suizidversuche bei
Jugendlichen mit einer Lesestorung. Zudem brachen die Betroffenen hiufiger die Schule
vorzeitig ab, wodurch sie schlechtere berufliche und finanzielle Zukunftschancen hatten (Daniel
et al., 2006). Des Weiteren gibt es Hinweise dafiir, dass die Komorbiditdt von Lernstérungen
und psychischen Auffilligkeiten auch fiir die Eltern und Geschwister der betroffenen Kinder

eine stiarkere emotionale Belastung darstellt (Lardieri et al., 2000).

Eine reprisentative Untersuchung zum Zusammenhang von Lernstéorungen und
psychischen Belastungen, welcher mit der Child-Behavior-Checklist (CBCL) erfasst wurde,
ermittelte ebenfalls eine hohere Komorbiditit von emotionalen Auffilligkeiten und
Verhaltensstorungen fiir Kinder mit Lernstérungen (Endlich et al., 2014). In der Child-Behavior-
Checklist, dem Messinstrument welches auch dieser Arbeit zugrunde liegt, wird die Einteilung
der Symptome in internale, externale und gemischte Probleme vorgenommen (Dopfner et al.,
2014). Im Folgenden werden daher die aktuellen Forschungsergebnisse zu den
Zusammenhdngen von Lernstdrungen mit internalisierenden Storungen, externalisierenden

Storungen und der AD(H)S genauer vorgestellt.
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2.2.1 Lernstorungen und internalisierende Auffiilligkeiten

Unter dem Begriff der internalisierenden Auffélligkeiten werden Verhaltensmuster
verstanden, die durch eine nach innen gerichtete Symptomatik gekennzeichnet sind. Die
hdufigsten internalisierenden klinischen Stérungsbilder im Kinder- und Jugendalter sind die
Depressionen und die Angststorungen, aber auch die somatoformen Stérungen zdhlen dazu. Im
Gegensatz zur externalisierenden Symptomatik sind die Symptome dieser Storungsbilder von
aullen schwieriger erkennbar (Pliick et al., 2000). In der Child-Behavior-Checklist werden zu
der Skala internale Probleme die Unterskalen dngstlich/depressiv, riickziiglich/depressiv und
korperliche Beschwerden zusammengefasst, welche im Wesentlichen die Symptomatik der
drei genannten Storungsbilder abbilden (Dopfner et al., 2014). Die Komorbiditdt mit diesen

Storungsbildern wird daher genauer vorgestellt.

Eine Metaanalyse berichtet einen mittleren Effekt fir den Zusammenhang von
Lernstorungen und Angstsymptomen. Die Einschétzung der Symptomatik der Kinder fiel dabei
geringer aus als die der Lehrkréfte. AuBerdem wurden in dieser Studie Hinweise darauf
gefunden, dass der Zusammenhang von Angstsymptomen und Lernschwierigkeiten durch
Einschrinkungen in der Funktion des Arbeitsgeddchtnisses mediiert wird (Nelson, J. M. &
Harwood, H., 2011). Mugnaini et al. (2009) fanden heraus, dass Kinder mit Lernstérungen fast
dreimal hiufiger von Angststorungen betroffen waren als Kinder ohne Lernstorungen. In der
Arbeit von Carroll et al. (2005) wurde eine Priavalenz fiir Angststorungen von 3,9 % fiir Kinder

ohne Lernstérung und 9,9 % fiir Kinder mit Lernstorungen ermittelt.

Neben den Angstsymptomen konnte auch die komorbide Hiaufung von depressiven
Symptomen bei Kindern mit Lernstérungen in Metaanalysen nachgewiesen werden. Auch hier
zeigten sich im Selbstbericht niedrigere Werte als im Fremdbericht (Nelson, J. M. & Harwood,
H. R., 2011). In einem Review ermitteln die Autoren fiir Kinder und Jugendliche mit LRS ein
doppelt so hohes Risiko, an einer Depression zu erkranken (Mugnaini et al., 2009). Die
Pravalenzschitzung von Carroll et al. (2005) lagen fiir die Depression bei 1,4 % fiir Kinder
ohne Lernstorung und 2,3 % fiir Kinder mit Lernstérungen. Die depressiven Symptome lagen
jedoch in vielen Studien im subklinischen Bereich, so dass insgesamt keine hohere Pravalenz
von diagnostizierten depressiven Storungen verglichen mit der allgemeinen Bevolkerung
angenommen wird (Maag & Reid, 2006). Aullerdem konnte gezeigt werden, dass depressive
Auffilligkeiten und Angstsymptome von Kindern mit Lernstorungen haufig bis ins
Erwachsenenalter bestehen blieben, wobei die Persistenz der angstbezogenen Symptome

auffilliger war als die der depressiven Symptome (Klassen et al., 2013).
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Im Gegensatz zu depressiven und angstassoziierten Symptomen existieren zur
Komorbiditit von Lernstérungen und somatoformen Stérungen noch keine Metaanalysen. Der
Zusammenhang von somatoformen Symptomen, insbesondere unspezifische Bauch- und
Kopfschmerzen, wurde jedoch in mehreren Studien bereits gezeigt (Béicker & Neuhduser, 2003;
Huck & Schroder, 2016; Schulte-Ko6rne, 2012). In einer Untersuchung von Bécker und Neuhauser
(2003) waren 30 % der Kinder mit einer Lese-Rechtschreib-Stérung auch von koérperlichen
Beschwerden betroffen. Huck und Schroder (2016) berichten eine Prévalenz von 21 % fiir
medizinisch nicht erkldrbare korperliche Beschwerden bei Kindern mit Lernstérungen. Andere
Studien fanden zwar Unterschiede in der allgemeinen psychischen Belastung von Kindern mit
Lernstorungen, nicht aber im Bereich der somatoformen Storungen (Auerbach et al., 2008; Kohn

etal., 2013).

2.2.2 Lernstorungen und externalisierende Auffilligkeiten

Unter dem Begriff der externalisierenden  Stérungen werden in der
Entwicklungspsychopathologie Stérungsbilder zusammengefasst, die eine nach auflen
gerichtete Symptomatik aufweisen und oft mit Verletzungen der sozialen Normen einhergehen.
Die hdufigsten diagnostizierten Stérungen in diesem Bereich sind die Stérungen des
Sozialverhaltens (SSV) und die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung (ADHS). Zu
den externalisierenden Auffalligkeiten zdhlen ebenso trotzige, oppositionelle und aggressive
Verhaltensweisen (Laucht et al., 2000). In der Child-Behavior-Checklist werden zu den
externalen Problemen die Skalen aggressives und regelverletztes Verhalten gezdhlt,
wohingegen die Skala Aufmerksamkeitsprobleme zu den gemischten Problemen zugeordnet
wird (Dopfner et al., 2014). Da sich diese Arbeit an der Klassifikation des CBCLs orientiert,
werden im Folgenden die externalisierenden Auffilligkeiten und die ADHS getrennt

voneinander dargestellt.

Fiir die Komorbiditdt von Lernstdrungen und externalisierenden Auffilligkeiten liegen
aktuell noch keine Metaanalysen vor. Einzelne Studien konnten allerdings auch fiir diesen
Bereich eine erhohte Komorbiditit nachweisen (Carroll et al., 2005; Evans et al., 2015; McNamara
etal., 2008). Carroll et al. (2005) fanden in ihrer Studie eine Pravalenz von 4,8 % fiir die Stérung
des Sozialverhaltens bei Kindern ohne LRS verglichen mit einer Privalenz von 13,8 % bei
Kindern mit LRS. Die Ergebnisse der Studie von Endlich et al. (2014) weisen ebenfalls auf
eine erhohte Komorbiditit von Lernstorungen und externalisierenden Storungen hin (Endlich et
al., 2014).
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Des Weiteren zeigte sich in einer Studie eine erhdhte Delinquenzneigung und ein hoheres
MalB an Aggression fiir Jugendliche mit einer Lernstérung. Allerdings zeigte sich kein
Unterschied bei Eigentumsdelikten und dem Konsum von Alkohol und Drogen (Evans et al.,
2015). Eine dhnliche Studie konnte ebenfalls mehr delinquentes Verhalten fiir Jugendliche mit
Lernstérungen nachweisen und fiir solche, bei denen sowohl eine Lernstérung als auch eine
ADHS diagnostiziert wurde. Die Autoren fanden zudem einige protektive, mediierende
Faktoren, die sich positiv auf das delinquente und aggressive Verhalten auswirkten. Dazu
zdhlen unter anderem ein positives Verhéltnis zur Mutter, schulisches Engagement und das

Aufsuchen von Freizeitaktivitdten (McNamara et al., 2008).

Ein Modell zur Erkldrung der Entstehung von delinquentem Verhalten ist das
Entwicklungspfadmodell, beschrieben von Heinrichs und Lohaus (2020). Demnach gelten
kognitive Defizite, ein schwieriges Temperament und ADHS-Symptome in der frithen
Kindheit als Risikofaktoren. Diese konnen in Kombination mit einem konfliktreichen oder sehr
nachgiebig inkonsequentem familidren Umfeld zu kindlichen Verhaltensproblemen fiihren. In
der mittleren Kindheit kdnnen diese frithen Verhaltensauffilligkeiten zu sozialer Ablehnung
sowie zu schulischen Leistungsproblemen fithren. Dadurch schlieen sich die Betroffenen
héufig mit Gleichaltrigen zusammen, die dhnliche Probleme zeigen und verstérken sich so
gegenseitig, wodurch die Wahrscheinlichkeit fiir eine Straffélligkeit erhoht wird (Heinrichs &
Lohaus, 2020).

2.2.3 Lernstorungen und AD(H)S

SchlieBlich sollen die Zusammenhénge von Lernstorungen mit der AD(H)S vorgestellt
werden. Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) ist die am besten
untersuchte und zugleich héaufigste komorbide psychische Storung bei Kindern und
Jugendlichen mit Lernstorungen (Visser et al., 2019). In der ICD-10 wird die Storung als
einfache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung (F90.0) kodiert. In Anlehnung an das DSM-
5 wird in der ICD-11 zwischen der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung mit
vorwiegend unaufmerksamem Erscheinungsbild, mit vorwiegend hyperaktiv-impulsivem
Erscheinungsbild und mit gemischtem Erscheinungsbild unterschieden (Dopfner &
Banaschewski, 2021). Fiir Personen, die nur die Kriterien fiir den unaufmerksamen Typ erfiillen
wird hdufig die Bezeichnung Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS) verwendet (Schuchardt et
al., 2015). Um die Diagnose einer ADHS zu stellen, miissen die Symptome im Bereich der

Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitét iiber mindestens sechs Monate bestehen,
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deutlich stirker ausgepréigt sein als dem Entwicklungsstand angemessen und zu klinisch

bedeutsamen Leiden fiihren (Schlottke et al., 2009).

Wenn sowohl Lernschwierigkeiten als auch Aufmerksamkeitsprobleme auftreten, ist es
erforderlich, differentialdiagnostisch abzukléren, ob sowohl eine Lernstérung als auch eine
ADHS vorliegt. Dabei ist es wichtig herauszufinden, ob eine Symptomatik nur als Folge der
anderen auftritt. So kann es vorkommen, dass Defizite in der Aufmerksamkeit und
Hyperaktivitit nur im schulischen Kontext oder bei den Hausaufgaben auftreten. In diesem Fall
konnen die Symptome ein Hinweis auf eine Uberforderung oder eine Reaktion im Sinne des
Teufelskreismodells darstellen (vgl. Kapitel 2.2.4). Andersherum kann eine bestehende ADHS
auch schulische Probleme und schlechtere Schulleistung bedingen, die sich aber in der Regel

unspezifischer zeigen und nicht die Kriterien einer Lernstérung erfiillen (Landerl, 2009).

Die Priavalenz der ADHS wird in der Gesamtbevolkerung mit 3-7 % angegeben
(Schlottke et al., 2009). Diverse Studien deuten darauf hin, dass die ADHS die hiufigste
komorbide Stérung von Kindern und Jugendlichen mit Lernstorungen darstellt (Carroll et al.,
2005; Goldston et al., 2007; Schuchardt et al., 2015). Carroll et al. (2005) fanden eine Priavalenz
von 2 % bei Kindern ohne Rechtschreibschwierigkeiten, wihrend 9 % der Kinder mit
Rechtschreibschwierigkeiten betroffen waren. Deutlich hohere Pravalenzen finden Schuchardt
et al. (2015). In ihrer Studie ergibt sich eine komorbide ADHS Symptomatik bei 17,2 % fiir
die Lesestorung, 20,3 % fiir die isolierte Rechtschreibstorung und 22,2 % fiir die kombinierte
Storung schulischer Fertigkeiten. Jungen hatten dabei ein hoheres Risiko als Maddchen und der

unaufmerksame Typ war am haufigsten vertreten (Schuchardt et al., 2015).

Die erhohte Komorbiditédt von Lernstorungen und AD(H)S ist zum Teil durch geteilte
genetische und neuropsychologische Risikofaktoren erkliarbar (Cheung et al., 2012). Es gibt
zudem Hinweise darauf, dass Kinder, die von beiden Diagnosen betroffen sind, schlechtere
schulische Leistungen zeigen, mehr soziale Probleme haben und diese hdufiger bis ins

Erwachsenenalter persistieren (Sexton et al., 2012).

2.2.4 Erklirungsmodelle

Es ist noch nicht eindeutig gekldrt, wie der Zusammenhang von Lernstérungen und
psychischen Auffilligkeiten zustande kommt. Denkbar sind im Wesentlichen drei
grundlegende Erklarungsmodelle: Lernstérungen fiihren zu psychischen Stérungen,
psychische Stérungen flihren zu Lernstérungen oder beide entwickeln sich aufgrund von

gemeinsamen Risikofaktoren (Hartmann, 2020). Zu den Faktoren, die das Risiko sowohl fiir



31

Effekte einer Lerntherapie auf die psychische Gesundheit von Kindern mit Lernstérungen

psychische Erkrankungen als auch flir Lernstorungen erhdhen, =zdhlen genetische
Risikofaktoren, ein geringer soziodkonomischer Status, eine geringere Intelligenz, ein
schlechtes Selbstkonzept, Verdnderungen im Arbeitsgeddchtnis und in der Aufmerksamkeit

(Hartmann, 2020; Schulz et al., 2003; Sirin, 2005; Visser et al., 2019).

Moilanen et al. (2010) postulieren jedoch, dass die gemeinsamen Risikofaktoren nur
eine untergeordnete Rolle spielen. Nach dem adjustment erosion model wird postuliert, dass
psychische Probleme zuerst auftreten, zu mehr Fehlzeiten in der Schule fiihren und sich iiber
eine geminderte Konzentration negativ auf die schulischen Leistungen auswirken. Die
betroffenen Kinder entwickeln ein negatives Selbstbild, wodurch sich wie in einer
selbsterfiillenden Prophezeiung die negative Erwartungshaltung durch wiederkehrende
Misserfolge bestitigt. SchlieBlich konnen Schwierigkeiten im sozialen Kontakt mit

Mitschiiler:innen und Lehrkréiften die Probleme verstiarken (Moilanen et al., 2010).

Die entgegengesetzte Kausalitdt wird im academic incompetence model beschrieben.
Dieses besagt, dass schlechtere akademische Leistungen zu einem niedrigeren
Selbstwertgefiihl und einer allgemeinen Unzufriedenheit flihren, die sich wiederum auf die
Entwicklung diverser psychischer Auffilligkeiten auswirkt. Sie zeigten, dass schlechtere
Schulleistungen ein hoheres Mal} an internalisierenden Problemen in der mittleren Kindheit
und externalisierende Probleme beim Ubergang von der Primarstufe auf die Sekundarstufe
vorhersagten (Moilanen et al., 2010). Eine dhnliche Kausalitit wird auch im Teufelskreismodell

von Betz und Breuninger (1998) beschrieben (Kapitel 2.3.1).

2.2.5 Storungsspezifische Unterschiede

Aufgrund der hohen Komorbiditétsrate stellt sich die Frage, welche Kinder ein
besonders hohes Risiko aufweisen, neben ihrer Lernstdrung auch komorbide psychische
Auffilligkeiten zu entwickeln. Daher soll zunédchst der Einfluss der Art der Lernstérung auf

die psychische Belastung von Kindern und Jugendlichen mit Lernstérungen dargestellt werden.

Einige Befunde deuten darauf hin, dass Kinder mit Schwierigkeiten im Bereich der
Mathematik starker belastet sind als Kinder mit Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb (Aro
etal., 2022; Huck & Schroder, 2016). Eine Analyse von Diagnosegespriachen in einem Institut fiir
Lerntherapie zeigte, dass Kinder mit einer Dyskalkulie signifikant hdufiger somatoforme und
internalisierende Symptome aufweisen als Kinder mit einer Lese-Rechtschreib-Storung. Fiir
die anderen Subskalen ergaben sich jedoch keine signifikanten storungsspezifischen

Unterschiede (Huck & Schroder, 2016).
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In einer finnischen Studie zeigten Kinder mit einer diagnostizierten Lernstérung ein
zwei- bis achtmal hoheres Risiko fiir psychische Auffilligkeiten. Es konnten zwar keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Arten der Lernstorungen gefunden werden, die
Kinder mit einer Dyskalkulie zeigten allerdings die hochsten Pravalenzen vor allem in den

Bereichen Depression, Angst und ADHS-Symptome (Aro et al., 2022).

In diesen Studien wurden jedoch nur Kinder mit LRS und Dyskalkulie verglichen.
Andere Studien, die auch die kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten beriicksichtigten,
weisen eher darauf hin, dass es keine substantiellen Unterschiede in der psychischen Belastung
von Kindern mit LRS und Dyskalkulie gibt. Kinder mit kombinierten Defiziten im
schriftsprachlichen und mathematischen Bereich scheinen jedoch eine stirkere Belastung
aufzuweisen als diejenigen mit einer isolierten Lernstérung (Endlich et al., 2014; Fischbach et al.,

2013; Fischbach et al., 2010).

So zeigte sich in der Studie von Endlich et al. (2014) kein Unterschied in der
psychischen Belastung von Kindern mit Dyskalkulie und LRS. Die Kinder mit einer
kombinierten Storung schulischer Fertigkeiten hingegen waren signifikant hiufiger von
Aufmerksamkeitsproblemen betroffen. Wéhrend in der Kontrollgruppe lediglich 9,6 % der
Kinder von einer AD(H)S betroffen waren, lag die Komorbiditétsrate bei der Dyskalkulie bei
15,4 %, bei der LRS bei 28,6 % und bei der kombinierten Storung sogar bei 44,4 %.
Vergleichbare Effekte zeigt eine Studie von Fischbach et al. (2010). Hier waren Kinder mit der
kombinierten Lernstérung ebenfalls bedeutsam stirker von Aufmerksamkeitsproblemen

betroffen.

Des Weiteren lagen die Kinder mit der kombinierten Stérung auf den iibergeordneten
Skalen Internalisierende und Externalisierende Storungen hdufiger im klinisch auffilligen
Bereich. Im Bereich der externalisierenden Stérungen waren es in dieser Untersuchung etwa
45 % und bei den internalisierenden Stérungen mit 55 % sogar iiber die Hilfte der Kinder
(Endlich et al., 2014). Ahnliche Befunde zeigte die Studie von Willcutt et al. (2013). Kinder mit
der kombinierten Storung waren stirker von internalisierenden Auffélligkeiten betroffen,
hatten schlechtere schulische Leistungen und mehr neuropsychologische Defizite (Willcutt et
al., 2013). AuBerdem gibt es Hinweise darauf, dass Kinder, die das doppelte
Diskrepanzkriterium fiir die Diagnose der kombinierten Lernstérung erfiillen, stirker von
psychischen Auffilligkeiten betroffen sind als solche, die nur die Kriterien fiir die

Lernschwiche erfiillen (Fischbach et al., 2010).
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Zusammenfassend scheinen nach aktueller Studienalge vor allem die Kinder mit der
kombinierten Storung schulischer Fertigkeiten stirker psychisch belastet zu sein. Diese
Befunde konnten durch die breiteren Auswirkungen dieser Diagnose erklédrt werden. Kinder
mit einer isolierten Lernstéorung konnen trotz der bestehenden Schwierigkeiten in einer
Kernkompetenz gute oder sogar sehr gute Leistungen in anderen Schulfidchern erbringen,
dadurch Erfolge erleben und ihren Selbstwert stirken. Kinder mit einer kombinierten
Lernstorung haben es hingegen schwerer, vorhandene Defizite auszugleichen und erleben

insgesamt weniger schulische Erfolge (Thomas et al., 2015).

2.2.6 Altersspezifische Unterschiede

Einige Studien legen nahe, dass auch das Alter der Betroffenen einen Einfluss auf die
Auspriagung der komorbiden psychischen Symptome haben kann (Huck & Schroder, 2016).
Populationsbasierte, longitudinale Studien zur Persistenz und zum Verlauf von psychischen
Erkrankungen in der Kindheit zeigten, dass externalisierende Storungen im jiingeren
Kindesalter hédufiger auftreten und mit zunehmendem Alter abnehmen wihrend
internalisierende Storungen im Jugendalter zunehmen (Robert Koch-Institut, 2018; Supke et al.,
2021). Insgesamt wurde in dieser Studie bei Kindern ohne Lernstdrungen eine Abnahme der
psychischen Auffilligkeiten mit zunehmenden Alter beobachtet (Supke et al., 2021). Somit stellt
sich die Frage, ob diese Verldufe auch auf Kinder und Jugendliche mit Lernstérungen

iibertragbar sind.

In einer Studie von Huck und Schroder (2016) wurde die psychische Belastung von
Kindern und Jugendlichen mit Lernstorungen erfasst. Dabei wurde zwischen &lteren Kindern
und Jugendlichen ab der sechsten Klasse und jiingeren Kindern in der flinften Klasse und
darunter unterschieden. Sie fanden eine signifikant groBBere Belastung der dlteren Kinder in den
Bereichen internalisierendes Problemverhalten, Schulvermeidung und Mobbing. Auch in den
Bereichen somatoforme Storungen und AD(H)S-Symptome erzielten die dlteren Kinder und
Jugendlichen hohere Werte, die jedoch nicht signifikant wurden. Lediglich auf der Skala
Probleme mit der sozialen Integration erreichten die jiingeren Kinder einen minimal héheren
Wert. Zudem ergab sich eine signifikante Korrelation der Anzahl der Symptome mit der

Klassenstufe (Huck & Schroder, 2016).
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2.2.7 Geschlechtsspezifische Unterschiede

Neben dem Alter scheint auch das Geschlecht eine entscheidende Rolle bei der
Auspriagung von emotionalen Auffilligkeiten und Verhaltensproblemen im Kindes- und
Jugendalter zu spielen. Studien zeigen die Tendenz, dass Maidchen in der
Allgemeinbevolkerung hiufiger von internalisierenden Problemen betroffen sind als Jungen.
Dazu gehoren vor allem Angst-, depressive und somatoforme Symptome. Im Gegensatz dazu
neigen Jungen eher zu externalisierenden Problemen, wozu Aggressivitét, Verhaltensprobleme
und Unaufmerksamkeit zdhlen (Altemus et al., 2014; Robert Koch-Institut, 2018). Aullerdem ist
bekannt, dass Jungen hdufiger von Lernstérungen im schriftsprachlichen Bereich betroffen
sind, wahrend Médchen hiufiger eine Rechenstérung entwickeln (Fischbach et al., 2013). Aus
diesen Befunden leitet sich die Frage ab, ob die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der
Auspriagung psychischer Auffilligkeiten im Kindes- und Jugendalter, die in der

Allgemeinbevolkerung gefunden wurden, auch auf Kinder mit Lernstdrungen iibertragbar sind.

Huck und Schroder (2016) zeigten Hinweise dafiir, dass Méddchen mit Lernstdrungen mehr
Auffilligkeiten im internalisierenden und somatoformen Bereich zeigten, wéhrend Jungen
mehr ADHS-assoziierte Symptome aufwiesen (Huck & Schrdder, 2016). Auch Willcutt und
Pennigton (2000) fanden einen stirkeren Zusammenhang von Leseschwierigkeiten und
internalisierenden Storungen bei Middchen, wihrend die Jungen mit Defiziten im Lesen eher
externalisierende Storungen zeigten (Willcutt & Pennington, 2000). Eine weitere Studie zeigte,
dass Méadchen mit Lernstorungen hohere Werte in Fragebdgen zu depressiven Symptomen und
dysfunktionalen Kognitionen erzielten als Madchen ohne Lernbeeintrichtigung. Bei den
Jungen zeigte sich der gegenteilige Zusammenhang. Jungen mit Lernstérungen zeigten sogar

weniger depressive Symptome als die Vergleichsgruppe (Maag et al., 1992).

Es zeigen sich aber auch widerspriichliche Befunde, die mehr depressive Symptome bei
Jungen mit Lernstérungen aufzeigen (Carroll et al., 2005). Eine Studie, die den Zusammenhang
von mathematischen Leistungen, Matheangst und psychischen Auffilligkeiten untersuchte,
fand einen stirkeren Zusammenhang von Rechenstérungen und externalisierendem Verhalten
fiir Maddchen (Wu et al., 2014). Eine weitere Studie fand mehr internalisierende Probleme bei
Jungen mit einer Rechenstorung (Graefen et al., 2015). Eine finnische Untersuchung fand
insgesamt die stirkste psychische Belastung bei Jungen mit einer Rechenstorung (Aro et al.,

2022).
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Die Metaanalyse von Maag und Reid (2006) kommt zu dem Schluss, dass das Geschlecht
ein potentieller Moderator fiir den Zusammenhang von Lernstérungen und depressiven
Symptomen sein kdnnte, es aber zum aktuellen Zeitpunkt zu wenig Studienergebnisse gibt, die

das Geschlecht als moderierende Variable untersucht haben.

Zusammenfassend konnte in der Literatur der Zusammenhang von Lernstorungen und
psychischen Auffalligkeiten bereits vielfach nachgewiesen werden. Zu den Effekten der Art
der Lernstérung, des Alters und des Geschlechts gibt es jedoch widerspriichliche Befunde.
Demnach bedarf es weiterer Forschung in diesem Bereich. Klar ist jedoch, dass geeignete
Fordermafinahmen eingesetzt und evaluiert werden miissen, um diese Kinder und Jugendlichen
sowohl in ihrer schulischen als auch in ihrer personlichen Entwicklung zu unterstiitzen. Daher
soll im folgenden Kapitel die integrative Lerntherapie als eine mdgliche Intervention fiir

Kinder und Jugendliche mit Lernstorungen vorgestellt werden.
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2.3 Integrative Lerntherapie

Die integrative Lerntherapie ist eine wissenschaftlich fundierte Methode zur Behandlung
von Lernstorungen mit dem Ziel, sowohl Leistungen im Lesen, Schreiben oder Rechnen als
auch die psychische Gesundheit der betroffenen Kinder und Jugendlichen zu verbessern
(Bender et al., 2017). Sie verbindet bestehende Erkenntnisse und Konzepte aus den Bereichen
der Psychologie, der Pddagogik, der Medizin, der Linguistik sowie fachdidaktischen Inhalten
der Fécher Deutsch und Mathematik. Das Prinzip der Lerntherapie besteht laut dem
Fachverband fiir integrative Lerntherapie (FiL) darin, die individuellen Stérken des Kindes zu
nutzen, um vorhandene Schwichen auszugleichen. Die Steigerung des Selbstwertgefiihls und

der Lernmotivation werden dabei als zentrale Wirkfaktoren beschrieben (Nolte, 2008).

2.3.1 Teufelskreis Lernstorung

Unterschiedliche Ansétze zur Forderung von Kindern mit Lernstdrungen wurden
bereits in den 70er Jahren entwickelt (Bender et al., 2017). Die Grundlage fiir das Konzept der
integrativen Lerntherapie wurde in den 80er Jahren von Betz und Breuninger (1998) in ihrem
Standardwerk Teufelskreis Lernstorung beschrieben. Das Modell besagt, dass Kinder mit
Lernstorungen hiufig Misserfolge in Bezug auf ihre schulischen Leistungen erleben und diese
Misserfolge in der Schule zu negativen Emotionen wie Frustration, Scham, Angst oder Wut
fiihren. Es entsteht mit der Zeit eine Assoziation von Lern- und Leistungssituationen mit diesen
aversiven Gefiihlen. Negatives Feedback von Lehrkriften und Eltern verstirken diese

Verkniipfung (Betz & Breuninger, 1998).

Die betroffenen Kinder entwickeln als Folge Selbstzweifel, ein schlechtes
Selbstwertgefiihl und ein Selbstbild von sich als schlechter Schiiler oder schlechte Schiilerin.
Dadurch sinkt ihre Selbstwirksamkeit, das bedeutet, sie haben nicht das Gefiihl, aus eigener
Kraft herausfordernde Situationen in der Schule gut meistern zu kénnen. Dies fiihrt wiederum
zu einer sinkenden Motivation, sich mit Lerninhalten {iberhaupt auseinanderzusetzen,
Hausaufgaben zu erledigen und im Unterricht mitzuarbeiten. Es kommt zu einer Vermeidung
von diesen negativ assoziierten Situationen und den damit verbundenen Gefiihlen. Dies kann
sich auch in Unaufmerksamkeit oder storendem Verhalten d&u3ern. Dadurch haben diese Kinder
weniger Mdglichkeiten, schulische Riickstdnde aufzuholen und die Defizite vergroBern sich.
Die zunehmenden Lernschwierigkeiten fiihren zu weiteren Misserfolgen und den damit

zusammenhdngenden belastenden Emotionen. Die Kinder befinden sich in einem sich selbst
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verstarkendem Teufelskreis aus Misserfolgen, negativen Emotionen, sinkender Motivation und

Vermeidung (Betz & Breuninger, 1998).

Das Ziel der integrativen Lerntherapie ist, diesen negativen Teufelskreislauf zu
unterbrechen, Erfolgserlebnisse zu ermdglichen, den Selbstwert zu stdrken und eine positive
Lernstruktur herzustellen (Nolte, 2008). Um dies zu erreichen, ist es wichtig, das
Wirkungsgefiige des Lernens nach Betz und Breuninger (1998) zu verstehen. Sie gehen davon
aus, dass im Lernprozess das Kind, der Lerninhalt und die Lehrkraft durch drei Dialoge
miteinander interagieren. Die Lehrperson und das Kind sind durch den Beziehungsdialog
miteinander in Kommunikation. Hierbei geht es um eine vertrauensvolle, wertschitzende und
unterstiitzende Beziehungsgestaltung. Der Lerndialog beschreibt die Interaktion der
Lehrperson mit dem Lerninhalt. Hier geht es um eine attraktive und motivierende Gestaltung
der Lerninhalte, den Umgang mit Fehlern und um eine angemessene Aufgabenschwierigkeit,
um Erfolgserlebnisse zu ermdglichen. Das eigentliche Lernen findet schlieBlich im inneren
Dialog des Kindes mit dem Lerninhalt statt. Dieser wird beeinflusst durch das Selbstbild des
Kindes und die Lernmotivation. Das Modell besagt, dass sowohl der Lern- als auch der

Beziehungsdialog den inneren Dialog des Kindes mit dem Lerninhalt beeinflussen.

Diese Erkenntnisse konnen in der Lerntherapie genutzt werden, um durch eine gute
Beziehungsgestaltung und individuell gestaltete Lernprozesse den Kindern und Jugendlichen

zu ermoglichen, aus dem Teufelskreis der Lernstérung auszusteigen (Betz & Breuninger, 1998).

2.3.2 Ablauf der integrativen Lerntherapie

Der Ablauf einer Lerntherapie orientiert sich an bestimmten Rahmenbedingungen, die
im Folgenden beschrieben werden. Innerhalb dieses Rahmens werden die Inhalte und der
Ablauf der einzelnen Stunden stark an die Bediirfnisse des Kindes oder des Jugendlichen
angepasst (Liihring, 2018). Zu Beginn der Lerntherapie steht eine umfassende Diagnostik. Dazu
gehort neben dem Einsatz von den in Kapitel 2.1.2.2 und 2.1.3.2 beschriebenen standardisierten
und empirisch validierten Testverfahren auch eine Exploration der Entwicklung der
Symptomatik, der familidren und schulischen Situation sowie die Sichtung von Vorbefunden
und Schulzeugnissen. Basierend auf den Ergebnissen der Diagnostik werden gemeinsame

Therapieziele festgelegt und eine individuelle Forderplanung entwickelt (Liihring, 2018).

Die Inhalte der einzelnen Sitzungen werden dabei an den individuellen
Entwicklungsstand des Kindes und die Fehlerschwerpunkte angepasst und konnen stark von

den schulischen Bildungs- und Lehrplédnen abweichen (Bender et al., 2017). Sowohl die Inhalte
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als auch die Methode sollte so gewihlt sein, dass das Kind weder unter- noch iiberfordert ist
und die intrinsische Lernmotivation gefordert wird. Dadurch werden regelméBige
Erfolgserlebnisse ermoglicht, eine positive Arbeitsatmosphire hergestellt und das

Selbstwertgefiihl des Kindes gestérkt (Nolte, 2008).

Das inhaltlich-methodische Konzept der integrativen Lerntherapie baut auf drei Sdulen
auf: Dem Kompetenztraining, dem Symptomtraining bzw. der Fachdidaktik und der Eltern-
/Umfeldarbeit (Liihring, 2018). Bei dem Kompetenztraining geht es je nach Bedarf des Kindes
um die Verbesserung der Lernmotivation, die Stiarkung der Sozialkompetenz, die Erarbeitung
von Lernstrategien oder das Erlernen von Entspannungsiibungen zur Minderung von
Priifungséngsten. Auch die Verbesserung der Korperwahrnehmung, die Selbstwertstirkung
und die Ressourcenaktivierung koénnen Aspekte des Kompetenztrainings darstellen. Das
Symptomtraining beinhaltet die direkte Arbeit an den Lernschwierigkeiten, also dem LRS-
und/oder Dyskalkulie-Training. Dafiir werden vor allem Komponenten der in Kapitel 2.3.3
beschriebenen empirisch validierten Forderprogramme genutzt und individuell auf das Kind
angepasst. Ergdnzend kann auch ein Konzentrationstraining durchgefiihrt werden. Nach dem
systemischen Ansatz werden schlielich auch Eltern und Lehrkréfte durch einen regelmafBigen

Austausch und unterstiitzende Mafinahmen in den Prozess einbezogen (Liihring, 2018).

Der Verlauf der Lerntherapie, die durchgefiihrten Inhalte und das Verhalten des Kindes
werden nach jeder Stunde dokumentiert. Verdnderungen werden durch eine psychometrische
Verlaufsdiagnostik regelméBig erfasst, so dass die Therapieziele und die Therapieplanung stets
an den aktuellen Stand des Kindes oder des Jugendlichen angepasst werden konnen (Bender et

al., 2017).

2.3.3 Wirksamkeit von Forderprogrammen

Es wurden im Laufe der Zeit diverse Forderprogramme entwickelt, um Kinder und
Jugendliche mit Lernstorungen zu unterstiitzen. Der Einsatz von Funktions- und
Wahrnehmungstrainings (auditiv und visuell), neuropsychologischer Hemisphérenstimulation,
Irlen-Linsen oder vergleichbarer Farbfolien, motorischer Ubungen, alternativmedizinischer
Methoden, Nahrungserginzungsmittel, visueller Biofeedbacks, monokularer Okklusion und
einer medikamentdosen Behandlung mit Piracetam konnten in Studien keine Wirksamkeit
zeigen (Schulte-Korne & Galuschka, 2015). Wirksam in Bezug auf die schulischen Leistungen
zeigten sich vor allem Programme, die direkt an den Fertigkeiten ansetzen, die fiir das Lesen,

Schreiben oder Rechnen relevant sind (Hasselhorn, 2022). So zeigte sich in einer Synopse aus
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26 Metaanalysen zu Interventionen bei Kindern und Jugendlichen mit Lernstérungen die beste
Wirksamkeit ~ fir ~ die  direkte  Instruktion, die  Strategieinstruktion,  das
Selbstinstruktionstraining, das tutorielle Lernen und eine computergestiitzte Forderung

(Griinke, 2006).

Eine Metaanalyse wies moderate bis hohe Effekte auf die Rechtschreibleistung fiir den
Einsatz von Interventionen nach, die Phonics-Trainings, orthographische und morphologische
Elemente beinhalten. Vor allem das Erlernen der orthographischen Rechtschreibregeln zeigte
einen deutlichen positiven Effekt auf die Rechtschreibleistung (Galuschka et al., 2020).
Forderprogramme zur Verbesserung der Rechtschreibleistung, die wissenschaftlich gut
evaluiert sind, sind die Computerprogramme Dybuster bzw. Orthograph (Kast et al., 2007) und
MORPHEUS (Kargl & Purgstaller, 2010). Zudem konnte die Wirksamkeit des Marburger
Rechtschreibtraining in mehreren Studie nachgewiesen werden (Schulte-Korne et al., 2001). Es
existiert zudem eine Vielzahl weiterer Interventionen, die evidenzbasierte Forderkomponenten
beinhalten und auf die Verbesserung des orthographischen Schreibens abzielen (Huemer et al.,

2009).

Eine Metaanalyse zur Forderung von Lesefertigkeiten zeigte durchschnittlich einen
kleinen signifikanten Effekt flir Interventionen, die im Einzelsetting durchgefiihrt wurden
(Elbaum et al., 2000). In einem systematischen Review zu evidenzbasierten Interventionen zur
Forderung der Leseleistung zeigten sich Programme, die die Graphem-Phonem-
Korrespondenz und die Wortteilanalyse und -synthese trainieren am wirksamsten (Galuschka &
Schulte-Korne, 2015). Von den Autoren empfohlene und evidenzbasierte Programme, die diese
Bausteine beinhalten, sind der Kieler Leseaufbau (Dummer-Smoch & Hackethal, 2016), das
Programm Fliissig lesen lernen (Tacke, 2022) und die Lautgetreue Lese-Rechtschreibforderung
(Reuter-Liehr, 2006). Elbaum et al. (2000) fanden in ihrer Metaanalyse zu Programmen zur
Steigerung der Lesefertigkeit den grofiten Effekt, wenn die Mafinahmen bereits in der ersten
Klasse durchgefiihrt wurden. Auch in der 2. und 3. Klasse ergab sich ein mittlerer Effekt,

wohingegen die Wirksamkeit der Intervention ab der 4. Klasse deutlich geringer ausfiel.

Auch im Bereich der Mathematik konnte eine Metaanalyse hohe Effekte fiir
Interventionsprogramme fiir Kinder mit Rechenschwiéche nachweisen. Insgesamt zeigen sich
dabei vor allem Interventionen als wirksam, die digitale Formate nutzen, die direkte Instruktion

verwenden und in denen Kinder im Einzelsetting geférdert wurden (Chodura et al., 2015). Diese
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Aspekte werden beispielsweise in dem onlinebasierten Trainingsprogramm Calcularis vereint

(Hasselhorn, 2022; Kohn et al., 2020).

Eine weitere Metaanalyse zur Forderung rechenschwacher Kinder zeigte
durchschnittlich einen moderaten Effekt flir Trainingsprogramme. Dieser Effekt wurde durch
das Setting, die Dauer der MaBnahme und die Qualifikation des Interventionsleitenden
moderiert (Ise et al., 2012). Studien, in denen eine Einzelforderung durchgefiihrt wurde, zeigten
signifikant bessere Ergebnisse verglichen mit Gruppentrainings, klassenbasierter und
computerbasierter Forderungen. Zudem zeigten sich signifikante Effekte fiir Studien, in denen
die Forderung lidnger als zehn Wochen durchgefiihrt wurde. Schlielich zeigten sich Studien
mit Lerntherapeut:innen wirksamer, als wenn die Intervention durch Lehrkrifte,

Projektmitarbeitende oder nur den Computer durchgefiihrt wurde (Ise et al., 2012).

Da die integrative Lerntherapie im Einzelsetting {iber mehr als zehn Wochen mit einer
qualifizierten Lerntherapeutin durchgefiihrt wird, vereint sie die von Ise et al. (2012) als
wirksam identifizierten Komponenten. Zusammenfassend gibt es dementsprechend fiir alle
Schliisselkompetenzen wirksame Programme und Interventionen, die in der integrativen
Lerntherapie im Symptomtraining genutzt und an die individuellen Bediirfnisse des Kindes

angepasst werden konnen.

2.3.4 Wirksamkeit der integrativen Lerntherapie

In der Psychotherapieforschung wird grundsatzlich zwischen Efficacy und
Effectiveness Wirksamkeit unterschieden. Wahrend Efficacy Studien die Wirksamkeit einer
Intervention unter kontrollierten Bedingungen untersuchen, wird eine Effectiveness Studie in
der Routineversorgung unter natiirlichen Bedingungen durchgefiihrt (Déring, 2023). In diesem
Kapitel wird der Frage nachgegangen, ob die integrative Lerntherapie, so wie sie in der

Routineversorgung durchgefiihrt wird, sich positiv auf die schulischen Leistungen auswirkt.

In einer Studie von Schulz et al. (2003) wurden Kinder mit LRS untersucht, die nach
dem Konzept der integrativen Lerntherapie iiber ein Jahr behandelt wurden. Nach dieser
einjdhrigen Lerntherapie konnten sich 46 % der Kinder um mindestens eine Schulnote
verbessern. Bei 68,4 % der Kinder zeigten sich deutliche Fortschritte im Erlernen und
Anwenden der Rechtschreibregeln, bei 84,4 % im Lesevermogen, bei 86,7 % in der
Wahrnehmungstrennschirfe und bei 85,2 % bei der Wortdurchgliederung. Die
Lerntherapeut:innen beurteilten die Entwicklung bei 75 % der Kinder insgesamt als (sehr)

zufriedenstellend (Schulz et al., 2003). In einer Folgestudie von Bovers und Schulz (2005) mit
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einem vergleichbaren Studiendesign haben sich 86 % der Kinder mit LRS nach zwei Jahren
Lerntherapie um mindestens eine Schulnote verbessert. GemiB3 der Einschdtzung der
Lerntherapeut:innen verlief die Lerntherapie in 72 % der Félle erfolgreich und bei 26 % méaBig

erfolgreich (Bovers & Schulz, 2005).

In einem Projekt zur Wirksamkeitsevaluation von Hilfeplanmafnahmen in Berlin
wurden verschiedene Mallnahmen in der Routineversorgung evaluiert und miteinander
verglichen. Die integrative Lerntherapie erwies sich dabei als die Hilfeform mit den besten
Ergebnissen. Insgesamt konnten 81,5 % der Kinder ihre im Hilfeplan definierten Ziele
erreichen, bei 80 % ergab sich eine positive Verdnderung bei dem jungen Menschen und die

Effektstdrken lagen im hohen und sehr hohen Bereich (Tornow, 2014).

Die Implementation einer schulbasierten Lerntherapie in Kleingruppen konnte
ebenfalls einen positiven Effekt im Bereich der Rechtschreibung nachweisen. Mehr als doppelt
so viele Kinder konnten in der Interventionsgruppe Rechtschreibleistungen im
durchschnittlichen Bereich erzielen als in der Kontrollgruppe ohne Lerntherapie. Im Bereich
der Leseleistung konnten sich jedoch alle Kinder gleichermalen verbessern, so dass es hier
keinen signifikanten Effekt der Lerntherapie gab (Balke-Melcher et al., 2016). Bestimmte
Wirkfaktoren scheinen dabei besonders wichtig fiir den Erfolg einer Lerntherapie zu sein. Dazu
gehdren vor allem die Personlichkeit der Lerntherapeut:innen, eine tragfahige Beziehung, eine
addquate Analyse der Voraussetzungen und ein systematisches Konzept (Betz & Breuninger,

1998; Nolte, 2008).

2.3.5 Auswirkungen einer Lerntherapie auf die psychische Gesundheit

Neben den positiven Effekten einer Lerntherapie auf die schulischen Leistungen sollen
in dieser Arbeit vor allem die Auswirkungen einer integrativen Lerntherapie auf die psychische
Gesundheit der betroffenen Kinder und Jugendlichen untersucht werden. Insgesamt ist
festzustellen, dass vergleichsweise wenig Befunde zu Auswirkungen der Lerntherapie auf die
psychische Gesundheit von Kindern mit Lernstérungen existieren. In diesem Unterkapitel

werden die vorliegenden Studienergebnisse in diesem Forschungsfeld vorgestellt.

In der Studie von Schulz et al. (2006) zeigte sie bei Kindern mit einer LRS ein
geringeres Selbstwertgefiihl verglichen mit einer Normstichprobe ohne Lernstdrungen.
Auflerdem wiesen sie, gemessen mit dem CBCL im Elternurteil, mehr
Verhaltensauffilligkeiten auf, vor allem im Bereich der internalisierenden Stdrungen. Nach der

Durchfiihrung einer einjéhrigen Lerntherapie, zeigten sich signifikante Verbesserungen fiir den
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Gesamtwert der psychischen Auffilligkeit, sowie die Skalen Internale und Externale Probleme.
Auf den Unterskalen zeigten sich signifikante Verdanderungen in den Bereichen Soziale
Probleme, Angst/Depressivitit, Delinquentes Verhalten, Aggressives Verhalten, Sozialer
Riickzug und Aufmerksamkeitsstorungen. Keine signifikanten Verbesserungen zeigten sich
auf den Skalen Korperliche Beschwerden und Schizoid/zwanghaftes Verhalten. Insgesamt
verbesserten sich 34,8 % der Kinder statistisch signifikant und 67,4 % klinisch signifikant.
Sowohl klinische als auch statistische Signifikanz konnte bei 32,6 % der Kinder mit LRS
festgestellt werden. Das Selbstwertgefiihl verbesserte sich ebenfalls bei etwa einem Drittel der
Kinder signifikant (Schulz et al., 2003). Die Ergebnisse einer weiteren Erhebung an demselben
Lerntherapiezentrum zeigten ebenfalls positive Effekte einer Lerntherapie auf die psychische
Gesundheit von Kindern mit LRS. Nach einer zweijéhrigen Lerntherapie berichten 81 % der
Eltern keine Verhaltensauffilligkeiten mehr bei ihren Kindern. Sowohl klinisch als auch
statistisch signifikant verbesserten sich 38,1 % der Kinder im Gesamtwert (Bovers & Schulz,

2005).

In einer Studie, die die Effekte einer lerntherapeutischen Forderung rechenschwacher
Kinder untersuchte, zeigte sich eine stirkere Verbesserung des psychischen Funktionsniveaus
im Vergleich zu Kindern, die konventionelle Nachhilfe besuchten. Die Kinder, die mit einer
speziellen lerntherapeutischen Methode gefordert wurden, zeigten eine stiarkere Reduktion von
Schulunlust, Unaufmerksamkeit und Priifungséngsten. Im Gesamtwert des CBCLs zeigten sie
ebenfalls eine geringere psychische Belastung. Mediiert wurden die Effekte durch eine
Verbesserung in der mathematischen Leistung (Lambert & Spinath, 2013). SchlieBlich gibt es
auch Hinweise dafiir, dass die Lerntherapie zur Reduktion somatischer Symptome beitragen

kann (Huck & Schroder, 2016).
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3 Zielsetzung, Fragestellung und Hypothesen

Das iibergeordnete Ziel dieser Arbeit ist, einen Beitrag zur Forschung im Bereich der
psychischen Belastung von Kindern mit Lernstdrungen zu leisten, damit mit diesem Wissen
Kinder mit Lernstorungen besser unterstiitzt werden konnen. Aus der Literaturrecherche
ergeben sich die Fragen, welche Komorbiditidten besonders hiufig sind und welche Kinder
besonders hdufig betroffen sind. Genauer soll hier der Zusammenhang zwischen der Art der
Lernstorung, dem Geschlecht und dem Alter herausgearbeitet werden. SchlieBlich soll
untersucht werden, ob eine Lerntherapie, wie sie in einem Lerntherapiezentrum angeboten

wird, die psychische Gesundheit von Kindern mit Lernstérungen fordern kann.

Hypothese 1

Studien zeigen, dass fast die Hélfte der Kinder mit Lernstérungen auch von komorbiden
psychischen Auffalligkeiten betroffen ist (Visser et al., 2019). Dazu zdhlen Symptome diverser
psychischer Stérungen aus dem externalisierenden und internalisierenden Bereich, der AD(H)S
sowie weitere Belastungen, wie Schwierigkeiten in sozialen Beziehungen,
Leistungséngstlichkeit, ein geringeres Selbstvertrauen, Schulabbriiche bis hin zu

Suizidgedanken und -versuchen (Daniel et al., 2006; Endlich et al., 2014; Valtin et al., 2010).

Komorbide psychische Auffalligkeiten wie Aufmerksamkeitsdefizite, Angststorungen
oder oppositionelles Verhalten stellen fiir die betroffenen Kinder und fiir ihre Familien eine
starke emotionale Belastung dar und konnen den Erfolg einer Intervention beeintrdchtigen
(Lardieri et al., 2000). Daher zeigen sich unterstiitzende Mallnahmen, die individuell auf die
Bediirfnisse des Kindes angepasst werden als besonders wirksam (Graham et al., 2001). Aus
diesem Grund ist es in der Lerntherapie besonders wichtig, einen systemischen und
ganzheitlichen Blick auf das betroffene Kind zu haben und Komorbiditédten in der Férderung

zu beriicksichtigen (Nolte, 2008).

Nach dem aktuellen Forschungsstand ist die ADHS sowohl die hédufigste als auch die
am besten untersuchte komorbide psychische Stérung bei Kindern mit Lernstorungen. Im
Bereich der externalisierenden Auftalligkeiten und fiir somatoforme Symptome gibt es deutlich
weniger Befunde (Visser et al., 2019). Daher sollen in dieser Arbeit die Auspridgungen aller
DSM-orientierten Skalen des CBCLs fiir Kinder mit Lernstérungen untersucht werden. Dazu
gehoren die Skalen Depressive Symptome, Angstsymptome, Korperliche Symptome,

Unaufmerksamkeits-Hyperaktivitits-Symptome, Oppositionelle Verhaltenssysteme und
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Dissoziale Symptome sowie die ilibergeordneten Skalen der Internalen und Externalen

Probleme (Dépfner et al., 2014).

Aufgrund der aktuellen Forschungslage wird die hochste Auffilligkeit auf der Skala
der Unaufmerksamkeits-Hyperaktivitits-Symptome vermutet. Auch auf den anderen Skalen
wird eine stirkere Auffilligkeit im Vergleich zum Populationsmittelwert erwartet, die aber

unterhalb der klinischen Auffalligkeit liegt.

H1: Die hochste Auffilligkeit zeigen Kinder und Jugendliche mit Lernstorungen auf der Skala
Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitdts-Symptome.

Hypothese 2

Um geeignete Forderkonzepte zu entwerfen und Kinder mit komorbiden psychischen
Belastungen optimal zu unterstiitzen, ist es notwendig zu verstehen, welche Kinder besonders
stark von bestimmten Belastungen betroffen sind. Einen Einfluss auf die Auspridgung der
Symptomatik konnte die Art der Lernstorung haben. In dem Zusammenhang stellt sich die
Frage, ob verallgemeinernde Aussagen zu Kindern mit Lernstorungen {iberhaupt getroffen
werden konnen oder ob eine stirkere Unterscheidung zwischen Kindern mit Defiziten im

mathematischen und im schriftsprachlichen Bereich notwendig ist.

Der aktuelle Forschungsstand zeigt, dass die meisten Studien, die die Komorbiditdt von
Lernstérungen und psychischen Auffalligkeiten untersucht haben, mit Kindern mit nicht néher
spezifizierten Lernstorungen oder mit Lesestorung durchgefiihrt wurden. Zur Komorbiditét bei
der Rechtschreib- und Rechenstdrung gibt es aktuell vergleichbar wenige Befunde (Visser et al.,
2019). Die Studien, in denen der Einfluss der Art der Lernstérung untersucht wurde, deuten
teilweise auf eine erhohte psychische Belastung bei Kindern mit Dyskalkulie hin (Aro et al.,
2022; Huck & Schroder, 2016). Eine mogliche Erklarung fiir die stirkere Belastung von Kindern
mit Dyskalkulie verglichen mit Kindern mit einer LRS sind die schulrechtlichen Regelungen,
die es Kindern mit LRS leichter machen, MaBnahmen zum Nachteilsausgleich und
Notenschutz zu erhalten. AuBBerdem wird postuliert, dass aufgrund der geringeren Bekanntheit
und des stirkeren Zusammenhangs mit der allgemeinen Intelligenz, Kinder mit

Rechenschwiche stirker stigmatisiert werden (Huck & Schroder, 2016).

Der GrofBteil der Studien, in denen auch die kombinierte Stérung schulischer
Fertigkeiten berlicksichtigt wurde, deutet hingegen eher darauf hin, dass die Kinder mit

kombinierten Defiziten im schriftsprachlichen und mathematischen Bereich stirker belastet
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sind (Endlich et al., 2014; Fischbach et al., 2013; Fischbach et al., 2010; Willcutt et al., 2013). Die
stiarkere Belastung von Kindern mit einer kombinierten Storung ist darin zu begriinden, dass
Kinder mit einer isolierten Lernstdrung in der Regel aufgrund ihrer durchschnittlichen
Intelligenz gute oder sogar sehr gute Leistungen in anderen Schulfichern zeigen konnen.
Dadurch haben sie eine hohere Wahrscheinlichkeit auf schulische Erfolgserlebnisse und
selbstwertstarkende Erfahrungen. Kinder und Jugendliche mit kombinierten Defiziten
benotigen in den meisten Fillen mehr Forderung und erleben insgesamt weniger schulische

Erfolge (Thomas et al., 2015).

Dementsprechend wird vermutet, dass diese Kinder eine erhohte Auffalligkeit auf den
Skalen der Internalen Probleme, der Externalen Problemen, der ADHS-assoziierten Symptome

und der Gesamtauffilligkeit zeigen.

H?2: Kinder und Jugendliche mit der kombinierten Storung schulischer Fertigkeiten zeigen
signifikant mehr psychische Auffdlligkeiten als Kinder mit LRS und Dyskalkulie.

Hypothese 3

Einen weiteren Einfluss auf die komorbide psychische Belastung von Kindern mit
Lernstérungen konnte das Alter haben. Wir wissen aus Studien in der Allgemeinbevdlkerung
bereits, dass sich externalisierende Probleme eher im Grundschulalter zeigen und mit
steigendem Alter abnehmen wéhrend internalisierende Storungen mit steigendem Alter
zunehmen und im Jugendalter gehduft vorkommen (Robert Koch-Institut, 2018; Supke et al.,
2021). Insgesamt zeigt sich in der Allgemeinbevolkerung eher eine Abnahme der psychischen
Auffilligkeiten mit zunehmendem Alter (Supke et al., 2021). Zum Einfluss des Alters auf die
psychische Belastung von Kindern mit Lernstdrung gibt es sehr wenige Befunde. Eine Studie
von Huck und Schroder (2016) fand insgesamt eine hohere Belastung und mehr psychische
Symptome bei élteren Kindern und Jugendlichen. Sie zeigten mehr internale Probleme,
Schulvermeidung und waren haufiger von Mobbing betroffen. Die jiingeren Kinder zeigten nur

im Bereich der sozialen Integration hohere Werte (Huck & Schrdder, 2016).

Die Frage, ob es bei Kindern und Jugendlichen mit Lernstérungen einen
altersspezifischen Effekt auf die psychische Belastung gibt, kann anhand der aktuellen
Forschungslage nicht hinreichend beantwortet werden. Daher soll in dieser Untersuchung
gepriift werden, ob die aus der Allgemeinbevolkerung bekannten Alterseffekte auch auf Kinder

mit Lernstérungen iibertragbar sind. Die folgenden Hypothesen werden formuliert:
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H3a: Jiingere Kinder mit Lernstorungen zeigen mehr externalisierende Probleme.

H3b: Altere Kinder und Jugendliche mit Lernstérungen zeigen mehr internalisierende

Probleme.
Hypothese 4

Neben der Art der Lernstérung und dem Alter soll ebenfalls der Effekt des Geschlechts
auf die Auspragung der psychischen Belastung von Kindern und Jugendlichen mit
Lernstorungen untersucht werden. Allgemeine Prévalenzstudien zeigen hier, dass Médchen
tendenziell hdufiger zu internalisierenden Problemen neigen, wihrend Jungen tendenziell zu

mehr externalisierendem Verhalten neigen (Altemus et al., 2014; Robert Koch-Institut, 2018).

Die Frage, ob sich diese Effekte auf Kinder mit Lernstérungen {ibertragen lassen, kann
dhnlich wie bei den Alterseffekten anhand der aktuellen Forschungslage nicht hinreichend
beantwortet werden. Es gibt zwar mehr Studien, die den Effekt des Geschlechts untersucht
haben, diese sind aber nach Maag und Reid (2006) noch nicht aussagekriftig genug und zeigen
widerspriichliche Ergebnisse. Einige Studien bestitigen die Befunde, zeigen mehr depressive
sowie somatoforme Symptome bei Méddchen und mehr ADHS-assoziierte, externalisierende
Auffilligkeiten bei Jungen (Huck & Schréder, 2016; Maag et al., 1992; Willcutt & Pennington,
2000). Andere Studien zeigen den gegenteiligen Effekt, mehr depressive Symptome bei Jungen
und mehr externalisierende Auffélligkeiten bei Médchen (Aro et al., 2022; Carroll et al., 2005;
Graefen et al., 2015; Wu et al., 2014).

Dabei ist es wichtig zu beachten, dass einige dieser Studien im englischsprachigen
Raum in GrofBbritannien und den USA durchgefiihrt wurden. Aufgrund des anderen
Schulsystems, anderer FordermafBinahmen und einer anderen Sozialisation ist unklar, inwiefern
sich diese Erkenntnisse auf das deutsche Schulsystem iibertragen lassen. Aufgrund der
widerspriichlichen Studienlage, soll diese Untersuchung dazu beitragen, mehr Klarheit iiber
die Frage zu bekommen, ob sich bei Kindern und Jugendlichen mit Lernstérungen
vergleichbare Geschlechtereffekte finden wie in der Allgemeinbevdlkerung. Die folgenden

Hypothesen werden formuliert:

H4a: Mddchen mit Lernstorungen zeigen mehr internalisierende Probleme als Jungen.

H4b: Jungen mit Lernstorungen zeigen mehr externalisierende Probleme als Mddchen.
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Hypothese 5

Die aktuelle Forschungslage zeigt zwar, dass Kinder mit Lernstérungen ein besonders
hohes Risiko haben, auch komorbide psychischen Belastungen zu erfahren, diese aber hdufig
im subklinischen Bereich liegen (Visser et al., 2019). Demnach sind zwar viele Kinder und ihre
Familien belastet, die Symptomatik ist aber nicht schwerwiegend genug, um eine psychische
Storung zu diagnostizieren. Folglich haben viele Kinder keinen Anspruch und ggf. auch keine
Notwendigkeit, eine Psychotherapie aufzusuchen. Daraus lésst sich die Frage ableiten, ob der
Besuch einer integrativen Lerntherapie nicht nur die schulischen Leistungen verbessern kann,
sondern auch dazu beitragen kann, die psychische Gesundheit der betroffenen Kinder und

Jugendlichen zu verbessern.

Einzelne Studien konnten bereits positive Effekte auf emotionale Auffilligkeiten und
Verhaltensprobleme zeigen. Dazu zdhlen sowohl internale als auch externale Probleme,
Unaufmerksamkeit, Schulunlust und Priifungsidngste (Bévers & Schulz, 2005; Huck & Schréder,
2016; Lambert & Spinath, 2013; Schulz et al., 2003). Im Folgenden werden drei verschiedene
Ansidtze vorgestellt, die erkldren konnten, warum sich eine Lerntherapie positiv auf die

psychische Gesundheit auswirken kann.

Ziel der integrativen Lerntherapie ist, mit einem individuellen und systemischen
Ansatz, Erfolgserlebnisse zu ermdglichen, das Selbstwertgefiihl und die Lernmotivation zu
stirken (Nolte, 2008). In der Forschung konnte gezeigt werden, dass ein niedriges
Selbstwertgefiihl, einen bedeutsamen Risikofaktor fiir diverse psychische Storungen darstellt.
So gibt es Hinweise dafiir, dass ein niedriges Selbstwertgefiihl einen Préidiktor fiir
Depressionen, Angststorungen, Essstorungen und Substanzmissbrauch darstellt (Button et al.,
1996; Mcgee & Williams, 2000; Orth et al., 2008; Sowislo & Orth, 2013). Folglich spielt die
Verbesserung des Selbstwertgefiihls eine gro3e Rolle bei der Verbesserung der psychischen
Gesundheit und des allgemeinen Wohlbefindens. Daraus entsteht die Frage, ob durch eine
Steigerung des Selbstwertgefithls im Rahmen einer Lerntherapie auch die psychische

Gesundheit von Kindern mit Lernstérungen gefordert werden kann.

Ein zweiter Erkldrungsansatz ist das academic incompetence model, wonach sich
schlechte schulische Leistungen iiber ein niedriges Selbstwertgefiihl und eine allgemeine
Unzufriedenheit auf die Entwicklung psychischer Storungen auswirken (Moilanen et al., 2010).

Die Wirksamkeit der integrativen Lerntherapie auf die schulischen Leistungen konnte in der
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Forschung bereits mehrfach nachgewiesen werden (Balke-Melcher et al., 2016; B6vers & Schulz,
2005; Schulz et al., 2003; Tornow, 2014). Gemil dem academic incompetence model sollte sich
durch bessere schulische Leistungen auch die allgemeine Zufriedenheit und das
Selbstwertgefiihl steigern, welches sich wiederum positiv auf die psychische Gesundheit

auswirkt (Moilanen et al., 2010).

Schlielich soll der Ansatz beschriecben werden, nachdem Lerntherapie und
Psychotherapie dhnliche Wirkfaktoren aufweisen. Die Lerntherapie arbeitet zwar nicht gezielt
mit psychischen Erkrankungen im Sinne einer Psychotherapie, trotzdem nutzen beide
Interventionen dhnliche Prinzipien. Die Wirkfaktoren der psychologischen Psychotherapie
nach  Grawe sind die  therapeutische = Beziehung,  Ressourcenaktivierung,
Problemaktualisierung, Problembewiltigung und die motivationale Klirung. GemiB der
Theorie von Grawe tragen diese Wirkfaktoren Therapieschulen iibergreifend mafigeblich zur

Verbesserung der psychischen Gesundheit der Patient:innen bei (Stenzel & Berking, 2012).

Im Rahmen der Lerntherapie bildet eine vertrauensvolle, wertschitzende und
unterstiitzende Beziehung zum Kind oder Jugendlichen ebenfalls die Grundlage fiir eine
erfolgreiche Forderung (Betz & Breuninger, 1998; Nolte, 2008). Zudem werden Stirken
herausgearbeitet und genutzt, um die lerntherapeutischen Ziele zu erreichen. Somit ist auch die
Ressourcenaktivierung ein wichtiger Aspekt der Lerntherapie (Nolte, 2008). Die
Problemaktualisierung und die Problembewiltigung werden nicht explizit als Wirkfaktoren
beschrieben. Im lerntherapeutischen Prozess kommt es allerdings immer wieder dazu, dass
Probleme in den Sitzungen erlebbar werden und den Kindern Mdglichkeiten vermittelt werden,
mit diesem Schwierigkeiten einen guten Umgang zu erlernen, beispielsweise beim Umgang

mit Aufmerksamkeitsproblemen im Rahmen einer ADHS (Born & Ocehler, 2023).

Daher wird angenommen, dass sich die Lerntherapie iiber die Verbesserung der
schulischen Leistungen, des Selbstwertgefiihls und der gemeinsamen Wirkfaktoren positiv auf

die psychische Gesundheit der Kinder auswirkt. Folgende Hypothese wird formuliert:

H5: Kinder und Jugendliche mit Lernstorungen, die sich in einer Lerntherapie befinden, sind
psychisch signifikant weniger belastet als Kinder und Jugendliche mit Lernstorungen, die sich

in keiner Lerntherapie befinden.
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4 Methode
4.1 Design

Fiir die Uberpriifung der Hypothesen wird ein quantitatives, quasi-experimentelles
Forschungsdesign mit einem Messzeitpunkt gewéhlt. Das Ziel ist die Analyse der psychischen
Belastung von Kindern und Jugendlichen mit Lernstorungen und der Vergleich von
Betroffenen mit und ohne Lerntherapie. Als Kontrollgruppe dienten fiir diese Studie Kinder
und Jugendliche, die in der Beratungsstelle Main Kind eine Diagnostik durchgefiihrt haben und
bei denen eine Lernstorung diagnostiziert, aber noch keine Lerntherapie durchgefiihrt wurde.
Als Experimentalgruppe dienten Kinder und Jugendliche, die ebenfalls eine diagnostizierte
Lernstorung haben und zum Zeitpunkt der Erhebung eine Lerntherapie im

wissenschaftsorientierten Lernforderzentrum (WOLF-Zentrum) besucht haben.

Fir die statistischen Auswertungen wurden die Bedingung (Lerntherapie- oder
Kontrollgruppe), die Art der Lernstérung (LRS, kombinierte Stérung oder Dyskalkulie), das
Geschlecht und das Alter als unabhéngige Variablen erfasst. Als abhingige Variablen dient
die psychische Belastung der Kinder und Jugendlichen, operationalisiert durch die T-Werte der
Skalen der Child-Behavior-Checklist (CBCL) (Dopfner et al., 2014).

4.1.1 Stichprobe

An der Untersuchung nahmen N = 23 Erziehungsberechtigte von Kindern und
Jugendlichen teil, die sich zum Zeitpunkt der Befragung in einer Lerntherapie im WOLF-
Zentrum befunden haben. Anhand von festgelegten Kriterien wie dem Geschlecht, dem Alter
und der Art der Lernstérung wurden die Daten dieser Kinder mithilfe eines Propensity Score
Matchings mit N = 23 Kindern aus der Datenbank der Beratungsstelle Main Kind gematcht
(sieche Kapitel Datenauswertung 4.3). Insgesamt wurden somit die Daten von N = 46 Kindern

und Jugendlichen mit Lernstérungen untersucht.

Die zu untersuchende Stichprobe besteht aus 14 Miadchen, entsprechend 30,43 % und
32 Jungen, entsprechend 69,57% der Teilnehmenden. Das jlingste Kind ist zum Zeitpunkt der
Untersuchung 84 Monate bzw. 7 Jahre alt und besucht die erste Klasse. Die dlteste Jugendliche
ist 214 Monate bzw. 17 Jahre alt und besucht die 11. Klasse. Das Durchschnittsalter betragt
133 Monate bzw. 11 Jahre und die Kinder besuchen im Durchschnitt die 5. Klasse. Die

hdufigste Lernstorung in dieser Stichprobe ist die Lese-Rechtschreib-Schwiéche (F81.0) mit
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73,9 %. 17,4 % der Kinder haben eine Dyskalkulie (F81.2) und 8,4 % eine kombinierte Storung
schulischer Fertigkeiten (F81.3). Es gab keine fehlenden Werte, daher wurden alle zur

Verfligung stehenden Datensitze in die Analyse eingeschlossen.

4.1.2 Durchfiihrung

Die Untersuchung der Kinder mit Lernstérung wurde im wissenschaftsorientierten
Lernforderzentrum (WOLF-Zentrum) in Frankfurt am Main durchgefiihrt. Das WOLF-
Zentrum hat sich zum Ziel gesetzt, Kinder und Jugendliche mit Lernstérungen anhand von
neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen individuell zu férdern. Sie arbeiten dabei vor allem
mit Kindern mit Lese-Rechtschreibschwiche und Dyskalkulie. In ihrem Forderkonzept
kombinieren sie den Ansatz der integrativen Lerntherapie mit Fdrderprogrammen und

Methoden, die sich als besonders wirksam erwiesen haben.

Die Erhebung der Daten im WOLF-Zentrum startete Ende Februar 2024 mit einer
Rundmail und einem Informationsschreiben an alle Erziehungsberechtigten, deren Kinder sich
zu dem Zeitpunkt dort in einer Lerntherapie befunden haben. In dieser Mail wurde iiber den
Zweck und den Ablauf der Studie aufgeklédrt und um die freiwillige Teilnahme an der Studie
gebeten (siche Anhang A). Die Eltern, die an der Studie teilnehmen wollten, haben der
Studienleitung ihr Einverstidndnis schriftlich per Mail gegeben. Darauthin haben diejenigen
Kinder, deren Eltern ihr Einverstindnis gegeben haben, bei ihrer nichsten Lerntherapiestunde
im WOLF-Zentrum den Fragebogen sowie ein weiteres Informationsschreiben (sieche Anhang
B) und einen Briefumschlag erhalten, welchen sie an ihre Eltern weitergeben sollten. Wenn die
Eltern das Kind personlich gebracht oder abgeholt haben, haben sie direkt die Unterlagen
erhalten. AuBerdem wurden im Wartezimmer das Informationsschreiben und weitere

Fragebogen ausgelegt, die sich interessierte Eltern mitnehmen konnten.

Dann hatten die Eltern Zeit, den Fragebogen zuhause auszufiillen und ihn in den
beigefiigten Briefumschlag zu legen. Im Wartezimmer des WOLF-Zentrums wurde eine Box
mit der Bezeichnung ,,Abgabe Fragebdgen* gut sichtbar aufgestellt. Hier konnten entweder die
Kinder oder die Eltern den Briefumschlag einwerfen. Es wurde sich bewusst fiir dieses
Verfahren entschieden, damit niemand die Fragebdgen den Kindern zuordnen kann und somit

die Anonymitdt gewahrt wird.

Wenn ein Fragebogen abgegeben wurde, durften sich die Kinder und Jugendlichen als
Dankeschdn zwei kleine Uberraschungen aus der Schatzkiste aussuchen. Dafiir wurde eine Box

mit Siiigkeiten, diversen Stiften, Notizheften, Radiergummis, Stickern und Textmarkern
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gefiillt (sieche Anhang C). In der Woche vom 18.03.2024 bis zum 22.03.2024 wurden
diejenigen Kinder, die einen Fragebogen erhalten haben, diesen aber noch nicht wieder
abgegeben hatten, an die Teilnahme erinnert. Die Datenerhebung endete am 12.04.2024. Es
wurden insgesamt 24 Fragebogen ausgeteilt und 23 Fragebogen wieder abgegeben. Die

Riicklaufquote lag demnach bei {iber 95 %.

Die Daten der Kinder der Kontrollgruppe wurden aus dem Datensatz der
Beratungsstelle Main Kind bezogen. Die Beratungsstelle Main Kind ist eine an die Goethe-
Universitdt Frankfurt angegliederte Anlaufstelle fiir Kinder und Jugendliche mit
Lernschwierigkeiten, ADHS und Hochbegabung. Sie bietet fiir Kinder und Familien mit diesen
Besonderheiten eine ausfiihrliche Diagnostik und darauf basierende Beratung an. Bevor die
Daten in die Datenbank der Beratungsstelle aufgenommen werden, stimmen die Eltern der

anonymisierten Verwendung der Daten zu Forschungszwecken zu.

4.2 Instrumente

Zur Beurteilung der psychischen Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in der
Lerntherapie wurde der Elternfragebogen der Child Behavior Checklist (CBCL/6-18R)
verwendet (Dopfner et al., 2014). In diesem Fragebogen werden bereits die fiir diese Studie
notwendigen demographischen Daten erfasst, so dass kein zusétzlicher Fragebogen verwendet
werden musste. Als demographische Variablen wurden das Geschlecht des Kindes, das Alter
und Geburtsjahr des Kindes, die besuchte Klasse und die Art der Lernstorung (Dyskalkulie,

LRS, isolierte Rechtschreibstérung oder kombinierte Stérung) erfasst.

4.2.1 Child Behavior Checklist (CBCL)

Fir die Erhebung wurde die Paper Pencil Version des Elternfragebogens iiber das
Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL/6-18R) der deutschen Schulalter-Formen der
Child Behavior Checklist von Thomas M. Achenbach verwendet (Dopfner et al., 2014). Die
CBCL/6-18R kann fiir die Befragung von Eltern von Kindern und Jugendlichen im Alter von

6-18 Jahren genutzt werden. Die Bearbeitungszeit betrigt circa 15 Minuten.

Die CBCL/6-18R erfasst Verhaltensauffilligkeiten, emotionale Auffilligkeiten,
somatische Beschwerden und soziale Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen aus Sicht der
Eltern. Insgesamt konnen die Ausprdagungen auf folgenden acht Problemskalen ausgewertet

werden: Angstlich-depressiv, Riickziiglich-depressiv, Korperliche Beschwerden, Soziale
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Probleme, Denk-, Schlaf- und repetitive Probleme, Aufmerksamkeitsprobleme,

Regelverletzendes Verhalten und Aggressives Verhalten.

AuBerdem wurden Expert:innen gebeten, die Ubereinstimmung der Items des CBCLs
mit den im DSM festgelegten Kriterien fiir diverse psychische Stérungen im Kindes- und
Jugendalter zu bewerten. Aus der Bewertung dieser Psychiater:innen und Psycholog:innen fiir
Kinder und Jugendliche wurden folgende DSM-orientierte Skalen gebildet: Depressive
Symptome, Angstsymptome, Korperliche Symptome, Unaufmerksamkeits-
Hyperaktivitatssymptome, Oppositionelle Verhaltenssymptome und Dissoziale Symptome.
Jede dieser Skalen beinhaltet die Items, die in der Beurteilung der Expert:innen die hochste
Ubereinstimmung zu den diagnostischen Kriterien dieses Storungsbildes aufweisen
(Achenbach, 2013; Achenbach, T. M., Dumenci, L., & Rescorla, L. A., 2001). Da die DSM-
orientierten Skalen demnach ndher an den diagnostischen Kriterien fiir die jeweiligen
psychischen Storungen sind, werden diese Skalen zusammen mit den iibergeordneten Skalen

fiir die Auswertung in dieser Arbeit herangezogen (Achenbach, 2013).

Des Weiteren konnen die Ergebnisse auf den drei Oberskalen Gesamtauffilligkeit,
Internale Probleme und Externale Probleme angegeben werden. Zu der Skala Internale
Probleme werden die Unterskalen Angstlich-depressiv, Riickziiglich-depressiv und
Korperliche Beschwerden zusammengefasst. Auf der Skala Externale Probleme werden die
Skalen Regelverletzendes Verhalten und Aggressives Verhalten zusammengefasst. Die
iibergeordnete Skala Gesamtauffilligkeit umfasst alle Skalen und alle Items des CBCLs. Die
Auswertung des CBCL/6-18R erfolgt fiir diese Studie mithilfe eines computergestiitzten
Auswertungsprogrammes (Dopfner et al., 2014).

Die Reliabilitdit des CBCL/6-18R liegt fiir die Gesamtauffilligkeit mit einem
Cronbachs Alpha von mindestens .93 im sehr guten Bereich. Die interne Konsistenz fiir die
Skalen Internale Probleme und Externale Probleme befindet sich mit einem Cronbachs Alpha
> .80 im guten Bereich. Die Validitit konnte mithilfe von Studien bestitigt werden, die
Faktorenmodelle der Fragebogen mit reprisentativen Feldstichproben replizieren konnten
(Dopfner et al., 2014). Zudem liegen bundesweite repriasentative Normwerte (N =2 471) fiir den
CBCL/6-18R vor (Esser et al., 2018).

Fir die Nutzung des CBCLs in dieser Studie wurden einige Anpassungen zur
Anonymisierung und zum Schutz der Kinder und Jugendlichen vorgenommen. Vor allem da

die Studienleitung selbst als Lerntherapeutin einige der Kinder fordert, die an der Studie
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teilgenommen haben, sollten die demographischen Daten mdéglichst wenig Riickschliisse auf
die Identitit der Kinder ermdglichen. Zum einen wurden die folgenden Felder durchgestrichen,
damit sie nicht ausgefiillt werden konnten: Name des Kindes, besuchte Schule, Tag und Monat
des Geburtsdatums, Berufstitigkeit der Eltern, Fragebogen ausgefiillt von und Ihre Beziehung
zu diesem Kind (siehe Anhang D). Zum anderen wurde in dem Informationsschreiben explizit
darauf hingewiesen, dass die Teilnehmenden weder ihren noch den Namen ihres Kindes auf
dem Fragebogen notieren sollen. Eine weitere Anpassung betrifft die Frage 4. ,,Sind bei Ihrem
Kind Lernschwierigkeiten oder andere Probleme in der Schule aufgetreten?*. Hier wurde
folgende Anmerkung ergidnzt: Bitte Art der Lernstorung nennen (z.B. Dyskalkulie, LRS),
damit die Kinder fiir die Uberpriifung der zweiten Hypothese eindeutig einer Gruppe

zugeordnet werden konnen (sieche Anhang D).

4.3 Statistische Auswertung
Nach der Datenerhebung wurden die Daten aufbereitet und analysiert, um die
Forschungsfragen zu beantworten. Im Folgenden wird das geplante Vorgehen zur

Datenaufbereitung sowie zur statistischen Datenauswertung genauer beschrieben.
Datenaufbereitung

Die Auswertung der Daten erfolgte mithilfe der Software IBM SPSS Statistics 24. Der
finale Datensatz wurde aus den erhobenen Daten aus dem WOLF-Lerntherapiezentrum und
den bestehenden Daten aus der Beratungsstelle Main Kind zusammengefiigt. Dafiir wurden im
Datensatz Main Kind zunichst alle Variablen geldscht, die fiir diese Untersuchung nicht

bendtigt wurden. Zu Beginn bestand der Datensatz der Beratungsstelle aus 1438 Fallen.

Fille, die nicht die notwendigen Kriterien erfiillt haben, wurden sukzessive
ausgeschlossen. Als erstes wurden 885 Fille ausgeschlossen, da diese Kinder und Jugendlichen
keine Lernstérung als primdre Diagnose erhalten haben. Es wurden nur die Kinder
eingeschlossen, die als Diagnose eine LRS, eine Dyskalkulie, eine kombinierte Storung
schulischer Fertigkeiten oder eine isolierte Rechtschreibstorung erhalten haben. Dann wurden
weitere 368 Fille ausgeschlossen, da fiir diese Félle nicht die Daten des aktuellen CBCLs
vorlagen. Entweder wurde kein CBCL durchgefiihrt oder in der Untersuchung wurde die alte
Version des CBCLs verwendet, die teilweise andere Skalen aufweist und daher nicht mit der
neuen Version vergleichbar ist. Weitere 4 Félle wurden ausgeschlossen, da diese Kinder und

Jugendlichen zum zweiten Mal in der Beratungsstelle getestet wurden. Schlielich wurden 58
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Félle ausgeschlossen, da sich diese Kinder zum Zeitpunkt der Testung bereits in einer
MaBnahme oder (Lern-)Therapie befunden haben. Am Ende erfiillten 64 Fille die geforderten

Kriterien fiir diese Untersuchung.

Da in den erhobenen Daten nur sehr wenige Kinder und Jugendliche die Diagnose
isolierte Rechtschreibschwiche angegeben haben und aufgrund der inhaltlichen Nihe, wurde
diese Diagnose mit der Diagnose LRS zusammengefasst (Winkes, 2014). Die Diagnosen wurden
wie folgend umkodiert: 1 = LRS, 2 = kombinierte Storung schulischer Fertigkeiten, 3 =
Dyskalkulie.

Im néchsten Schritt wurde ein Propensity Score Matching durchgefiihrt. Dafiir wurden
zunichst liber die bindre logistische Regression Propensity Scores anhand von Alter,
Geschlecht und Art der Lernstérung erzeugt. Dann wurden fiir beide Datensétze die Propensity
Scores nach aufsteigender Grof3e geordnet und manuell miteinander abgeglichen. Das bedeutet,
fiir jeden Fall aus der Lerntherapie-Gruppe wurde der Fall mit dem &hnlichsten Propensity
Score aus der Beratungsstelle gematcht. Am Ende wurden alle nicht gematchten Félle aus der
Datenbank der Beratungsstelle geldscht, so dass fiir beide Gruppen N = 23 Datensétze vorlagen
(Kuss et al., 2016; Rosenbaum & Rubin, 1983). Diese wurden zur weiteren Auswertung in einem

Datensatz zusammengefiigt.
Hypothese 1 — deskriptive Analyse

Fir die deskriptive Analyse wurden die deskriptiven Statistiken mit Mittelwert,
Standardabweichung, Minimum und Maximum fiir die DSM-orientierten Skalen Depressive
Symptome, Angstsymptome, Korperliche Symptome, Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitit,
Oppositionelle Verhaltenssymptome und Dissoziale Symptome sowie die iibergeordneten
Skalen Internale Probleme, Externale Probleme und Gesamtauffilligkeit des CBCLs
berechnet. Dann wurde die Anzahl und der prozentuale Anteil der Kinder bestimmt, welche
auf den jeweiligen Skalen {iber dem Wert von T > 70 im Bereich der klinischen Auffilligkeit
und zwischen T = 65 und T = 69 im Grenzbereich liegen. Aullerdem wurde bestimmt, wie viele

Kinder auf mindestens einer Skala im auffilligen Bereich liegen.
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Hypothese 2 — Art der Lernstorung

Fiir die Priifung der zweiten Hypothese soll eine einfaktorielle Varianzanalyse ohne
Messwiederholung gerechnet werden (Janczyk & Pfister, 2020). Fiir das Rechnen einer
einfaktoriellen ANOVA muss die abhéngige Variable intervallskaliert sein, die Daten miissen
normalverteilt vorliegen, die Varianzhomogenitit sowie die Unabhéngigkeit der Messwerte
miissen gegeben sein (Rasch et al., 2014). Die Normalverteilungsannahme wurde mithilfe des
Shapiro-Wilk-Tests und die Varianzhomogenitit mithilfe des Levene-Tests gepriift. Da die
Daten der Skalen Internale Probleme und Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitit nicht
normalverteilt vorlagen, wurde auf diesen Skalen ein verteilungsfreies Verfahren, der Kruskal-
Wallis-Test durchgefiihrt (Bortz & Schuster, 2010). Fiir die Skalen Externale Probleme und
Gesamtauffilligkeit waren die Voraussetzungen erfiillt und die einfaktorielle ANOVA konnte

wie geplant gerechnet werden.
Hypothese 3 — altersspezifische Effekte

Die dritte Hypothese soll mithilfe von zwei linearen Regressionen gepriift werden
(Bortz & Schuster, 2010). Als unabhéngige Variable dient dafiir das Alter in Monaten und als
abhingige Variable fiir die Hypothese 3a die T-Werte der Skala Externale Probleme und fiir
die Hypothese 3b die T-Werte der Skala Internale Probleme.

Die Voraussetzungen fiir das Rechen von linearen Regressionen sind die
Homoskedastizitdt der Residuen, die Unabhéngigkeit der Residuen und die Normalverteilung
der Residuen. Zudem sollte die Beziehung zwischen den Variablen linear sein, es sollte keine
Multikollinearitdt vorliegen und keine oder wenige Ausreifler existieren (Frost, 2018). Der
lineare Zusammenhang zwischen den Auspriagungen im CBCL und dem Alter wird mithilfe
eines Streudiagramms bestdtigt. Die Multikollinearitit stellt in der einfachen linearen
Regression kein Problem dar, da wir in diesem Modell nur eine unabhdngige Variable
betrachten und somit keine starke Korrelation mit anderen unabhédngigen Variablen bestehen

kann (Allen, 1997).

Die Unabhéngigkeit der Residuen wurde mit der Durbin-Watson Statistik gepriift. Liegt
dieser Wert nahe an 2, so liegt keine Autokorrelation der Residuen vor. Zudem wurden die
Voraussetzungen der Homoskedastizitdt graphisch mit der Analyse eines Streudiagramms und

die Normalverteilung der Residuen mit einem Histogramm und einem P-P-Plot gepriift. Alle
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Voraussetzungspriifungen wurden sowohl fiir die Daten der Internalen als auch der Externalen

Probleme durchgefiihrt (Brosius, 2018).
Hypothese 4 — geschlechtsspezifische Effekte

Die vierte Hypothese wurde mit #-Tests fiir unabhéngige Stichproben analysiert. Die
Voraussetzungen hierfiir sind eine normalverteilte Stichprobe, Varianzhomogenitdt in den zu
vergleichenden Populationen und voneinander unabhéngige Stichproben (Bortz & Schuster,
2010). Hierfiir wurden die T-Werte der Skalen Gesamtauffalligkeit, Internale Probleme und
Externale Probleme fiir Mddchen und Jungen getrennt voneinander mit dem Shapiro-Wilk-Test
auf Normalverteilung gepriift. Die Varianzhomogenitdt wurde iiber eine einfaktorielle
Varianzanalyse mit dem Levene-Test fiir diese Gruppen gepriift. Die Voraussetzung der

unabhingigen Gruppen konnte durch das Studiendesign als gegeben betrachtet werden.

Fiir das Rechnen der #-Tests stellte in allen Analysen das Geschlecht die unabhingige
Variable dar. Zundchst wurde ein #-Test mit der Gesamtauffalligkeit als abhidngige Variable
gerechnet. Fiir die Priifung der Hypothese 4a dienten die T-Werte der Skala Internale Probleme
und fiir die Hypothese 4b die T-Werte der Skala Externale Probleme als abhdngige Variable.
Zusitzlich wurden die deskriptiven Statistiken mit Mittelwert und Standardabweichung fiir die
Skalen Gesamtauffdlligkeit, Internale Probleme und Externale Probleme fiir Méddchen und

Jungen berechnet.
Hypothese 5 — Effekte der Lerntherapie

Die fiinfte Hypothese sollte ebenfalls mit #-Tests fiir unabhéngige Stichproben gepriift
werden. Die Voraussetzungen der Normalverteilung, der Varianzhomogenitit und der
unabhingigen Stichproben wurden nun fiir die Daten der Skalen Gesamtauftilligkeit, Internale
Probleme, Externale Probleme und Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitdt fiir die Kinder und
Jugendlichen mit und ohne Lerntherapie gepriift (Bortz & Schuster, 2010). Die Annahme der
unabhingigen Stichproben kann wie in Hypothese 4 beschrieben aufgrund des Studiendesign
angenommen werden. Die Voraussetzungen der Normalverteilung wurde mit dem Shapiro-
Wilk-Test und die Varianzhomogenitit mit dem Levene-Test iiberpriift. Der Shapiro-Wilk-
Test zeigte, dass die Daten der Skala Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitit der Kinder mit
Lerntherapie nicht normalverteilt vorlagen. Daher wurde fiir diese Skala statt dem #-Test ein
verteilungsfreies Verfahren, der Mann-Whitney-U-Test, verwendet (Dinneen & Blakesley, 1973;
McKnight & Najab, 2010).
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Als unabhingige Variable dient in allen Analysen die Gruppenzugehorigkeit
(Lerntherapie oder keine Lerntherapie). Die abhidngigen Variablen fiir die #-Tests stellen die T-
Werte der Skalen Gesamtauffilligkeit, Internale Probleme und Externale Probleme dar. Fiir
den Mann-Whitney-U-Test werden die Daten der Skala Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitit als
abhédngige Variable genutzt. SchlieBlich wurden deskriptive Statistiken mit Mittelwert und
Standardabweichung fiir die Skalen Gesamtauffilligkeit, Internale Probleme, Externale
Probleme und Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitit jeweils flir die Kinder mit und ohne

Lerntherapie berichtet.
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5 Ergebnisse

5.1 Hypothese 1

In der ersten Hypothese wurde mithilfe von deskriptiven Statistiken untersucht, welche
psychischen Belastungen Kinder und Jugendliche mit Lernstdrungen zeigen. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass die untersuchten Kinder und Jugendlichen erwartungsgemaf im Mittel
die hochsten T-Werte auf der Skala Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitdt erzielten (M = 62.33,
SD = 8.38). Insgesamt lagen die Ergebnisse auf dieser Skala bei 13 Kindern iiber der Grenze
von T > 70 im Bereich der klinischen Auffilligkeit (Dopfner et al., 2014). Dies entspricht etwa
28,26 % der Stichprobe. Weitere 9 Kinder lagen im Grenzbereich zwischen T =65 und T = 69,
entsprechend 19,57 % der Stichprobe. Insgesamt zeigten demnach 47,83 % der Kinder und
Jugendlichen in dieser Untersuchung Auffilligkeiten im Bereich Unaufmerksamkeit-

Hyperaktivitat.

Die nichst hoheren Werte zeigten sich auf den Skalen Depressive Symptome (M =
59.35, SD = 8.17), Angstsymptome (M = 58.85, SD = 8.64) und Korperliche Symptome (M =
58.13, SD = 7.95). Bei den Depressiven Symptomen lagen 15,22 % der Kinder und
Jugendlichen im klinisch auffélligen Bereich und weitere 10,87 % im Grenzbereich. Auf der
Skala Angstsymptome lagen 10,87 % im Bereich der klinischen Auffilligkeit und 13,04 % im
grenzwertigen Bereich. Die Skala Korperlichen Symptome erreichte bei 13,04 % einen Wert

im klinisch auffilligen Bereich und bei weiteren 8,69 % im Grenzbereich.

Niedrigere Werte wurden auf den Skalen Oppositionelle Verhaltenssymptome (M =
57.83, SD = 7.75) und Dissoziale Symptome (M = 54.52, SD = 5.66) erreicht. Im Bereich der
Oppositionellen Verhaltenssymptomen lagen jeweils 8,68 % im klinisch auffilligen Bereich
und genauso viele im Grenzbereich. Auf der Skala der Dissozialen Symptome wurden die
geringsten Werte erzielt. Hier lag lediglich ein Kind im klinisch auffilligen Bereich,

entsprechend 2,17 % und weitere zwei im Grenzbereich, entsprechend 4,35 % der Stichprobe.

Insgesamt lagen die Kinder und Jugendlichen auf der {ibergeordneten Skala der
Internalisierenden Storungen héher (M = 58.37, SD = 10.72) verglichen mit der Skala der
Externalisierenden Storungen (M = 53.20, SD = 8.89). In der Skala Gesamtauffilligkeit wurden
alle Skalen zusammengefasst. Hier wurde ein Wert von T > 63 als klinisch aufféllig und ein

Wert zwischen T = 60 und T = 63 als grenzwertig definiert (Dépfner et al., 2014). Insgesamt
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erzielten 28,26 % der Kinder und Jugendlichen einen hoheren Wert in der Gesamtauffalligkeit

und wurden als klinisch auffillig und weitere 10,86 % als grenzwertig eingeordnet.

Bei der Analyse aller Datensitze zeigte sich, dass 21 der 46 Kinder und Jugendlichen
auf mindestens einer DSM-orientierten Skala im klinisch auffdlligen Bereich lagen. Das
entspricht etwa 45,65 % der Stichprobe. Von diesen Kindern lagen 52,38 % auf genau einer
Skala im klinisch auffalligen Bereich. 28,57 % waren in zwei Bereichen auffillig, 14,29 % auf
drei und 4,76 % sogar in vier von sechs Bereichen. Weitere 11 Kinder lagen auf mindestens
einer DSM-orientierten Skala im Grenzbereich zur klinischen Auffalligkeit, entsprechend
23,91 % der Stichprobe. Folglich zeigten lediglich 30,43 % der Kinder keinerlei
Auffilligkeiten.

Tabelle 1. Deskriptive Statistiken zu den Ergebnissen der DSM-orientierten Skalen

M SD Minimum Maximum

Depressive Symptome 59.35 8.17 50 75
Angstsymptome 58.85 8.64 50 80
Korperliche Symptome 58.13 7.95 50 73
Unaufmerksamkeits- 62.33 8.38 50 78
Hyperaktivititssymptome

Oppositionelle 57.83 7.75 50 77
Verhaltenssymptome

Dissoziale Symptome 54.52 5.66 50 70
Internale Probleme 58.37 10.72 36 77
Externale Probleme 53.20 8.89 36 73
Gesamtauffalligkeit 58.41 8.34 43 77

Anmerkung. Mittelwert (M), Standardabweichung (SD), Minimum und Maximum fiir Ergebnisse des
CBCLs (T-Werte) von N = 46 Kindern und Jugendlichen mit Lernstdrungen.
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5.2 Hypothese 2

Die zweite Hypothese untersuchte, ob die Art der Lernstorung (LRS, kombinierte
Storung schulischer Fertigkeiten und Dyskalkulie) einen Einfluss auf die psychische Belastung
der Kinder und Jugendlichen hat. Sie wurde mithilfe einer einfaktoriellen Varianzanalyse bzw.

einer ANOVA ohne Messwiederholung und einem Kruskal-Wallis-Test iiberpriift.

Zunéchst wurden die Voraussetzungen fiir das Rechnen einer einfaktoriellen ANOVA
gepriift. Die Voraussetzung der Varianzhomogenitit wurde mithilfe des Levene-Tests
iiberpriift. Dieser wurde auf allen vier Skalen nicht signifikant, p interal = .327, p external = .608,
p apus = .550 und p Gesamt = .314. Daher kann Varianzhomogenitit flir diese Skalen
angenommen werden. Die Priifung der Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk-Test zeigte,
dass die Daten der globalen Skalen fiir die Kinder mit Dyskalkulie und mit einer kombinierten
Storung schulischer Fertigkeiten normalverteilt vorlagen, p > .05. Bei den Kindern mit LRS
waren die Daten der Externalen Probleme und der Gesamtauffilligkeit ebenfalls
normalverteilt, fiir die Daten der Internalen Probleme und der Skala Unaufmerksamkeit-
Hyperaktivitdt hingegen nicht, p < .05. Somit sind die Voraussetzungen fiir das Rechnen einer
einfaktoriellen Varianzanalyse fiir diese Skalen nicht erfiillt und es wird der Kruskal-Wallis-
Test, das nicht-parametrische ~Aquivalent zur einfaktoriellen =~ANOVA ohne

Messwiederholung, verwendet.

Die Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse zeigten sowohl fiir die Externalen
Probleme als auch fiir die Gesamtauffélligkeit keinen signifikanten Unterschied zwischen den
drei Gruppen, F exiernar (2,43) = .440, p = .647 und F Gesam: (2,43) = .627, p = .539. Auch die
Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Tests zeigten fiir die Internalen Probleme und die Skala
Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitét keinen signifikanten Unterschied zwischen den Arten von
Lernstorungen, Chi-Quadrat intemal (2) = 0.825, p = .662 und Chi-Quadrat apns (2) = 1.863, p =
.394. Zusammenfassend zeigen sich somit keine signifikanten Effekte der Art der Lernstérung

auf die psychische Belastung.

Wirft man einen Blick auf die deskriptiven Statistiken, so zeigen sich bei den Kindern
mit LRS tendenziell im Durchschnitt die geringsten T-Werte (siehe Tabelle 2). Auf den Skalen
der Externalen Probleme (M = 56.75, SD = 9.18) und der Gesamtauffilligkeit (M = 68.25, SD
= 7.14) zeigten die Kinder mit der kombinierten Stérung erwartungsgemill die hdchsten
Mittelwerte, wohingegen auf den Skalen der Internalen Probleme (M = 62.00, SD = 10.29) die
Kinder und Jugendlichen mit Dyskalkulie die hochste Belastung zeigten. Auf der Skala
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Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitit zeigten die Kinder mit der kombinierten Stérung (M =

60.75, SD = 6.24) und der Dyskalkulie (M = 60.75, SD = 10.31) denselben T-Wert. Fiir einen

Uberblick aller deskriptiven Statistiken siehe Tabelle 2.

Tabelle 2. Deskriptive Statistiken zu den Ergebnissen des CBCLs fiir die verschiedenen Arten

von Lernstorungen

95%
Konfidenzintervall
M SD UG oG
Internale Probleme LRS 34 57.32 11.21 53.41 61.24
Kombinierte Stérung 4 60.00 6.63 49.45 70.55
schulischer Fertigkeiten
Dyskalkulie 8 62.00 10.29 53.39 70.61
Externale Probleme LRS 34 52.56 8.59 49.56 55.56
Kombinierte Storung 4 56.75 9.18 42.14 71.36
schulischer Fertigkeiten
Dyskalkulie 8 54.13 10.63 45.24 63.01
Unaufmerksamkeit- LRS 34 57.59 8.13 54.75 60.43
Hyperaktivitit
Kombinierte Stdrung 4 60.75 6.24 50.82 70.68
schulischer Fertigkeiten
Dyskalkulie 8 60.75 10.31 52.13 69.37
Gesamtauffilligkeit LRS 34 61.18 8.29 58.30 64.05
Kombinierte Stdrung 4 68.25 7.14 56.90 79.60
schulischer Fertigkeiten
Dyskalkulie 8 64.25 8.86 56.84 71.66

Anmerkung. Stichprobengrofie (N), Mittelwert (M), Standardabweichung (SD), Untergrenze (UG),
Obergrenze (OG) des 95%-Konfidenzintervalls fiir die Ergebnisse des CBCLs (T-Werte) fiir die Kinder

und Jugendlichen mit Lese-Rechtschreibstérung (LRS), Dyskalkulie und der kombinierten Stérung.
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5.3 Hypothese 3

Bei der Analyse der dritten Hypothese wurde mithilfe einer einfachen linearen
Regression liberpriift, ob es einen altersspezifischen Unterschied in der psychischen Belastung
von Kindern und Jugendlichen mit Lernstérungen gibt. Speziell wurde {iberpriift, ob jiingere
Kinder mehr externalisierende Auffalligkeiten und édltere Kinder mehr internalisierende

Auffalligkeiten zeigen.

Zunichst wurden die Voraussetzungen flir das Rechnen einer linearen Regression
iiberpriift. Die Unabhingigkeit der Residuen wurde mithilfe der Durbin-Watson Statistik
iiberpriift. Die Durbin-Watson-Statistik hatte einen Wert von 1.989 fiir die Skala der Externalen
und 1.605 fiir die Internalen Probleme, wonach keine Autokorrelation der Residuen vorlag. Die
Voraussetzungen der Homoskedastizitdt der Residuen wurde mithilfe von Streudiagrammen
und die Voraussetzungen der Normalverteilung mithilfe von einem Histogramm mit
eingezeichneter Normalverteilungskurve und einem P-P-Plot sowohl fiir die Internalen als auch
fiir die Externalen Probleme bestétigt. Somit konnten lineare Regressionsmodelle gerechnet

werden.

Die Analyse der Internalen Probleme ergab die Regressionsgleichung y = 64.39 - .045x.
Demnach sinkt die mittlere psychische Belastung auf dieser Skala um 0,045 T-Wertpunkte pro
Monat. Die lineare Regression wurde jedoch nicht signifikant, F(1,45)= 0,749, p =0.392. Das
Modell erklirte dabei lediglich 1,7 % der Varianz (R? = 0.017). Somit zeigte sich kein

signifikanter linearer Zusammenhang zwischen Alter und internalisierenden Auffilligkeiten.

Die lineare Regression mit den Externalen Problemen als abhingige Variable wurde
signifikant, F(1, 45) = 6,730, p = .013. Es ergab sich die Regressionsgleichung y = 67.24 —
0.105x. Demnach zeigte das Modell erwartungsgemifl einen negativen Zusammenhang
zwischen Alter und Externalen Problemen. Die geschitzte Abnahme des T-Wertes fiir die
Externalen Probleme betrégt 0,105 pro Monat entsprechend 1,26 pro Jahr ( =-0,105; ¢ (45) =
-2,594; p = .013) (sieche Abbildung 1). Das Alter erklért in diesem Modell 13,3 % der Varianz
der abhédngigen Variable (R? = 0.13). Der Beta Koeffizient deutet darauf hin, dass es sich um
einen mittleren Effekt handelt, standardisierter Beta-Koeffizient = -0.364.
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Abbildung 1. Ausprdgung der Externalen Probleme in Abhdngigkeit vom Alter

o § y=67,24-0,11*x

Externalisierende Stérungen (T-Wert))

307

|
| 120 150 180 0
Alter in Monaten

Anmerkung. T-Werte der Skala Externale Probleme fiir N = 46 Kinder und Jugendliche mit

Lernstérungen in Abhéngigkeit vom Alter in Monaten und dazugehorige Regressionsgleichung.

5.4 Hypothese 4

Die vierte Hypothese priift mithilfe eines #-Tests fiir unabhéngige Stichproben, ob es
einen geschlechtsspezifischen Unterschied in der psychischen Belastung von Kindern und
Jugendlichen mit Lernstdérungen gibt. Genauer soll untersucht werden, ob Madchen mehr

internalisierende Auffélligkeiten und Jungen mehr externalisierende Auffélligkeiten zeigen.

Die Priifung der Voraussetzung mittels Shapiro-Wilk-Test zeigte, dass die Daten fiir alle
Gruppen normalverteilt vorlagen, p > .05. Die Homogenitéit der Varianzen konnte mit dem

Levene-Test auf Varianzgleichheit fiir alle Gruppen nachgewiesen werden, p > .05.
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Die Betrachtung der Mittelwertunterschiede zwischen den Méadchen und Jungen zeigte,
dass die Jungen insgesamt etwas hohere Werte im CBCL erreichten (M = 59.29, SD = 8.46)
und damit mehr psychische Belastungen zeigten als die Madchen (M = 56.29, SD = 7.96). Die
inferenzstatistische Priifung mit dem #-Test fiir unabhingige Stichproben konnte jedoch keinen

signifikanten Effekt nachweisen, #(44) = -1.148, p = 0.257.

Ahnliche Ergebnisse zeigten sich fiir die beiden Unterskalen. Entgegen den Erwartungen
wiesen die Jungen hohere Werte im Bereich der Internalen Probleme auf (M = 59.91, SD =
10.70) verglichen mit den Méadchen (M = 54.86, SD = 10.29). Diese Differenz wurde im #-Test
jedoch nicht signifikant, #(44) =-1.489, p = .144. Im Bereich der Externalen Probleme zeigten
die Jungen lediglich minimal hohere Mittelwerte (M = 53.59, SD = 8.49) als die Méddchen (M
=52.29, SD = 10.02). Hier ergaben sich ebenfalls keine signifikanten Unterschiede, #44) = -
0.455, p=.651.

Tabelle 3. Deskriptive Statistiken zu den geschlechtsspezifischen Ergebnissen des CBCL

95% KI
N M SD UG oG
Internale Probleme weiblich 14 54.86 10.29 48.92 60.80
ménnlich 32 5991 10.70 56.05 63.76
Externale Probleme weiblich 14 52.29 10.02  46.50 58.07
ménnlich 32 53.59 8.49 50.53 56.65
Gesamtauffilligkeit weiblich 14 5629 7.96 51.69 60.88
ménnlich 32 59.29 8.46 56.29 62.39

Anmerkung. Stichprobengrofie (N), Mittelwert (M), Standardabweichung (SD), Untergrenze (UG),
Obergrenze (OG) des 95%-KI (=Konfidenzintervalls) fiir Ergebnisse des CBCLs (T-Werte).
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5.5 Hypothese 5

In der fiinften Hypothese wurde untersucht, ob Kinder und Jugendliche mit
Lernstorungen, die sich in einer Lerntherapie befinden, weniger psychische Auffélligkeiten
zeigen als Kinder und Jugendliche mit Lernstorungen, die keine Lerntherapie besuchen. Dafiir
wurden zunidchst die Voraussetzungen fiir das Rechnen eines #-Test fiir unabhingige
Stichproben gepriift. Die Priifung der Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk-Test zeigte, dass
die Daten der Internalen Probleme (p rernmerapie = 232, p k6 = .095), der Externalen Probleme
(P Lemtherapie = -833, p k¢ = .432) und der Gesamtauffalligkeit (p rernherapie = 357, p k6 = .109)
sowohl fiir die Lerntherapie- als auch fiir die Kontrollgruppe normalverteilt vorlagen. Die
Daten der Skala Unaufmerksamkeit-Hyperaktivititssymptome lagen fiir die Kontrollgruppe
normalverteilt vor, p = .289. In der Gruppe der Lerntherapie war die Voraussetzung der
Normalverteilung jedoch verletzt, p = .013, weshalb fiir die Skala Unaufmerksamkeit-
Hyperaktivitit der Mann-Whitney-U-Test als nicht parametrisches Aquivalent verwendet
wurde. Die Homogenitdt der Varianzen konnte mit dem Levene-Test fiir alle Skalen bestétigt

Wel‘den,p internal = 270,]7 external = 996,[7 Gesamt = 123 undp ApHS = 412.

Der #-Test wurde auf den Skalen Internale Probleme, #44) = 2.254, p = .029 und
Gesamtauffalligkeit, #(44) = 2.482, p = .017, signifikant. Der Vergleich der Mittelwerte zeigte,
dass die Kinder und Jugendlichen in der Kontrollgruppe erwartungsgemif hohere Werte auf
der Skala Internale Probleme (M = 61.78, SD = 9.68) erreichten als die Kinder und
Jugendlichen in der Lerntherapie (M = 54.96, SD = 10.83). Die Effektstiarke nach Cohen betrug
d = .66 und lag damit im Bereich eines mittleren Effektes (Cohen, 1988). Auf der
iibergeordneten Skala Gesamtauffélligkeit wiesen die Kinder ohne Lerntherapie hohere Werte
auf (M = 61.30, SD = 8.85) im Vergleich zu den Kindern mit Lerntherapie (M = 55.52, SD =
6.82). Die Effektstirke nach Cohen betrug .73 und lag somit ebenfalls im mittleren Bereich
(Cohen, 1988).

Auf der Skala Externale Probleme zeigten sich ebenfalls Mittelwertunterschiede
zwischen der Kontrollgruppe (M = 55.65, SD = 8.71) und der Lerntherapiegruppe (M = 50.74,
SD = 8.55). Diese Unterschiede wurden jedoch inferenzstatistisch nicht signifikant, #(44) =
1.931, p = .06. Ahnliche Ergebnisse zeigten sich fiir die Skala Unaufmerksamkeit-
Hyperaktivitit. Die Kinder in Lerntherapie zeigten zwar geringere Werte auf dieser Skala (M
= 60.48, SD = 8.77) im Vergleich zur Kontrollgruppe (M = 64.17, SD = 7.72), der Mann-
Whitney-U Test wurde jedoch nicht signifikant, U= 199.50, Z = -1.437 , p = .151.



66

Effekte einer Lerntherapie auf die psychische Gesundheit von Kindern mit Lernstérungen

Tabelle 4. Deskriptive Statistiken zu den Ergebnissen des CBCLs nach dem Propensity Score
Matching

95% Konfidenzintervall

N M SD uG OG

Ohne Internalisierende 23 61.78 9.68 57.60 65.97
Lerntherapie Storungen

Externalisierende 23 55.65 8.71 51.89 59.42

Storungen

Unaufmerksamkeit- 23 64.17 7.72 60.84 67.51

Hyperaktivitét

Gesamtauffilligkeit 23 61.30 8.85 57.48 65.13
Mit Internalisierende 23 54.96 10.83 50.27 59.64
Lerntherapie Stérungen

Externalisierende 23 50.74 8.55 47.04 54.44

Stérungen

Unaufmerksamkeit- 23 60.48 8.77 56.68 64.27

Hyperaktivitit

Gesamtauffalligkeit 23 55.52 6.82 52.57 58.47

Anmerkung. Stichprobengrofie (N), Mittelwert (M), Standardabweichung (SD), Untergrenze (UG),
Obergrenze (OG) des 95%-Konfidenzintervalls fir Ergebnisse des CBCLs (T-Werte) fiir die Kinder

mit und ohne Lerntherapie.
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6 Diskussion

Die vorliegende Arbeit beschiftigte sich mit den psychischen Belastungen von Kindern
und Jugendlichen mit Lernstérungen und damit, inwiefern die Art der Lernstorung, das Alter
und das Geschlecht einen Einfluss auf diese Belastungen haben. Auerdem wurden die Effekte
einer integrativen Lerntherapie auf die psychische Gesundheit von Kindern mit Lernstérungen
untersucht. Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst und
interpretiert. Limitationen und Implikationen fiir zukiinftige Forschungen in diesem Bereich

werden diskutiert.

6.1 Psychische Belastung von Kindern mit Lernstorung

Zunichst wurde die psychische Belastung von Kindern und Jugendlichen mit
Lernstorungen untersucht. Daflir wurden die Daten des CBCLs aus dem Fremdbericht der
Erziehungsberechtigten von Kindern und Jugendlichen aus dem WOLF-Zentrum mit
Lerntherapie und aus der Beratungsstelle Main Kind ohne Lerntherapie gemeinsam analysiert.
Zusammenfassend zeigten die Ergebnisse, dass etwa 45 % der Kinder in dieser Stichprobe
psychische Auffilligkeiten in mindestens einem Bereich aufwiesen und weitere 24 % im
Grenzbereich lagen. Dieser Befund passt zu den Ergebnissen des Literaturreviews von Visser
et al. (2019), wonach die meisten Studien eine Komorbiditit von Lernstdrungen und weiteren

psychischen Auffilligkeiten von etwa 50 % gefunden haben.

Lediglich 31 % der Kinder und Jugendlichen in dieser Erhebung zeigten keinerlei
psychische Auffilligkeiten. Demnach stellt die Komorbiditdt mit weiteren psychischen
Belastungen in dieser Untersuchung eher den Normalfall als die Ausnahme dar. Somit kann
diese Studie als ein weiterer Hinweis darauf verstanden werden, dass Kinder und Jugendliche
mit Lernstorungen haufiger von psychischen Belastungen betroffen sind als Kinder in
vergleichbaren Stichproben ohne Lernstdrungen (Carroll et al., 2005; Endlich et al., 2014; Huck &
Schroder, 2016; Mugnaini et al., 2009; Nelson, J. M. & Harwood, H. R., 2011; Visser et al., 2019).

Wichtig ist dabei zu beachten, dass es in dieser Untersuchung nicht um das Vorliegen
einer diagnostizierten psychischen Stérung geht, sondern nur um die Beurteilung der
Erziehungsberechtigten anhand des CBCLs und dem Uberschreiten des Cut-offs zur klinischen
Auffilligkeit auf diesem Fragebogen. In anderen Studien wurde gezeigt, dass viele Kinder und
Jugendliche mit Lernstdrungen zwar psychische Belastungen zeigen, diese aber hdufig im

subklinischen Bereich liegen (Visser et al., 2019). Demnach wird auch hier davon ausgegangen,
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dass der Grofteil dieser Kinder und Jugendlichen nicht die Kriterien fiir eine diagnostizierte

psychische Erkrankung erfiillen.

Gemidll der Hypothese zeigte sich die stidrkste Belastung im Bereich der
Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitit. Fast die Hélfte der Kinder in dieser Stichprobe zeigte
Auffilligkeiten in diesem Bereich. Dieser Befund passt zu den Pravalenzstudien, die die ADHS
als haufigste komorbide psychische Stérung bei Kindern und Jugendlichen mit Lernstérungen
benennen (Carroll et al., 2005; Goldston et al., 2007; Schuchardt et al., 2015). Wenn
Lernschwierigkeiten und Aufmerksamkeits-Hyperaktivitdts-Symptome gemeinsam auftreten,
soll genau abgeklért werden, ob tatséchlich beide Diagnosen vorliegen oder eine Symptomatik
als Folge der anderen auftritt. Aufmerksamkeitsprobleme, Hyperaktivitit und eine erhdhte
Impulsivitit kénnen als Reaktion auf eine schulische Uberforderung auftreten (siche
Teufelskreismodell Kapitel 2.2.4). Fiir die Diagnose der ADHS ist es jedoch notwendig, dass
die Symptome iiberdauernd und nicht nur im schulischen Kontext auftreten. Eine bestehende
ADHS kann auch andersherum Lernschwierigkeiten begiinstigen. Vor allem wenn sich die
Kinder und Jugendlichen im Unterricht nicht konzentrieren kdnnen, Aufgaben nicht oder nur
sehr fliichtig erledigen und stdndig ihre Hausaufgaben vergessen, sind Lernschwierigkeiten
naheliegend (Landerl, 2009). Wichtig ist in diesem Kontext zu verstehen, wo das Kernproblem
liegt, damit eine unterstiitzende Maflnahme individuell auf die Schwierigkeiten und

Bediirfnisse des Kindes oder des Jugendlichen angepasst werden kann.

Demnach ist es besonders wichtig, in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit
Lernstérungen komorbide ADHS-assoziierte Symptome zu erfassen und die Forderung
entsprechend anzupassen. Grundprinzipien fiir das Lernen mit Kindern und Jugendlichen mit
ADHS, die sich in der Forschung sowie in der Praxis gut bewéhrt haben, sind das Lernen in
kleinen Einheiten und regelméBige Wiederholungen. Ziel ist hierbei der Transfer von gelernten
Informationen aus dem Arbeits- ins Langzeitgeddchtnis. Zudem profitieren Kinder und
Jugendliche mit ADHS héufig von einer klaren &uBleren Strukturierung. Dazu zéhlen die
Struktur des Lernstoffes, die reizarme Struktur des Arbeitsplatzes aber auch die zeitliche
Strukturierung mit regelmaBigen (Bewegungs-) Pausen. Bei der Motivation zeigen sich dullere
Anreize, z.B. Belohnungssysteme, aber auch die Stirkung der intrinsischen Motivation als
hilfreich. Die Methoden zur Bearbeitung von Aufgaben sollten moglichst wenig Schreiben
erfordern und ansprechend, klar strukturiert sowie abwechslungsreich sein (Born & Oehler,

2023).
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Zudem gibt es Hinweise dafiir, dass Kinder, die von einer Lernstérung und einer ADHS
betroffen sind, schlechtere schulische Leistungen zeigen und mehr soziale Probleme erleben
als Kinder mit nur einer Diagnose (Sexton et al., 2012). Daher wére es auch denkbar, dass der
Leidensdruck fiir diese Kinder besonders stark ist und sich diese Familien hdufiger Hilfe in
Form einer Lerntherapie oder in einer Beratungsstelle suchen. Diese Hypothese miisste mit

einer reprasentativen und nicht vorselektierten Stichprobe iiberpriift werden.

Des Weiteren zeigten sich mehr Auffalligkeiten im Bereich der Internalen Probleme,
wobei am haufigsten depressive Symptome vertreten waren, gefolgt von Angstsymptomen und
somatoformen Symptomen. Externale Probleme in Form von oppositionellem und dissozialem
Verhalten wurden in dieser Stichprobe vergleichsweise selten berichtet. Es gibt in der Literatur
wenig Untersuchungen, die die Privalenz von internalen und externalen Komorbiditéten direkt
miteinander vergleichen. Da aber deutlich mehr Studien zur Komorbiditét von Lernstdrungen
mit Depressionen und Angsten vorliegen, ist dieser Zusammenhang bereits besser belegt
(Carroll et al., 2005; Mugnaini et al., 2009; Nelson, J. M. & Harwood, H., 2011; Nelson, J. M. &
Harwood, H. R., 2011). Die Ergebnisse dieser Untersuchung deuten demnach darauf hin, dass
Kinder mit Lernstdrungen hiufiger internale Probleme entwickeln, vor allem Angste und
Depressionen, als externale Probleme. Wichtig ist dabei jedoch anzumerken, dass jedes Kindes
individuelle Bewiltigungsmechanismen entwickelt, um mit belastenden Situationen und
Gefiihlen umzugehen. Demnach sind auch die daraus resultierenden Belastungen sehr

individuell und erlauben daher keine verallgemeinernden Aussagen.

Besonders zur Pravalenz von Lernstorungen und somatoformer Stérungen liegen aktuell
widerspriichliche Befunde vor (Auerbach et al., 2008; Bécker & Neuhduser, 2003; Huck & Schréder,
2016; Kohn et al., 2020). Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass 13 % der Kinder und
Jugendlichen auf der Skala Korperliche Symptome im Bereich der klinischen Auffilligkeit
liegen. Der Mittelwert ist im Vergleich zum Populationsmittelwert leicht erhoht, liegt aber im
subklinischen Bereich. Demnach deuten die Ergebnisse darauf hin, dass somatoforme
Symptome bei Kindern mit Lernstérungen zwar etwas hdufiger vorkommen als in der
Allgemeinbevolkerung, die Komorbiditéit aber weniger verbreitet ist, verglichen mit der ADHS
oder den depressiven Symptomen. Da in dieser Studie kein Vergleich mit Kindern ohne
Lernstorungen durchgefiihrt wurde, kann keine abschlielende Bewertung dieser Fragestellung

erfolgen. Daher sind weitere Studie und Metaanalysen in diesem Bereich notwendig.
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6.2 Storungs-, alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede

Die Hypothesen zu den stdrungs-, alters- und geschlechtsspezifischen Unterschieden in
der psychischen Belastung von Kindern mit Lernstdrungen konnten groBtenteils nicht bestétigt
werden. Es zeigten sich in der Datenanalyse weder bei Kindern mit unterschiedlichen
Lernstérungen noch zwischen Madchen und Jungen signifikante Unterschiede. Das Alter
scheint jedoch in dieser Untersuchung einen Effekt auf die Art der psychischen Belastung zu
haben. Hier zeigte sich ein negativer Zusammenhang zwischen Alter und externalen
Auftilligkeiten. Im Folgenden sollen die Ergebnisse interpretiert und in Bezug auf die

bestehenden Forschungsergebnisse eingeordnet werden.
Storungsspezifische Effekte

Zunichst zeigte sich, dass die Art der Lernstorung keinen signifikanten Einfluss auf die
psychische Belastung hat. Die Hypothese konnte somit nicht bestitigt werden. Der Vergleich
der Mittelwerte zeigte allerdings, dass die Kinder mit der kombinierten Stérung schulischer
Fertigkeiten auf den Skalen der Externalen Probleme und der Gesamtauffélligkeit
erwartungsgemdf3 die hochsten Mittelwerte erzielten. Auf der Skala Unaufmerksamkeit-
Hyperaktivitdt zeigten die Kinder mit Dyskalkulie und der kombinierten Stérung die gleichen
Mittelwerte. Nur auf der Skala der Internalen Probleme wiesen die Kinder mit Dyskalkulie

hohere Werte auf. Die Kinder mit LRS erzielten auf allen Skalen die niedrigsten Werte.

Dementsprechend gibt es zwei mogliche Interpretationen. Die Ergebnisse konnten
aufgrund der fehlenden Signifikanz dafiir sprechen, dass die psychische Belastung unabhingig
ist von der Art der Lernstdrung und alle Kinder dhnlich stark belastet sind. Dies steht im
Widerspruch zu den meisten Forschungsergebnissen, die eine stirkere Belastung von Kindern
mit einer kombinierten Storung zeigen (Endlich et al., 2014; Fischbach et al., 2010; Willcutt et al.,
2013). Aullerdem passt dieser Befund nicht zu der Theorie, dass Kinder mit der kombinierten
Stérung weniger schulische Erfolge und selbstwertstirkende Erfahrungen erleben als Kinder
mit einer isolierten Stérung und daher ein hoheres Risiko haben, psychische Probleme zu

entwickeln (Thomas et al., 2015).

Die alternative Interpretation wire, dass aufgrund der geringen Stichprobengréfe, vor
allem fiir die Kinder mit Dyskalkulie und der kombinierten Stérung, die Power der Analyse zu
gering ist, um signifikante Unterschiede zu erkennen. Eine mangelnde Power kann dazu fiihren,
dass ein bestehender Effekt {ibersehen wird. Dieser Effekt wird als Fehler 2. Art oder Beta-

Fehler bezeichnet (Cohen, 1988). Um diese alternative Interpretation zu iiberpriifen, miisste eine
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Studie mit einer gréBeren Stichprobe von Kindern mit Dyskalkulie und der kombinierten

Storung schulischer Fertigkeiten und einer entsprechenden Power durchgefiihrt werden.
Alterseffekte

Die dritte Hypothese, die Analyse der Altersunterschiede, deutet darauf hin, dass dltere
Kinder erwartungsgemil weniger externalisierende Auffélligkeiten zeigen als jiingere Kinder.
Die Annahme, dass dltere Kinder mehr internalisierende Auffilligkeiten zeigen als jlingere
Kinder, konnte mit diesen Daten nicht bestétigt werden. Demnach deuten die Ergebnisse darauf
hin, dass die Alterseffekte in der Allgemeinbevilkerung nur teilweise auf Kinder und

Jugendliche mit Lernstérungen iibertragbar sind.

Der Befund, dass éltere Kinder und Jugendliche mit Lernstorungen weniger externale
Probleme zeigen, steht im Einklang mit bestehenden Befunden (Robert Koch-Institut, 2018,
Supke et al., 2021). Diese Abnahme von aggressiven und regelverletzenden Verhaltensweisen
wird durch neurologische sowie soziale Faktoren erkliart. Demnach fiihrt die Reifung des
Gehirns, vor allem des prifrontalen Kortex, zu einer besseren Impulskontrolle und
Emotionsregulation. Dadurch haben iltere Kinder mehr Mdglichkeiten, ihr Verhalten zu
steuern und andere Moglichkeiten zur Problemlosung zu finden. Auch die Erziehung und
Sozialisierung in der Schule fiihrt in der Regel dazu, dass Kinder die sozialen Regeln besser
verstehen und einhalten konnen (Siegler et al., 2016). Folglich deuten die Befunde darauf hin,

dass diese Effekte auch auf Kinder und Jugendliche mit Lernstdrungen tibertragbar sind.

Das Auftreten der internalen Probleme war in dieser Erhebung unabhéngig vom Alter.
Dies steht in Widerspruch zu Befunden, die eine Zunahme von internalisierenden
Auffilligkeiten mit steigendem Alter zeigen (Huck & Schrdder, 2016; Robert Koch-Institut, 2018,
Supke et al., 2021). Da Lernstorungen im Normalfall bereits zu Beginn der Schulzeit auftreten,
konnte vermutet werden, dass Kinder mit Lernstorungen bereits im jungen Alter
Misserfolgserlebnisse haben und daher frither depressive und angstassoziierte Symptome
entwickeln (Betz & Breuninger, 1998). Wenn die Privalenz bei Kindern mit Lernstérungen
bereits im jungen Alter erhdht ist, ist es entsprechend unwahrscheinlicher, dass diese mit
steigendem Alter weiter ansteigt. Um diese Hypothese zu priifen sind allerdings weiterfithrende

Studien notwendig.
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Geschlechtereffekte

SchlieBlich wurde der Effekt des Geschlechts auf die psychische Belastung untersucht.
Die Ergebnisse zeigen keine signifikanten Unterschiede in der psychischen Belastung
zwischen Madchen und Jungen. Dementsprechend konnte die vierte Hypothese nicht bestitigt
werden. Der Vergleich der Mittelwerte zeigte sogar entgegen der Hypothese, dass Jungen im
Mittelwert tendenziell stidrker von internalen Problemen betroffen waren als Médchen.
Besonders beziiglich der Geschlechterunterschiede zeigen sich aber auch in der Literatur
widerspriichliche Befunde (Maag & Reid, 2006). Es gibt einige Untersuchungen die genau
diesen umgekehrten Zusammenhang gezeigt haben und darauf hindeuten, dass Maddchen mit
Lernstorungen tendenziell stirker von externalen Problemen und Jungen von internalen

Problemen betroffen sind (Carroll et al., 2005; Graefen et al., 2015; Wu et al., 2014).

Mit Blick auf die widerspriichlichen Ergebnisse in der Literatur sowie den nicht
signifikanten vorliegenden Ergebnissen, ist eher davon auszugehen, dass das Geschlecht
keinen bedeutsamen Einfluss auf die psychische Belastung von Kindern und Jugendlichen mit
Lernstorungen hat. Demnach scheinen Méidchen und Jungen mit Lernstérungen dhnlich stark
belastet zu sein. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die aus der Literatur bekannten Unterschiede
in der Auspriagung psychischer Auffilligkeiten zwischen Méddchen und Jungen nicht direkt auf
Kinder und Jugendliche mit Lernstdrungen iibertragbar sind (Altemus et al., 2014; Huck &
Schroéder, 2016; Robert Koch-Institut, 2018).

AbschlieBend lédsst sich aus den Ergebnissen schlussfolgern, dass weder die Art der
Lernstorung noch das Geschlecht einen bedeutenden Einfluss auf die psychische Belastung der
Kinder und Jugendlichen haben. Letztlich besitzt jedes Kind unterschiedliche Voraussetzungen
und diverse individuelle Faktoren, die zu mehr oder weniger Belastungen fithren. Dass die
Belastung nicht anhand von dufleren Merkmalen vorhergesagt werden kann, betont diese
Individualitit umso mehr und macht deutlich, wie wichtig eine individuell und auf die

Schwierigkeiten und psychischen Belastungen des Kindes abgestimmte Forderung ist.
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6.3 Effekte einer Lerntherapie

SchlieBlich wurde untersucht, ob sich der Besuch einer Lerntherapie positiv auf die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mit Lernstérungen auswirkt. Die
Ergebnisse bestétigen entsprechend der Hypothese, dass die Kinder mit Lerntherapie insgesamt
signifikant weniger psychische Belastungen aufweisen als Kinder ohne Lerntherapie. Vor
allem auf der Skala der Internalen Probleme zeigte sich bei den Kindern mit Lerntherapie eine
geringere Belastung. Auch in den Bereichen der Externalen Probleme und der
Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitit waren die Kinder mit Lerntherapie durchschnittlich

weniger belastet, diese Mittelwertsunterschiede wurden allerdings statistisch nicht signifikant.

Folglich kann die Hypothese angenommen werden und als ein weiterer Hinweis fiir die
positive Auswirkung der integrativen Lerntherapie auf die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen mit Lernstérungen betrachtet werden. Dieser Befund steht im Einklang mit
anderen Untersuchungen, die bereits positive Effekte einer Lerntherapie auf emotionale
Auffilligkeiten und Verhaltensprobleme nachweisen konnten (Bévers & Schulz, 2005; Huck &
Schroder, 2016; Lambert & Spinath, 2013; Schulz et al., 2003). Auf Basis der bestehenden Literatur
ist noch nicht abschlieBend geklért, durch welchen Mechanismus sich die Lerntherapie positiv
auf die psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen auswirkt. Anhand der
vorliegenden Ergebnisse sind mehrere Erkldrungsmodelle plausibel und werden im Folgenden

diskutiert.

Dass Kinder in einer Lerntherapie vor allem von internalen Symptomen weniger
betroffen sind, konnte mit dem Teufelskreis der Lernstorungen erkldrt werden. Durch die
Lerntherapie wird der Teufelskreis durchbrochen, die Kinder und Jugendlichen erleben Erfolge
und etablieren eine positive Lernstruktur (Betz & Breuninger, 1998). Dadurch wird ihr Selbstwert
gestirkt, welcher eine zentrale Bedeutung bei der Priivention von Angsten und Depressionen
einnimmt (Button et al., 1996; Mcgee & Williams, 2000; Orth et al., 2008; Sowislo & Orth, 2013). In
anderen Untersuchungen konnte bereits ein positiver Effekt einer Lerntherapie auf das
Selbstwertgefiihl nachgewiesen werden (Schulz et al., 2003). Demnach konnte der Selbstwert
nicht nur bei der Entstehung psychischer Probleme von Kindern und Jugendlichen mit
Lernstdrungen eine entscheidende Rolle spielen, sondern auch bei der Reduktion dieser

Probleme.

AufBlerdem wird durch diesen Befund die Annahme des academic incompetence Models

bestitigt, welches davon ausgeht, dass schlechte schulische Leistungen {iber ein niedriges
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Selbstwertgefiihl die Entwicklung psychischer Erkrankungen begiinstigen (Moilanen et al.,
2010). Die schulischen Leistungen wurden in dieser Arbeit zwar nicht explizit erfasst. Aufgrund
der vielen Befunde, die die Wirksamkeit der Lerntherapie in Bezug auf die schulischen
Leistungen gezeigt haben und aufgrund der Erfahrungen der Lerntherapeut:innen aus dem
Lernforderzentrum, kann von einer durchschnittlichen Verbesserung der schulischen
Leistungen im Rahmen der Lerntherapie ausgegangen werden (Balke-Melcher et al., 2016; Bovers
& Schulz, 2005; Schulz et al., 2003; Tornow, 2014). Entsprechend dem academic incompetence
Model konnte die Verbesserung der schulischen Leistungen zu der Steigerung des Selbstwertes
und der psychischen Gesundheit beigetragen haben. Gestiitzt wird diese Annahme durch
Befunde die gezeigt haben, dass die Verbesserung der mathematischen Leistung einen
Mediator fiir den Effekt von Lerntherapie auf die psychische Gesundheit darstellt (Lambert &
Spinath, 2013).

Als abschlieBendes Erkldrungsmodell wurde in der Theorie der Ansatz beschrieben,
wonach Psychotherapie und Lerntherapie dhnliche Wirkfaktoren aufweisen. Demnach konnten
in der Lerntherapie dhnliche Faktoren wie bei der Psychotherapie zu einer Verbesserung der
psychischen Gesundheit beitragen. Auch wenn in der Lerntherapie nicht explizit an
psychischen Problemen gearbeitet wird und sie daher auch keine Psychotherapie ersetzen kann,
werden auch in der Lerntherapie Aspekte der Wirkfaktoren der psychologischen
Psychotherapie nach Grawe genutzt, um die Kinder zu unterstiitzen. Dazu zdhlen eine
vertrauensvolle therapeutische Beziehung, Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung,

Problembewiltigung und die motivationale Kldrung (Stenzel & Berking, 2012).

Zusammenfassend konnten diese FErgebnisse durch eine Verbesserung des
Selbstwertgefiihls, der schulischen Leistungen und iliber gemeinsame Wirkfaktoren erklért
werden. Diese Erkldrungsmodelle schlieen sich nicht gegenseitig aus, sondern konnten auch
miteinander interagieren und gemeinsam positiv auf die psychische Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen mit Lernstérungen wirken. Wie diese Faktoren genau zusammenhingen kann

nicht abschlieBend beantwortet werden und sollte daher Gegenstand weiterer Forschung sein.

Ein weiterer spannender Befund ist, dass sich der Besuch der Lerntherapie vor allem iiber
eine Verdnderung der internalen Probleme positiv auf die psychische Gesundheit der Kinder
und Jugendlichen auszuwirken scheint. Zu den internalen Problemen zédhlen depressive,
somatoforme und Angstsymptome. Die externalen Probleme inklusive der ADHS-assoziierten

Symptome scheinen sich hingegen nicht signifikant durch die Lerntherapie zu verdndern. Dies
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scheint im ersten Moment im Widerspruch zu Befunden zu stehen, die ebenfalls positive

Veridnderungen im aggressiven, delinquentem sowie unaufmerksamen Verhalten gezeigt haben

(Bovers & Schulz, 2005; Lambert & Spinath, 2013; Schulz et al., 2003).

Zu dem Befund, dass sich im Bereich der externalen Probleme keine signifikanten
Unterschiede gezeigt haben, ist anzumerken, dass der entsprechende p-Wert mit p = .06 nur
knapp iiber dem festgelegten Signifikanzniveau von p =.05 lag. Demnach ist das Kriterium fiir
die statistische Signifikanz zwar nicht erfiillt, die Mittelwertsunterschiede und das knapp nicht
signifikante Ergebnis konnte aber dennoch ein Hinweis auf einen moglichen Effekt sein. Die
Daten liefern jedoch keine ausreichende statistische Sicherheit, um die Nullhypothese
abzulehnen. Demnach ist es umso wichtiger, diesen Zusammenhang in weiteren Studien zu
untersuchen. Zudem konnte das Ergebnis dadurch erklart werden, dass die Kinder in diesem
Bereich insgesamt weniger Auffilligkeiten gezeigt haben. Sowohl die Kinder mit als auch
diejenigen ohne Lerntherapie zeigten geringere Werte auf den Skalen der Externalen Probleme.
Da die Werte demnach ohnehin schon deutlich niedriger waren als auf den anderen Skalen, ist

es hier entsprechend unwahrscheinlich, dass sich signifikante Unterschiede zeigen.

Anders ist es im Bereich der Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitidt. Hier erzielten die
Kinder in beiden Gruppen relativ hohe Werte und der p-Wert lag deutlich iiber dem
Signifikanzniveau, so dass eher davon ausgegangen werden kann, dass die Lerntherapie
tatsdchlich keinen mafBgeblichen Einfluss auf diese Symptome hat. Dieser Befund kann mit
dem multifaktoriellen Entstehungsmodell der ADHS erklért werden. Demnach zeigen diverse
Studien zur Atiologie von Aufmerksamkeits- und Hyperaktivititssymptomen eine hohe
genetische Komponente. Diese genetische Préidisposition fiihrt zu neurologischen
Dysfunktionen in frontal-subkortikalen Netzwerken und einer daraus resultierenden

neuropsychologischen Inhibitionsstorung (Schmidt & Petermann, 2008).

Aufgrund dieser bedeutsamen genetischen und neurologischen Komponenten gilt die
ADHS als ein Storungsbild, welches bereits im frithen Kindesalter auftritt und iiber die
Lebensspanne bestehen bleibt. Abhidngig vom Alter und Behandlungen kdnnen sich Symptome
verdndern, die genetischen und neurologischen Bedingungsfaktoren bleiben dabei jedoch
erhalten (Schmidt & Petermann, 2008). Im Vergleich zu depressiven und angstbezogenen
Symptomen sind ADHS-Symptome dadurch persistenter und daher vermutlich schwieriger
durch eine Lerntherapie zu beeinflussen. Ziel der Lerntherapie ist daher nicht, dass die ADHS-

Symptome verschwinden, sondern dass die Kinder und Jugendlichen einen guten Umgang
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damit lernen und sie zu ihrem Vorteil nutzen konnen. So haben Kinder und Jugendliche mit
ADHS héiufig viel Energie, sind sehr begeisterungsfahig, neugierig und spontan. Durch ihre
lebhafte Fantasie haben sie hdufig kreative Ideen und Losungen, die sie im Lernprozess
unterstiitzen konnen. Auflerdem konnen Kinder und Jugendliche mit ADHS zeitweise einen
Zustand des Hyperfokus erleben, wenn sie sich mit Aufgaben beschiftigen, die sie sehr
interessieren (Born & Oehler, 2023). Die ADHS ist also nicht nur als eine Beeintrachtigung im
Lernprozess zu verstehen, sondern kann auch mit verschiedenen Stérken verbunden sein. In
der Lerntherapie geht es dann vor allem darum, diese individuellen Stirken herauszufinden

und im Lernprozess zu nutzen.

Wichtig ist abschlieBend anzumerken, dass eine Lerntherapie keine Psychotherapie
ersetzen kann. Es ist wichtig, dass es beide Hilfsangebote gibt und dass sie sich gegenseitig gut
erginzen. SchlieBlich gehort es auch zur lerntherapeutischen Kompetenz, die Grenzen seiner
eigenen Fihigkeiten und seiner Verantwortlichkeit zu kennen. Wenn Kinder und Jugendliche
von schweren und iiberdauernden psychischen oder somatischen Belastungen betroffen sind,
ist der alleinige Besuch einer Lerntherapie in der Regel nicht ausreichend. In diesen Féllen ist
es wichtig, Anzeichen psychischer Stérungen zu erkennen und die Betroffenen an hierfiir
qualifizierte Fachpersonen aus der Kinder- und Jugendpsychotherapie, Kinder- und

Jugendpsychiatrie oder Kinder- und Jugendmedizin zu vermitteln.
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6.4 Limitationen und Ausblick

Aus der Erhebung und Analyse der Daten dieser Arbeit ergeben sich einige
Limitationen, die bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden sollten. Zunéchst
wire zu nennen, dass die Erhebung aufgrund des zeitlichen Rahmens dieser Arbeit nur an
einem Messzeitpunkt durchgefiihrt wurde. Daher konnen keine Verdnderungen der
psychischen Gesundheit iiber den Verlauf der Lerntherapie nachgewiesen werden. In
zukiinftigen Studien in diesem Bereich sollten daher Daten an mehreren Messzeitpunkten vor,
wihrend und nach Beendigung der Lerntherapie in der Lerntherapie-Bedingung sowie in der

Kontrollbedingung erhoben werden.

Ein weiterer Punkt wére die unterschiedliche Dauer der Lerntherapie. Da die
vorliegende Studie die Effekte in der Routineversorgung in einem Lerntherapiezentrum
untersucht, waren die untersuchten Kinder und Jugendlichen zum Zeitpunkt der Erhebung
bereits unterschiedlich lange in Lerntherapie. Die Dauer einer Lerntherapie variiert sehr stark
von wenigen Monaten bis mehreren Jahren, je nach individuellem Bedarf. Demnach kdnnen
auf Basis dieser Daten keine Aussagen dariiber getroffen werden, wie lange die Lerntherapie
durchgefiihrt werden muss, damit positive Effekte auf die psychische Gesundheit zu
beobachten sind. Folglich wire es fiir zukiinftige Studien spannend, die Dauer der Lerntherapie

starker zu berticksichtigen.

Des Weiteren wire Kkritisch anzumerken, dass die Daten des CBCLs auf der
Fremdeinschétzung der Erziehungsberechtigten beruhen. Die Daten kdnnten daher durch ihre
subjektive Wahrnehmung verzerrt sein. So ist es beispielsweise schwerer, internale Probleme
von aullen zu erkennen als externale. Vor allem Aussagen wie ,,glaubt, perfekt sein zu miissen®,
,fiihlt sich wertlos oder unterlegen oder ,,macht sich zu viele Sorgen* sind von auflen nicht
direkt beobachtbar und daher schwerer zu beurteilen. Auf der anderen Seite konnte die Gefahr
bestehen, dass FEltern im Sinne der sozialen Erwiinschtheit Items auf den Skalen
regelverletzendes und dissoziales Verhalten allgemein geringer bewerten. Um eine
Beantwortung im Sinne der sozialen Erwiinschtheit vorzubeugen, wurde bei der Konzeption
der Erhebung viel Wert auf die Anonymisierung gelegt. Indem die Eltern den ausgefiillten
Fragebogen in einen Umschlag tun und diesen in einen verschlossenen Kasten werfen, kann
der Fragebogen nicht dem Kind bzw. der Familie zugeordnet werden. Andere Studien haben
Hinweise darauf geliefert, dass die Fremdschédtzung durch Eltern und Lehrkrifte mit dem

CBCL hoher ausfiel als der Selbstbericht der Kinder und Jugendlichen (Nelson, J. M. &
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Harwood, H. R., 2011). Daher wire es spannend zu erforschen, ob sich auch im Selbstbericht

eine signifikante Verdnderung der psychischen Belastung im Laufe einer Lerntherapie ergibt.

Eine weitere Limitation wére die Auswahl der Studienteilnehmenden. In der
Lerntherapie-Gruppe wurden nur Kinder rekrutiert, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung in
einer Lerntherapie im WOLF-Zentrum befunden haben. Demnach war die Stichprobe bereits
vorselektiert. Es wédre moglich, dass sich diese Familien in bestimmten Merkmalen von
Familien unterscheiden, in denen ein Kind von einer Lernstérung betroffen ist, die aber keine
Hilfe aufsuchen. So wire es denkbar, dass diese Familie iiber mehr Wissen tiiber die
Auswirkungen von Lernschwierigkeiten verfiigen oder motivierter sind, sich um Hilfsangebote
zu kiimmern. Auerdem wird bei einem Grofteil der Kinder und Jugendlichen die Lerntherapie
privat von den Eltern bezahlt. In einigen Féllen werden die Kosten fiir die Lerntherapie zwar
auch vom Jugendamt getragen, da aber die Mehrzahl der Kinder im WOLF-Zentrum die
Kosten selbst trdgt, ist der sozioOkonomische Status der Familien durchschnittlich

wahrscheinlich hoher als in der Allgemeinbevolkerung.

Auch die Familien, die eine Diagnostik und Beratung in der Beratungsstelle Main Kind
aufsuchen, sind bereits vorselektiert. So ist es notwendig, zunédchst ein Bewusstsein fiir die
Schwierigkeiten des Kindes zu entwickeln und die Notwendigkeit einer externen
Unterstiitzung anzuerkennen bevor eine Beratungsstelle aufgesucht wird. Studien zeigen im
Allgemeinen, dass Familien, die solche Hilfe in Anspruch nehmen, tendenziell einen hoheren
soziobkonomischen Status haben (Wilke et al., 2014). Dadurch verfiigen sie iiber mehr
Ressourcen und Mdoglichkeiten, Informationen iiber Beratungsangebote zu erhalten. Ein
weiterer Einflussfaktor konnte der kulturelle Hintergrund sein, da in verschiedenen Kulturen

die Inanspruchnahme von Hilfe unterschiedlich bewertet wird (Leong & Kalibatseva, 2011).

Auf einer weiteren Ebene findet eine Selbstselektion der Studienteilnehmenden statt,
da die Erziehungsberechtigten selbst entscheiden, ob sie an der Studie teilnehmen mochten.
Dadurch melden sich vermutlich vor allem die Familie, die besonders engagiert und
aufgeschlossen sind, die aktuelle Forschung in diesem Bereich zu unterstiitzen oder selbst
Erfahrungen in der Forschung gesammelt haben. So erreichte in der Erhebungsphase die
Studienleiterin die Riickmeldung von Eltern, die selbst eine Master- und/oder Doktorarbeit
geschrieben haben, dass sie aus eigener Erfahrung wissen, wie herausfordernd es sein kann,
ausreichend Proband:innen zu rekrutieren und dass sie das Projekt daher gerne unterstiitzen

mochten.
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Hinsichtlich der Versuchspersonen ist zudem kritisch anzumerken, dass die Probanden
nicht randomisiert den Bedingungen zugeteilt wurden. Mit dem Propensity Score Matching
wurde ein Verfahren gewdhlt, welches eine Randomisierung bestmoglich simulieren kann.
Jedoch konnte es trotzdem sein, dass sich die Kinder neben der Art der Lernstorung, dem Alter
und dem Geschlecht noch in weiteren Variablen unterscheiden, die nicht erfasst oder
beriicksichtigt wurden. Daher sind weitere Untersuchungen mit randomisiert kontrollierten

Studien in diesem Bereich notwendig.

Als letzte Limitierung ist die geringe Stichprobengrofe zu beriicksichtigen. Vor allem
die Hypothese, die die Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Arten von Lernstérungen
untersucht, ist mit Vorsicht zu interpretieren, da nur sehr wenige Kinder mit Dyskalkulie und
der kombinierten Stérung schulischer Fertigkeiten an der Studie teilgenommen haben. Um
aussagekriftige Befunde zu den Unterschieden zwischen den verschiedenen Arten von
Lernstérungen zu untersuchen, miisste bei der Rekrutierung und Auswahl der Proband:innen
ein stirkerer Fokus auf die Kinder mit Dyskalkulie und der kombinierten Stérung gelegt

werden.

Zusammenfassend gibt es mehrere Faktoren, die die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
einschrianken konnen. Deswegen sind weiterfiihrende Studien zum Effekt der Lerntherapie auf
die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mit Lernstérungen notwendig. In
diesen sollte genauer untersucht werden, welchen Einfluss die Dauer der Lerntherapie auf die
psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen hat. Des Weiteren ist noch nicht
ausreichend geklirt, wie der Effekt der Lerntherapie auf die psychische Gesundheit zustande
kommt. Es gibt Erkldrungsansitze, die das Selbstwertgefiihl, die Lernmotivation, eine
Verbesserung der schulischen Leistungen und gemeinsame Wirkfaktoren als mogliche
mediierende Faktoren benennen (Betz & Breuninger, 1998; Moilanen et al., 2010; Stenzel &
Berking, 2012; Visser et al., 2019). Um diesen Zusammenhang besser zu verstehen, sind weitere

Studien zu diesen Mechanismen notwendig.
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6.5 Fazit

Das Ziel dieser Arbeit war, die psychischen Belastungen von Kindern und Jugendlichen
mit Lernstdrungen besser zu verstehen und zu untersuchen, ob der Besuch einer Lerntherapie
einen positiven Effekt auf ihre psychische Gesundheit haben kann. Um die Forschungsfragen
zu beantworten, wurde die psychische Belastung von Kindern und Jugendlichen mit
Lernstorungen in einem Lerntherapiezentrum erhoben und mit Kindern und Jugendlichen aus

einer Beratungsstelle ohne eine Lerntherapie verglichen.

Die Ergebnisse zeigten, dass fast die Hélfte der Kinder und Jugendlichen von
komorbiden psychischen Auffilligkeiten in mindestens einem Bereich betroffen ist. Am
hiufigsten zeigen sich Symptome im Bereich Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitdt, gefolgt von
depressiven Symptomen und Angsten. Zudem zeigte sich, dass sowohl Midchen und Jungen
als auch Kinder mit LRS, Dyskalkulie und der kombinierten Storung etwa gleich stark belastet
waren. Die Pridvalenz von externalen Problemen sank mit steigendem Alter, wihrend die
Pravalenz von internalen Problemen gleich blieb. Demnach konnte die psychische Belastung
nicht mafgeblich durch dullere Faktoren, wie dem Geschlecht, dem Alter und der Art der
Lernstorung erklart werden. Vielmehr verdeutlicht diese Arbeit, dass die psychische Belastung
von Kindern und Jugendlichen mit Lernstdrungen durch diverse individuelle Faktoren bedingt
wird. Somit wird die Notwendigkeit, einer gezielten und auf die individuellen Schwierigkeiten
und Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen abgestimmten Férderung betont. In Bezug auf
die Lerntherapie zeigte sich erwartungsgemal, dass der Besuch einer integrativen Lerntherapie
nicht nur die schulischen Leistungen sondern auch die psychische Gesundheit der betroffenen
Kinder und Jugendlichen verbessern kann. Insbesondere internale Probleme, dabei vor allem

Angste und depressive Symptome, traten bei Kindern mit Lerntherapie deutlich seltener auf.

Zukiinftige Studien sollten die genauen Wirkmechanismen der Lerntherapie weiter
untersuchen, um den Effekt der integrativen Lerntherapie weiter zu verbessern. So kdénnen
Kinder und Jugendliche bestmdglich in ihrer schulischen und personlichen Entwicklung
unterstiitzt werden. Abschlielend lésst sich aus dieser Arbeit ableiten, wie wichtig eine friihe
und effektive Forderung fiir die psychische Gesundheit von Kindern mit Lernstdrungen ist.
Daher ist es umso wichtiger, dass wirksame Interventionen stets weiterentwickelt und evaluiert

werden.
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Anhang

Anhang A.

26.02.2024

BITTE UM STUDIENTEILNAHME

Liebe Eltern,

ich mochte Sie gerne iiber eine Studie informieren, die ich im Rahmen meiner Masterarbeit an der
Goethe-Universitdt in Frankfurt und in Zusammenarbeit mit Dr. Thomas Dreisérner (Leiter der
Beratungsstelle MainKind) durchfiihre. Ziel dieser Studie ist es, den Zusammenhang zwischen
Lernstorungen und psychischen Belastungen besser zu verstehen. AuBBerdem soll untersucht werden,
inwiefern eine Lerntherapie (z.B. im WOLF-Zentrum) dazu beitragen kann, psychische Belastungen

von Kindern und Jugendlichen mit Lernstérungen zu reduzieren.

Wir wissen bereits, dass Lernschwierigkeiten hdufig auch mit diversen emotionalen und psychischen
Herausforderungen verbunden sind. Ihre Erfahrung als Elternteil ist dabei von gro3er Bedeutung fiir die
Forschung. Durch Thre Teilnahme konnen wir ein besseres Verstindnis fiir die Bediirfnisse und
Herausforderungen von Kindern mit Lernschwierigkeiten entwickeln, um Ihr Kind bestmoglich im

WOLF-Zentrum unterstiitzen zu kénnen.

Wenn Sie also Interesse haben, die Forschung im Bereich der Lernstorungen zu unterstiitzen, wiirden
wir uns sehr tiber Ihre Teilnahme freuen. Als kleines Dankeschon darf sich Thr Kind bei seinem/ihrem
nichsten Besuch im WOLF-Zentrum eine kleine Uberraschung aussuchen. Mehr zum genauen Ablauf

der Studie erfahren Sie im Steckbrief auf Seite 2.

Fiir Riickfragen stehe ich gerne zur Verfligung.

Vielen Dank fiir [hr Engagement

/KS-HQAM

Ann-Sophie Meier, B.Sc. Psychologie
(Lerntherapeutin im WOLF-Zentrum)
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Die Studie zusammengefasst:
Der Ablauf

1. Sie erhalten dieses Informationsschreiben.
2. Sie geben Ihr Einverstindnis zur Studienteilnahme per Mail an a.meier@wolf-zentrum.de

(siche Beispiel) oder mir personlich.

Beispiel Mail (kann auch anders formuliert werden):
Liebe Frau Meier,

Hiermit erklére ich mich bereit, freiwillig an Ihrer Studie teilzunehmen. Sie diirfen meinem Kind (Name
Thres Kindes) gerne den Fragebogen aushiandigen.

Liebe Griile (Thr Name)

3. Thr Kind erhélt im WOLF-Zentrum einen Fragebogen und gibt diesen an Sie weiter. Wenn Sie
Ihr Kind personlich abholen, erhalten Sie direkt den Fragebogen.
4. Sie fiillen den Fragebogen in Ruhe aus. Die Bearbeitungsdauer betrdgt max. 15 min.
5. Sie oder Ihr Kind geben den Fragebogen wieder im WOLF-Zentrum ab. Thr Kind erhélt als
Dankeschon fiir Ihre Zeit eine kleine Uberraschung.
Der Fragebogen

Wir verwenden fiir diese Studie den Fragebogen CBCL/6-18R. Das ist ein Elternfragebogen iiber das
Verhalten von Kindern und Jugendlichen. Wir erfassen damit sowohl Kompetenzen als auch
Problembereiche Ihres Kindes.

Anonymitit

Alle Daten, die im Rahmen dieser Studie gesammelt werden, werden anonymisiert und streng
vertraulich behandelt. Das bedeutet, dass Ihre Antworten in dem Fragebogen nicht mit [hnen oder Threm
Kind in Verbindung gebracht werden konnen. Ihre Daten werden ausschlieBlich zu Forschungszwecken
genutzt.

Freiwilligkeit

Die Teilnahme an der Studie erfolgt freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch Sie
zuriickgezogen werden. Eine Nichtteilnahme oder ein Riicktritt von der Teilnahme fiihrt zu keinerlei
Nachteilen fiir Sie oder Ihr Kind.

Vergiitung

Die Teilnahme an der Studie wird nicht monetér vergiitet. Als kleines Dankeschon fiir die Teilnahme
darf sich ihr Kind bei seinem/ihrem nichsten Besuch im WOLF-Zentrum eine kleine Uberraschung
aussuchen.


mailto:a.meier@wolf-zentrum.de
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Anhang B.

Liebe Familie ,

vielen Dank, dass Sie an dieser Befragung teilnehmen mdchten. Damit leisten Sie einen gro3en Beitrag

zur Forschung im Bereich der Lernstérungen.

Bitte lesen Sie zunidchst die folgenden Anmerkungen und fiillen dann den beigefiigten Fragebogen aus.

Die Bearbeitungszeit betrdgt ca. 10-15min.

e FEinige Felder sind durchgestrichen. Das bedeutet, dass Sie diese nicht ausfiillen sollen (Name
TIhres Kindes, Ihr Name, Berufstitigkeit der Eltern, besuchte Schule). Bitte notieren Sie auch
sonst nirgendwo Thren Namen oder den Namen Ihres Kindes. Bei dem Késtchen Geburtsdatum

geben Sie bitte lediglich das Geburtsjahr Thres Kindes an.

e Bei Frage VII 4. (2. Seite) geben Sie bitte an, welche Lernschwierigkeiten im WOLF-Zentrum
diagnostiziert wurden (z.B. LRS, Dyskalkulie).

e  Wenn Sie den Fragebogen ausgefiillt haben, konnen Sie (oder Ihr Kind) ihn bei Threm néchsten
Besuch im WOLF-Zentrum in die Box ,,4bgabe Fragebogen “ im Wartezimmer werfen. Gerne

konnen Sie dafiir auch den beigefiigten Briefumschlag benutzen.

e Als kleines Dankeschon darf sich ihr Kind etwas aus der ,,Schatzkiste aussuchen.

Fiir Riickfragen stehe ich jederzeit gerne zur Verfiigung.

/XS-HQAQS

Ann-Sophie Meier (B.Sc. Psychologie) und Dr. Thomas Dreisérner
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Anhang C. Schatzkiste mit Belohnungen fiir die Studienteilnahme.
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Anhang D. Anpassungen des CBCLs.

Elternfragebogen iiber das Verhalten C B C L 6 - 1 8 R
von Kindern und Jugendlichen

Name des Kindes: Berufstitigkeit der Eltem, auch wenn zurzeit nicht ausgeibt; __
bitte genaue Bezeichnung, z.B. Autoschlosser/-in, Rea fer/-in, H. aus-t .
Geschlecht des Kindes: | Alter des Kindes ramn/frau, Dreher/-in, Arbelter/-In, 3¢ s

OJunge (in Jahren): Berufstatigkeit de ;
O Méadchen I_I__I Beryfstatigkeit der Mutter:

Geburtsdatum Datum heute: Fragebogen ausgefiillt von (bitte Namen angeben):
des Kindes:

|:l | ! | l | \_Ll | | l_] ITHGesr.hle:ht: O mannlich O weibli

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr Ihre Bez iehung u diES'Em Kind:
BesuchteSehule-und-Klasse: O leiblicher Elternte;] O Adoptivelternteil
O stiefelterpes O Pflegeelternteil
Besucht keine Schule O O ternteil O Anderes (bitte beschreiben)

4.5ind bei Ihrem Kind schon einmal Lernschwierigkeiten oder andere Probleme in der Schule aufgetreten?

Onein O ja, bitte beschreiben: Pl Aeib dos {osn sk
LA u,g.mﬂamlkﬁl‘}

Wann fingen die Probleme an?

Haben diese Probleme aufgehért? [ nein [ ja, wann:
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