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Ergebnisse der Evaluierung der padagogisch-therapeutischen L egatrain-Methode
Die Symptome einer Legasthenie konnen
behoben werden

Fiur Schiler, die von einer Lese- und/
oder Rechtschreibstérung (Legasthenie)
betroffen sind, ist es nicht einfach einen
Schulabschluss zu erreichen, der ihren
personlichen Begabungen entspricht.
Erhalten diese Schiler keine effektive
Therapie, die sich auf ihre individuelle
Problematik bezieht, ist es sehr wahr-
scheinlich, dass sie ihr Leben lang mit
einer gesellschaftlichen Benachteiligung
rechnen mussen, denn die meisten mo-
dernen Berufe erfordern ein hohes Mal}
an Lese- und Rechtschreibkompetenz.
Lese- und Rechtschreibstérungen berei-
ten den Betroffenen Probleme nicht nur
im Fach Deutsch, sondern Uberschatten
alle schulischen Fécher. 2

Der nachste Aspekt, der die Relevanz ei-
ner wirksamen Behandlung belegt, sind
die psychischen Stérungen, wie ein ver-
mindertes Selbstwertgefihl, Schulpho-
bien, Stérungen des Sozialverhaltens u.
a., die bei den Schulern sekundar zu ei-
ner Legasthenie entstehen.? Nicht selten
werden bei Schilern mit den oben ge-
nannten Stérungen auch kérperliche Be-
schwerden wie Schlafstérungen, Bauch-
und Kopfschmerzen u. &. diagnostiziert.*
Von selbst verschwinden diese Schwie-
rigkeiten der Legastheniker beim Lesen
und Schreiben nicht, diese ,wachsen
sich auch nicht aus®, wie oft behauptet
wird, sie bleiben bis in das hohe Alter
erhalten,® falls keine effiziente Therapie
stattfindet, was durch wissenschaftliche
Untersuchungen belegt ist.®

1 Vgl. dazu z. B. Klicpera & Gasteiger-Klicpera, 1995 bzw. Strehlow et al., 1992.

2 Vgl. Warnke & Roth, 2002.

3 Vgl. Warnke & Schulte-Kérne, 2008; Hellwig, 2010; Leonova, 2012

4 Vgl. Milz, 2006.

5 Die Verfasserin verfugt tiber zahireiche Erfahrungen in der Arbeit mit erwachsenen Legasthenikern im Alter von 18 bis 72 Jahren.
6 Esser & Schmidt, 1993.
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Es gibt einige bekannte Therapieansat-
ze, die fir das Lese- und/oder Recht-
schreibtraining mit von einer Legasthenie
betroffenen Kindern eingesetzt werden.
Leider sind nur wenige davon auf ihre
Wirksamkeit evaluiert worden.”

Durch die Studie der Universitat Bamberg,
Lehrstuhl Prof. Dr. Riusseler, wurde die
Wirksamkeit der Legatrain Therapieme-
thode zur Férderung der Lese- und Recht-
schreibfahigkeiten sowie zur psychischen
Stabilisierung legasthener Schuler bezlig-
lich der langfristigen Therapieerfolge, im
Rahmen einer Abschlussarbeit evaluiert.?
Die Auswertung der eingereichten Frage-
bégen ergab eine positive Einschatzung
der Effektivitdt und Stabilitat des Trainings
bezlglich der Lese- und Rechtschreibfa-
higkeiten sowie des Selbstwerts der sich
friher in der Therapie befindenden Klien-
ten. Die Ergebnisse kénnen als Hinweis
auf die Wirksamkeit der Legatrain Thera-
piemethode interpretiert werden.®

Bevor ausfihrlicher auf die durchgefiihrte
Evaluierung und deren Ergebnisse einge-
gangen wird, soll die Legatrain Methode
in kurzer Zusammenfassung dargestellt
werden.

Wir gehen davon aus, dass ein pad-
agogisch-therapeutischer Ansatz zur
Behandlung einer Legasthenie die wis-
senschaftlichen Konzepte bezlglich der
Ursachen sowie der Entwicklung der
Lese- und Rechtschreibfertigkeit bertick-
sichtigen muss.

Da es keine monokausale Erklarung zur
Entstehung einer Legasthenie gibt — als
Ursachen werden sowohl eine geneti-
sche Disposition als auch Stérungen be-
stimmter Sinnesmodalitaten im auditiven
und visuellen Bereich angenommen,
gehen wir davon aus, dass ein therapeu-
tisches Konzept so ausgerichtet werden
muss, dass gleichzeitig mit der Behand-
lung der Lese- und Rechtschreibproble-
matik an dem Trainieren der selektiven
Aufmerksamkeit und der Wahrnehmung
gezielt gearbeitet werden kann. Ein wich-
tiger Schwerpunkt der Behandlung ist
die Herstellung der seelischen Stabilitét,
denn wie erwahnt ist ein psychisches
Problem mit wenigen Ausnahmen bei
den meisten legasthenen Schulern in der
einen oder anderen Form vorhanden.
Davon ausgehend verstehen wir eine
erfolgreiche Therapiemethode fir die
Behandlung einer vorliegenden Legas-
thenie bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen ausschlieRlich als ein
Komplex padagogisch-therapeutischer
MaRnahmen, der sich auf die neuesten
Erkenntnisse aus der Padagogik, Psy-
chologie, Neuro- und Sprachwissen-
schaften stitzt und die oben beschriebe-
nen Therapiebereiche umfasst.

Die von der Verfasserin entwickelte pa-
dagogisch-therapeutische Legatrain-
Methode™ wird seit 2000 in den Lega-
train-Praxen fUr padagogische Legas-
thenie- und Dyskalkulietherapie fir die

7 Vgl. dazu Huemer, Pointner & Landerl, 2009 bzw. Suchodoletz, 2010.

8 Ruhle, 2013.
9 Vgl. ebd.

10 Vgl. z. B. Schulte-Kérne & Remschmidt, 2003 bzw. 2010; vgl. dazu auch Breuer & Weuffen, 2000.

11 Vigl. Hellwig, 2011.
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Behandlung von Schilern mit einer Lese-
Rechtschreib- und Rechenstérung ™ ein-
gesetzt.

Diese therapeutische Methode stellt ein
ganzheitliches Forderkonzept dar, des-
sen Fokus auf der Behandlung der psy-
chischen Probleme der Betroffenen liegt.
Das Konzept orientiert sich bei der Arbeit
am Symptombereich, am Entwicklungs
prozess des Schriftspracherwerbs und
integriert die Forderung defizitérer Wahr-
nehmungsfunktionen.”

Die Therapie der Kinder und Jugendli-
chen mit Lese-Rechtschreib-Stérungen
beinhaltet nach dieser Methode einzelne
Trainingsschritte in mehreren Therapiebe-
reichen, die im Folgenden aufgezahlt sind.

Die padagogisch-therapeutische Arbeit
an der Stabilisierung der Psyche des Le-
gasthenikers ist ein wichtiger Bestandteil
der Behandlung. Sie umfasst die Arbeit
an dem Lindern bzw. Aufheben emotio-
naler Belastungen und dem Aufbau des
Selbstbewusstseins und der Selbststén-
digkeit des legasthenen Schilers sowie
das Verbessern seines sozialen Verhal-
tens und der Kommunikation mit den
Gleichaltrigen, Eltern und Lehrern. Da
auf die Steigerung der Motivation zur
Therapie und zum Lernen allgemein ein
grolRer Wert gelegt wird, werden auch
dafiir bestimmte therapeutische Vorge-
hensweisen eingesetzt.

Die legasthenen Kinder und Jugendli-
chen sollen in der Therapie lernen mit ih-
ren Problemen beim Lesen- und Schrei-
benlernen zurechtzukommen und die
Legasthenie weitestgehend zu akzeptie-
ren ohne weitere Minderwertigkeitsge-
fuhle zu entwickeln.

Das Endziel der Behandlung ist somit die
Herstellung der seelischen Stabilitat, um
der Gefahr einer sozialen Isolation und
einer drohenden seelischen Behinderung
bei legasthenen Kindern und Jugendli-
chen vorzubeugen und ihre spétere so-
ziale Integration sowie eine vollstédndige
Teilhabe am Leben der Gesellschaft zu
ermoglichen.

Um eine stabile Basis fur das Erlernen
des Lesens und der Rechtschreibung zu
schaffen, bauen wir in die Legasthenie-
therapie, ausgehend von den Ursachen
einer Lese- und Rechtschreibstérung,
ein ganzheitliches Wahrnehmungs-, Kon-
zentrations- und Ged&chtnistraining ein.
Dabei wird neben dem Training der ent-
sprechenden Wahrnehmungsbereiche
auch ein gezieltes Trainieren der selek-
tiven Aufmerksamkeit sowohl auditiv als
auch visuell durchgeftihrt und gleichzeitig
an der Merkféahigkeit des Schilers gear-
beitet. Diese Ubungen werden mit Lese-
und/oder Rechtschreibibungen wie im
folgenden Beispiel gezeigt, kombiniert.
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roblem der Rechenstérung wird an dieser Stelle nicht beschrieben. Dafirr siehe Hellwig, Einsatz der Knoten-Rechenme-

thode fur die Therapie rechenschwacher Kinder, in: Das Abakis(s)chen, 27/2014, die Mitgliederzeitschrift der IFRK e.V.
Heliwig, 2013.



LEDY 04.2014

Evaluierung der pddagogisch-therapeutischen Legatrain-Methode Aus der Praxis

33

Ausschnitt aus einer Therapiestunde (ca. 15 min.):

Der Therapeut bearbeitet mit dem Schui-
ler das Verschriften von weichen und
harten Konsonanten. Dafuir hat er eine
Liste von Woértern mit dem gleichen
Klangbaustein™ -ind sowie laminierte
Kartchen und eine Mind-Map '® vorberei-
tet. Das kénnen Worter wie Kind, Rind,
blind, sind, Wind, geschwind sein. Dabei
soll der Therapeut am Anfang ein Wort
vorschlagen, zu dem das Kind mdglichst
viele Reimworter finden soll. Weitere
werden vom Therapeuten genannt. Das
Kind soll benennen, welches Wortteil
in diesen Wortern gleich klingt. Hat das
Kind damit Schwierigkeiten, werden die
Wérter vom Therapeuten noch einmal
Uberdeutlich vorgesprochen.

Danach spricht der Therapeut ein Wort,
das Kind soll es nachsprechen

Das funktioniert wie folgt:

/" Kind, Rind )
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/ Kind, Rind, blind )
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~ Kind, Rind, innd\)
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Zum Schluss wird das Kin
dert die Wortreihe aus dem Ge
nachzusprechen.

Weitere Trainingsschritte:

» Laminierte Kéartchen mit diesen Wor-
tern werden gemischt auf den Tisch
gelegt, das Kind soll sie in die richtige
Reihenfolge bringen.

» Das Kind soll ein Wort herausholen,
das nicht verldngert werden kann,
um den Endlaut herauszuhéren. Das
Wort sind wird vom Kind gefunden. "
Falls es nicht klappt, soll eine Verlan-
gerungsprobe fiur jedes Wort gemacht
werden. Danach wird das Wortteil
-ind mit einer bestimmten Farbe mit
dem Folienstift nachgefahren.

« Der Therapeut spricht die Reihe
nochmals vor und lasst dabei ein
Wort aus. Das Kind hért genau zu,
schaut die Wortreihe auf dem Tisch
nicht an, spricht danach das fehlende
Wort. Es soll wie folgt sprechen: ,Es
fehlt das Wort blind. Es war nach dem
Wort Rind und vor dem Wort sind.”
SchlieRlich zeigt es das Wortkart-
chen.

e Das Kind zeigt die besprochenen
Worter der Reihe nach mit dem Koér-
per-ABC® oder mit den Lautgebérden.

14 Als Klangbausteine werden gleichklingende Wortteile bezeichnet, wie
z. B. -iegt, in den Wortern siegt, biegt, kriegt, fliegt etc. Sie werden
auch Signalgruppen genannt, da sie auch visuell eine gleiche Buchsta-
benreihe bilden und als eine sogenannte optische Stiitze fir das Merken
der richtigen Schreibweise gesehen werden durfen.

15 Siehe www.legatrain-verlag.de

16 Beispiel nach dem bekannten Spiel ,Ich packe meinen Koffer™.

17 Je nach der Klassenstufe sollte die Besonderheit des Verbs sind, wie
z. B. die Grundform etc., besprochen und auch schriftlich fesigehalt
werden.

18 Siehe www.legatrain-verlag.de
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- Als Hausaufgabe bekommt es eine
Mind-Map mit den bearbeiteten Wor-
tern, die es zuhause anschauen und
die passende Verldngerungsform
dazu schreiben darf. Z. B. Kind—Kinder,
blind—blinde, geschwind— Geschwin-
digkeit. Die Signalgruppe (Klangbau-
stein) —ind soll in jeder Wortform farbig
hervorgehoben werden. In der nchs-
ten Stunde darf das Kind die Wérter in
eine leere Mind-Map eintragen.'

« Diese Ubung kann beliebig dem Alter
des Kindes entsprechend modifiziert
werden.

« Es werden dabei mehrere Wahrneh-
mungsbereiche sowie die Aufmerk-
samkeit und Merkfahigkeit trainiert
und gleichzeitig an der Rechtschrei-
bung gearbeitet.

Die symptomorientierte? Arbeit an der
Verbesserung der Lese- und Recht-
schreibfertigkeiten umfasst neben dem

Durchfithren einer umfassenden Fehle-

ranalyse und dem Festlegen des Schwer-

punktes der Behandlung folgende thera-
peutische Vorgehensweisen:

« Es wird an den Phonem-Graphem-
Korrespondenzen fiir die Rechtschrei-
bung sowie an den Graphem-Pho-
nem-Korrespondenzen fiir das Lesen
gearbeitet.

+ Begriffe wie Silbe, Vokal, Konsonant,
Vor- und Nachsilbe, Wortstamm, En-
dung sowie grammatische Kategori-
en (Verbformen, Wortarten etc.) wer-
den gezielt bearbeitet.

« Die morphematische und syllabieren-
de Methode sowie die gedachtnis-
stitzende Methode 2! werden fur das
Rechtschreibtraining 2?2 eingesetzt.

» Unterstlitzende Rechtschreibstrate-
gien werden wahrend der Therapie
vermittelt.

» Fir das Lesetraining wird die stakka-
tierende Lesemethode 2* angewandt;
an der Silben-, Wort- und Texterken-
nung wird dabei gezielt gearbeitet.

Um die Therapieerfolge zu erreichen,

legen wir einen besonderen Wert auf

folgende péadagogisch-therapeutische

Handlungsweisen:

+ Die Schwierigkeitsstufen
wahrend der Therapie dem Entwick-
lungsstand des Einzelnen individuell

werden

angepasst.

+ Es wird in kleinen Schritten unter be-
sonderer Beobachtung des Kindes
von Einfachem zum Schwierigen fort-
geschritten.

» Fur die Arbeit mit den Kindern wer-
den bewahrte Therapietechniken und
-methoden eingesetzt.

« Das zu therapierende Kind wird beob-
achtet, seine Fortschritte analysiert, die
Anderungen schriftlich festgehalten.

* In bestimmten Zeitabschnitten wer-
den regelmafig Wiederholungen und
Kontrollen unternommen.

+ Es wird eine entsprechende Thera-
pieumgebung geschaffen und eine
Vertrauensatmosphare aufgebaut.

w0 w w

r gen

aueren Vorgehensweise siehe Hellwig & Hellwig-Fabian, 2014.

f Symptom darf als Anzeichen bzw. Merkmal gesehen werden (vgl. z. B. Wahrig-Burfeind, 2006, S. 1448). Wir verste-

er Merkmale einer ungiinstigen Entwicklung im Bereich des Lesens, der Rechtschreibung und des Rechnens
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Fir den Therapieerfolg erachten wir es
auch als sehr wichtig und unerlasslich,
dass die Eltern und Lehrer in den The-
rapieprozess involviert werden und eine
kollegiale Zusammenarbeit sowie ein
sténdiger Austausch mit den psychologi-
schen Beratungsstellen, Schulpsycholo-
gen sowie mit den Arzten fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und den zustandigen
Sozialpadagogen des Jugendamtes
stattfindet.

Nachdem wir 13 Jahre nach der in kur-
zer Zusammenfassung vorgestellten
Methode gearbeitet haben, haben wir
uns wie oben erwahnt im Jahr 2013 zum
Ziel gesetzt, diese in Bezug auf lang-
fristige Therapieerfolge anhand einer
Fragebogenstudie zu evaluieren. Nach
einem Telefonat und anschlielendem
personlichen Gesprédch mit dem Lehr-
stuhlinhaber fir allgemeine Psychologie
der Otto-Friedrich-Universitdt Bamberg
Prof. Dr. J. Risseler, bei dem wir unser
Vorhaben vorstellten, bekamen wir die
Zusage zur Betreuung der Evaluierung
der langfristigen Therapieergebnisse

nach der Legatrain-Methode im Rah-
men einer Abschlussarbeit. Diese wur-
de von Alexandra Rihle durchgefihrt.
Die zusammengestellten Fragebdgen,
die insgesamt an 146 ehemalige Klien-
ten der Legatrain®-Praxis und deren El-
tern verschickt wurden,?* sind von ihr mit
Prof. Dr. Russeler besprochen und ab-
gestimmt worden. Alle Aussagen dieses
Artikels bezlglich der Ergebnisse der
durchgefuhrten Fragebogenstudie be-
ziehen sich auf die Abschlussarbeit von
Frau Rahle bzw. sind unverandert dieser
entnommen.

Die zur Erfassung der Effektivitat der Le-
gatrain-Methode konstruierten Fragebd-
gen (Kinderfragebogen, Elternfragebo-
gen, Erwachsenenfragebogen) erhielten
ehemalige Teilnehmer des Therapiepro-
gramms im Alter zwischen 11 und 15 Jah-
ren (Kinder) und 16 und 25 Jahren (junge
Erwachsene) sowie die Eltern der Kinder.
Alle der angeschriebenen Teilnehmer er-
hielten zu Beginn der Therapie entweder
die Diagnose Lese-Rechtschreibstérung
oder isolierte Rechtschreibstérung. Ein

HUS OF

24 Die Teilnahme fand auf freiwilliger Basis statt. Als Anreiz wurden vier Gutscheine fiir amazon.de verlosi.
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Kriterium fiir den Einschluss ehemaliger
Patienten war, dass sie die Therapie seit
mindestens drei Monaten beendet hatten.

Der zur Evaluation der Legatrain-Methode
erstellte Fragebogen umfasste folgende
Kernbereiche: die psychische Befindlich-
keit, die Lese- und Rechtschreibfahigkeit
(symptombezogener Teil) sowie Beruf
und Schullaufbahn. Es sollte dabei eva-
luiert werden, inwieweit die Therapie zur
Steigerung des Selbstwertes beitragt, ob
dieser stabil bleibt und ob die Betroffenen
gelernt hatten, mit ihrer Stérung umzuge-
hen. Im symptombezogenen Teil sollte
Uiberpruft werden, ob sich die Lese- und
Rechtschreibfahigkeiten durch die Thera-
pie bei Legatrain verbessert hatten und
ob diese Erfolge auch nach der Thera-
pie stabil blieben. Dabei wurde von der
Wirksamkeit von Legatrain ausgegan-
gen. Darlber hinaus sollte das Lesever-
halten und die Art der Texte, die gelesen
werden, untersucht werden, wobei eine
Unterteilung in Beruf und Freizeit vor-
genommen werden sollte. Des Weiteren
sollten im Teil Beruf und Schullaufbahn
die Auswirkungen (Einschrankungen) der
Legasthenie auf den beruflichen Werde-
gang erfragt werden.

Wir werden in diesem Artikel lediglich auf
die Ergebnisse der Untersuchung bezlg-
lich der seelischen Stabilitét, der Lese-
und Rechtschreibleistungen sowie das
Erreichen der Berufswiinsche der von

‘Au hA .

uns geférderten Kinder, Jugendlichen
und Erwachsenen eingehen, da eine
ausfuhrlichere Darstellung den Rahmen
dieses Artikels springen wiirde.

Es wurden insgesamt 58 Kinder- und
Elternfragebogen und 88 Erwachsenen-
fragebdgen® versandt und davon 20
Kinder- und 20 Elternfragebdgen und 47
Erwachsenenfragebogen ausgefillt zu-
rickgesandt, was bei den Kindern und
Eltern eine Riicklaufquote von 39,6% und
bei den Erwachsenen eine Ricklaufquo-
te von 58,8% ergab.?” Nachfolgend die
gekiirzte Zusammenfassung der durch
die Fragebogenstudie erreichten Werte.

)
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kirzt nach Ruhle, 2013.
nt sind erwachsene Legastheniker, die zur Zeit der Umfrage das Alter zwischen 16 und 25 Jahre erreichten.
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Aussagen zum Thema Selbstwertgefiihl.
Auf einer Skala von 1 bis 10 erreichten die
Antworten der Eltern den Durchschnitts-
wert von 8,23.2 Das bedeutet, dass Uber
80% der Eltern den Eindruck haben,
dass das Selbstbewusstsein ihrer Kinder
gestiegen ist und sie nun besser mit ih-
rer Lese- und/oder Rechtschreibstérung
umgehen kénnen. Ferner gaben 84% der
Eltern an, dass das Selbstbewusstsein
ihres Kindes seit dem Ende der Therapie
sogar noch weiter gestiegen ist.

Bei den Kindern ergab die Einschatzung
der Stabilitat des Selbstwertes einen Mit-
telwert von M = 8,74, umgerechnet auch
Uber 80%.
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Bei der expliziten Einschatzung des
Selbstwertes gaben 20,5% der jungen
Erwachsenen an, ihr Selbstbewusst-
sein sei nach der Therapie bei Legatrain
gleich geblieben, wohingegen 79,5% es
als gestiegen einschatzten. Im Vergleich
zwischen dem Ende der Therapie und
dem Zeitpunkt des Ausfillens des Frage-
bogens gaben 18,2% der jungen Erwach-
senen an, dass ihr Selbstbewusstsein
gleich geblieben sei und 81,8% werteten
es als gestiegen, was aus unserer Sicht
fur die Stabilitédt des wahrend der Thera-
pie erreichten Selbstwertes spricht.

Bei keinem der Teilnehmer war der
Selbstwert durch die Therapie oder in der
Zeit danach gesunken.

28 Die hier angegebenen Mittelwerte und Standardfehler beziehen sich alle auf das Antwortformat trifft iberhaupt nicht zu mit

dem Wert eins bis trifft vollkommen zu mit dem Wert zehn (siehe Riihle, 2013).
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Laut Aussagen der jungen Erwachsenen,
bei denen der Durchschnittswert der Ant-
worten auf die Fragen ,Insgesamt bin ich
zufrieden mit mir“ und ,Jetzt denke ich,
dass ich die meisten Dinge genauso gut
kann wie andere” bei 8,65 bzw. 8,77 (auf
einer Skala von 1 bis 10) lag, erscheint
der Bereich des Selbstbewusstseins sta-
bil zu sein. Speziell auf die Lesefahigkeit
bezogen, gaben 87% an, damit zufrieden
Zu sein.

Aussagen zum Thema Lesen und
Schreiben.

Bei 88% der Kinder konnte die Leseféa-
higkeit durch die Therapie bei Legatrain
verbessert werden. 76% der Eltern ga-
ben an, dass die Leseféhigkeit ihrer Kin-
der sich seit dem Ende der Therapie wei-
ter verbessert hat. Die restlichen Kinder
konnten ihr Leseniveau beibehalten, bei
niemandem sind die erreichten Leistun-
gen wieder zuriickgegangen! Die Anga-

ben in Bezug auf die Rechtschreibkom-
petenz sind &hnlich: 85% bzw. 65%.

In Bezug auf die Rechtschreibung gaben
90% der jungen Erwachsene an, dass
diese sich durch die Therapie bei Le-
gatrain deutlich verbessert hat (nur eine
Person gab an, dass es gar keine Ver-
besserung gab). Bei 93% der Befragten
waren die Ergebnisse stabil (20%) bzw.
konnten dank der erlernten Strategien
weiter verbessert werden (73%).

Die Stabilitat der Lese- und Rechtschreib-
fahigkeiten darf laut der Ergebnisse der
Umfrage als insgesamt stabil mit einer po-
sitiven Entwicklung eingeschétzt werden.
Ca. 70% der befragten jungen Erwachse-
nen, Eltern und Kinder gaben an, dass sich
die Lesefahigkeiten auch in der Zeit nach
der Therapie verbessert hatten und ca.
60—80% der Teilnehmer berichteten, dass
sich die Rechtschreibfahigkeiten in der Zeit
nach der Therapie verbessert hatten.
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Insgesamt sprechen die erhobenen Da-
ten dafir, dass die Therapie nach der
padagogisch-therapeutischen Legatrain-
Methode zu einer Verbesserung im Sym-
ptombereich (Lesen und Schreiben) flhrt
und diese erzielten Effekte stabil bleiben.

Bei der Frage bezuglich der Einschét-
zungen der Auswirkungen der Lese- und/
oder Rechtschreibstérung im Hinblick
auf berufliche Ziele, gaben relativ viele
der Befragten an, dass sie ihren Berufs-
wunsch erreicht haben.

Zusammenfassung

Insgesamt deuten die durch die Auswer-
tung der eingereichten Fragebdgen Da-
ten darauf hin, dass die durchgefiihrten
Therapien nach der Legatrain-Methode
sowohl in Bezug auf die Steigerung des
Selbstwertes als auch in Bezug auf die
Verbesserung der Lese-Rechtschreib-
problematik als wirksam angesehen wer-

den kann. Dies &uRert sich z. B. darin,
dass 79,5% der Erwachsenen ihr Selbst-
bewusstsein als gestiegen einschéatzten,
die Eltern der Wirksamkeit von Legatrain
beziiglich des Selbstbewusstseins mit ei-
nem Mittelwert von M = 7,8 zustimmten
und sich die Selbstwertschatzungen vor
und nach der Therapie signifikant unter-
schieden.®

Aus unserer Sicht weisen die weiter ge-
stiegenen Leistungen im Bereich des
Lesens und Schreibens bei den Perso-
nen, die nach der Legatrain-Methode in
unserer Praxis behandelt wurden, darauf
hin, dass die wichtigen Strategien dafur
in der Therapie innerhalb der 80 bis 100
zur Verfigung gestanden Behandlungs-
stunden erlernt und verinnerlicht wurden
und weiterhin bewusst umgesetzt wer-
den konnten. Das ist fir uns auch das
Hauptziel der Therapie im Symptombe-
reich beziglich des Lesen- und Schrei-
benlernens.

Sehr wichtig ist fir uns die Bestétigung
durch die Aussagen der Befragten, dass
sie durch die Therapie gelernt haben mit
ihrer Legasthenie umzugehen und diese
weitestgehend akzeptieren.

Die Verbesserung des Selbstbildes und
die Steigerung des Selbstwertgefiihls der
meisten Befragten bestéatigt fur uns die
Richtigkeit der dafir eingesetzten thera-
peutischen Strategien.

29 Aus Rihle, 2013.
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Das wird auch durch die Aussagen be-
statigt, dass 90,6% der Teilnehmer die
Therapie weiterempfehlen wirden. Hau-
fig genannte Grunde dafir waren: der
Erfolg der Therapie, darunter sowohl die
Verbesserung beim Lesen und Schrei-
ben, als auch des Selbstbewusstseins.
Als positiv gewertet wurde auch der Um-
gang mit den Teilnehmern (Verstandnis,
Normalitat fiur die Schwierigkeiten ge-
schaffen, Anerkennung) sowie die Errei-
chung eines bestimmten Schulabschlus-
ses. Auch die Aufklarungsarbeit bei den
Angehorigen wurde als Grund fur die
Weiterempfehlung genannt.

Nichtdestotrotz sind wir uns durchaus im
Klaren, dass es sich bei der dargestellten
Untersuchung um eine Fragebogenstu-
die ohne Kontrollgruppendesign handelt
und dass die hier vorliegenden Ergebnis-
se zwar durchaus im Sinne eines Wirk-
samkeitshinweises der Legatrain-Me-
thode interpretiert werden kénnen, diese
jedoch im Hinblick auf methodische Ein-
schrankungen einer Fragebogenstudie
(Subjektivitat, Fehlen von Kontrollgrup-
pen) vorsichtig interpretiert werden mus-
sen.® Ein groRes Anliegen ware flr uns
daher die erhaltenen Daten mit Hilfe von
reliableren Testdaten zu replizieren.

Das nachste Anliegen der Verfasse-
rin ware die Wirksamkeit der einzelnen
Komponenten der Legatrain-Methode,
wie z. B. die stakkatierende Lesemetho-
de, das morphemorientierte Programm

zum Rechtschreibtraining, sowie das
Programm fiir Wahrnehmungs- und Auf-
merksamkeitstraining, die als eine pada-
gogisch-therapeutische Gesamtheit aus
unserer Sicht einen grof3en Beitrag zur
Wirksamkeit der Legatrain-Methode lie-

fern, einzeln zu evaluieren.

Die Abschlussarbeit und die Auswertung
der Fragebogenstudie durch Alexandra
Ruhle aus der Otto-Friedrich-Universitat
Bamberg sowie die eingesandten Frage-
bégen liegen der Legatrain-Praxis vor.

Dr. Nina Hellwig
Erlangen

akademie@legatrain.de
www.legatrain-akademie.de
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