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1 Sinnes-Wandel

Seit Ende der 80er Jahre hat es in der Erforschung von Sprachentwicklungsstérungen und
von Lese-Rechtschreibstérungen einen “Sinnes-Wandel” gegeben. Zumeist waren diese
beiden Stérungsformen isoliert von unterschiedlichen Forschergruppen und Wissen-
schaftsdisziplinen untersucht worden. Mit den Sprachentwicklungsstérungen beschaftigte
man sich im Vorschulalter, Lese-Rechtschreibstérungen kdnnen erst im Schulalter auftre-
ten und entsprechend begann man erst in diesem Alter mit ihrer Erforschung. Viele Ge-
meinsamkeiten zwischen den beiden Phanomenen blieben dadurch unentdeckt. Erst
Langsschnittstudien zeigten, dass in vielen Fallen sprachentwicklungsgestotrte Kinder im
Schulalter auch Stérungen des Lesens und Schreibens aufzeigten. Diese Untersuchungen
nahrten die Hoffnung, dass man Kinder mit einem Risiko fur im Schulalter auftretende Le-
se-Rechtschreibproblemen schon frihzeitiger erfassen und damit auch frihzeitiger Inter-
ventionen zufuhren kann - bereits vor dem Eintritt in die Schule.

Das gehaufte Auftreten von Lese-Rechtschreibproblemen bei sprachentwick-
lungsgestorten Kindern erstaunt eigentlich nicht, wenn man davon ausgeht, dass Lesen-
und Schreibenlernen sehr stark auf Fahigkeiten griindet, die bei Sprachleistungen erforder-
lich sind: Man muss Sprache verstehen und produzieren kénnen, man muss erkennen,
dass sich sprachliche AuBerungen aus Lauten und Wortern in geordneten Folgen zusam-
mensetzen usf. Geschriebene Sprache ist im Vergleich zu mindlicher Sprache erheblich
weniger kontextbezogen und aus dem Kontext verstehbar, man bendtigt einen héheren
Wortschatz, mehr morphosyntaktisches Wissen usf. Vorlauferfertigkeiten fur den Schrift-
spracherwerb wurde daher in den letzten Jahren grof3e Aufmerksamkeit geschenkt. So
fand man beispielsweise, dass sogenannte metasprachliche Fahigkeiten fur das Lesen und
Schreibenlernen hohe Relevanz aufweisen. In besonderer Weise scheint die so genannte
phonologische Bewusstheit fiir das Lesen und Schreiben erforderlich zu sein (siehe u. a.
Klspert, 1998).

Durch das sehr fruchtbare Zusammenkommen unterschiedlicher Forschungs-
traditionen trat ein Sinnes-Wandel im engeren Sinne auf: Zu der zum Teil alleinigen Be-
trachtung der visuellen Informationsverarbeitung bei Lese-Rechtschreibschwierigkeiten trat
die Betrachtung der auditiven Informationsverarbeitung, die bei spezifisch sprachentwick-
lungsgestdrten Kindern oft als aufféllig oder defizitar erkannt worden war (siehe u. a. Snow-
ling, 1998; Wimmer, Mayringer & Landerl, 1998).

Schriftliche Kurzfassung des Vortrages anl. 4. Symposium "Sinnes-Wandel. Wahrnehmungs-
verarbeitungsstorungen - Entwicklungsverzdgerung - Teilleistungsschwéche", Friedberg, 13.-15. Sep-
tember 2002.



2 Zur Anderung des Erscheinungsbildes im Entwicklungsverlauf: Von der Spra-
chentwicklungs- zur Schriftspracherwerbsstérung

Heute ist unbestritten, dass ein Teil der spezifisch sprachentwicklungsgestorten Kinder (im
Folgenden SSES) in der Schule Schwierigkeiten beim Lesen und Rechtschreiben haben.
Mann konnte sich also vorstellen, dass viele, wenn nicht alle der SSES-Kinder auch le-
gasthene Stérungen haben werden. In der so genannten Schweregrad-Hypothese (“severi-
ty hypothesis”, Snowling, Bishop & Stothard, 2000) wird dies postuliert: Beiden Stérungs-
formen sollen qualitativ ahnliche oder gleiche Verursachungsfaktoren zugrundeliegen.
Starke Auspragungen dieser Stérungen auf3ern sich danach in Schwierigkeiten beim Er-
werb der Sprache und werden bereits im Vorschulalter auffallig und als SSES diagnosti-
ziert. Mildere Formen kdnnen zwar bereits beim Spracherwerb durch Verzogerungen auf-
fallig werden, es wird aber keine Notwendigkeit fur irgendeine vorschulische Intervention
gesehen. Mildere Formen fuhren dann erst im Schulalter beim Schriftspracherwerb zu den
bekannten Schwierigkeiten. Die Legasthenie gilt danach als die mildere Form. Den Lese-
problemen von SSES-Kindern wird also die gleiche Ursache wie bei der Legasthenie
zugrunde gelegt: Bei dieser Annahme wird von einer Stérung der phonologischen Fahigkei-
ten ausgegangen, wobei eine der heute weit verbreiteten und am intensivsten untersuchten
Annahmen ist, dass die Fahigkeit gestort ist, schnelle und kurze Laute zu verarbeiten. Wie
McArthur und Bishop (2001) in inrem Ubersichtsreferat allerdings zeigen, sind die Ergeb-
nisse vieler Untersuchungen nicht einheitlich, sondern eher noch sehr widersprtchlich.

Bei dieser Vorstellung einer Kontinuitat von SSES und LRS wird falschlicherweise
davon ausgegangen, dass alle LRS-Kinder eine SSES haben wiirden und dass SSES ein
einheitliches Stérungsbild sein wirde - gleiches gilt fir die LRS. Schaut man sich die ver-
schiedenen Studien an, wie dies McArthur, Hogben, Edwards, Heath und Mengler (2000)
getan haben, dann werden sehr unterschiedliche Uberlappungen festgestellt: Bei spezifisch
lesegestorten Kindern hatten zwischen 13% und 63% auch friiher eine SSES, bei SSES
Kindern wurde bei 12.5% bis 85% spéater eine LRS beobachtet. Im Durchschnitt aller Stu-
dien und in der Studie von McArthur et al. kann man davon ausgehen, dass etwa die Halfte
oder etwas mehr derjenigen Kinder mit einer SSES spater auch eine LRS haben werden.
Das Bild der Beziehung zwischen SSES und LRS muss also zumindest so dargestellt wer-
den: Ein Teil der SSES-Kinder wird LRS-Storungen aufweisen, ein Teil der Kinder ohne
Auffalligkeiten im Spracherwerb wird dennoch LRS aufweisen und ein Teil der SSES-
Kinder wird unauffallig beim Schriftspracherwerb sein (vgl. Abb. 1).
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Abbildung 1 Zusammenhangsmuster zwischen normalem und gestérten Sprach- und
Schriftspracherwerb

Diese Darstellung ist selbstverstandlich sehr vereinfacht, da hier die Heterogenitat der bei-
den Stérungsformen noch ausgeklammert ist. Wie hoch der Prozentsatz auch letztlich sein
wird, als Fazit der Untersuchungen darf festgehalten werden, dass eine Spezifische
Sprachentwicklungsstérung ein  bedeutsamer Risikofaktor flir eine Lese-
Rechtschreibstérung sein kann.

3 Einige Anmerkungen zur Epidemiologie

Die aktuell verbreiteten und diskutierten Zahlen tGber Sprachentwicklungsstérungen und
Schriftspracherwerbsprobleme (Lese-/Rechtschreibschwierigkeiten) weisen aus, dass der
Anteil der Kinder mit solchen Schwierigkeiten in den letzten beiden Jahrzehnten dramatisch
angestiegen ist, die aktuellen Zahlen schwanken zwischen 25% und bis zu 40% einer
Jahrgangspopulation, in einzelnen Studien wie in Sachsen im Schuljahr 1998/99 sogar bis
70% (siehe Tollkihn, 2001). In den Medien und auch in wissenschaftlichen Beitragen ist
eine einfache Erklarung fur diesen Anstieg zu finden, die ich provozierend und vereinfacht
wie folgt dargestellt habe (Schoéler, 1999, S. 18): Mutter und Medien sind die Verursacher
der rapiden Zunahme an Sprachentwicklungsstérungen. Ich halte diese simplen Ursachen-
erklarungen fir falsch und diese Verbreitung grof3er Zahlen fir nicht ungefahrlich (zu einer
detaillierteren Diskussion siehe Scholer, 1999; Fromm, Scholer & Scherer, 1998). Fir mich
offenbaren sich hier Operationalisierungs-, Klassifizierungs- und Diagnoseprobleme (Scho-
ler, 1999). In der Verbreitung groRer Zahlen steckt zudem die Gefahr, dass solche Sto-
rungsformen als Normvarianten gekennzeichnet und folglich die Ressourcen fir Interventi-



onen erheblich reduziert werden kdnnen. Fur die tatsachlich Forderbedurftigen kann dies
zur Folge haben, dass die fur sie erforderlichen Interventionen nicht (mehr) gewahrt wer-
den.

Dennoch bleibt Fakt, dass die Zahl der zu finanzierenden Férdermafl3nahmen (ge-
mal3 § 35a des Sozialgesetzes) steigt. Als Beispiel sei die Kostensteigerung zwischen 1998
und 2002 von 140.000 DM auf 700.000 DM genannt, die die Stadt Heidelberg aufbringen
musste und bei der angenommenen Steigerung zu zahlen hat - und die dazu bewogen ha-
ben, PraventionsmalRnahmen zu ergreifen. In allen stadtischen Einrichtungen wurden die
Wirzburger Trainingsprogramme (Kuspert & Schneider, 2000; Roth & Schneider, 1996) in
2002 flachendeckend eingefuhrt (Roos & Schéler, 2002).

4 Differenzierung von Subgruppen zur Verbesserung von Interventionen

[Im Vortrag folgte eine Darstellung der Phanomene der Spezifischen Sprachentwic-
klungsstorungen und von Untersuchungsergebnissen zur SSES, auf die an dieser Stelle
nicht naher eingegangen wird. Hierzu sei auf Schéler, Fromm und Kany (1998) verwiesen.]

Die SSES ist ein Label fur vermutlich unterschiedliche Gruppen von Kindern mit unter-
schiedlichen Bedingungsgeftigen. Die Analyse von insgesamt 105 Grundschulkindern
(Scholer et al., 1998) zeigt, dass zum Einen nicht nur sprachliche Leistungen sondern e-
benso alle fur die Verarbeitung von Informationen notwendigen Strukturen und Prozesse
erfasst werden mussen und dass zum Anderen eine Konzeptualisierung von Subgruppen
erforderlich ist.

Falls der Prozentsatz von Kindern mit einer SSES, die spater eine LRS entwickeln,
bei etwa der Halfte aller Kinder mit einer LRS liegt, dann ist es vermutlich nicht nur sinnvoll,
sondern auch erforderlich, zumindest drei verschiedene Gruppen von Kindern zu unter-
scheiden:

(1) SSES plus LRS
(2) SSES ohne LRS
(3) LRS ohne SSES.

Und vielleicht noch eine weitere vierte Gruppe mit allgemeinen Lernstdrungen, bei denen
aufgrund mangelnder intellektueller Kapazitaten sowohl sprachliche wie schriftsprachliche
Leistungen unterdurchschnittlich ausgepragt sind. Alle diese Gruppen benoétigen nach mei-
ner Auffassung unterschiedliche Interventionen.

Im “Ratgeber Legasthenie”, der von Lisa Dummer-Smoch in Zusammenarbeit mit
Helmut Breuer und Maria Weuffen erarbeitet wurde, schreibt sie im Zusammenhang mit
Fordermdglichkeiten und zitiert dabei auch Goethe: ,Alle Hilfen kénnen letztlich nur darauf
hinauslaufen, die Voraussetzungen fur das Lesen und Schreiben in Teilbereichen zu bes-
sern. Im Ubrigen aber bleibt es dabei, dass den Kindern Wege zur Kompensation ihrer
Schwachen angeboten werden missen. Und da gilt die Regel Goethes: Wer vieles bringt,
wird jedem etwas bringen! Das bedeutet in diesem Zusammenhang: Forderansatze sollten
in mehreren Wahrnehmungsbereichen ansetzen“ (1998, S. 16). Dem kann und muss man
unter dem Handlungsdruck der Praxis zustimmen. Aus Sicht der Forschung (und auch aus
Sicht der Gesellschaft, die die Ressourcen zur Verfligung stellen muss) kann dies aber nur
ein unbefriedigender Zwischenstand sein, aus dieser Perspektive ist nach Bedingungs-
faktoren sowie optimalen Kompensations- bzw. Férdermdglichkeiten in Abhangigkeit von
den zugrunde liegenden Storungsbildern zu suchen, um zielgenauer und damit auch 6ko-
nomischer die erforderlichen Interventionen gestalten zu kénnen.

Es geht also darum, die Suche nach Bedingungsfaktoren und nach Subgruppen zu
forcieren und dies nicht als aussichtsloses Unterfangen zu kennzeichnen, wie dies Brigel-
mann (2001) in seinem Gutachten ,Schwierigkeiten beim Lesen, Schreiben und Recht-



schreiben® fur die Kultusministerkonferenz formuliert. Auch seiner folgenden Aussage kann
ich nur bedingt folgen, solange damit Trivialitaten postuliert werden: ,Bedingungen (ob ge-
netischer, organischer oder sozio-kultureller Art) determinieren die Entwicklung von Kin-
dern nicht. Das gilt sowohl fur sog. ,Ursachen* als auch fiir spezifische Methoden und For-
dermal3nahmen. Es sind immer nur Wahrscheinlichkeitsaussagen tiber die vermutete Wir-
kung von belastenden wie forderlichen Faktoren moglich®. Selbstverstandlich ist in einem
multifaktoriellen Bedingungsgeflige eine deterministische Aussage wohl kaum mdglich, es
werden immer nur Wahrscheinlichkeitsaussagen getroffen werden kdnnen. Daraus aber zu
folgern, dass die genannten Bedingungen Entwicklung nicht bestimmen wurden, ist wohl
etwas weitgehend. Was denn sonst? Hatte man bei einer Reihe von Krankheiten nicht
nach Bedingungsfaktoren und Ursachen gesucht, man hatte viele spezifische Methoden
und Fordermal3nahmen zur Minderung oder sogar Heilung dieser Krankheiten nicht gefun-
den.

Und weiter im n&chsten, dem vierten Punkt seiner “allgemeinen Einsichten“ schreibt
Brugelmann: ,Es gibt kein einheitliches Storungsbild der Lese-/Rechtschreib-
schwierigkeiten, sie lassen sich auch nicht Ubersichtlich klassifizieren (insbesondere nicht
als LRS vs. Legasthenie). Schwierigkeiten wie auch die Strategien von Kindern, mit ihnen
umzugehen, sind sehr individuell. Sie lassen sich pragmatisch typisieren, sind aber weder
diagnostisch noch fur die Forderung in trennscharfe Untergruppen zu sortieren®. Dies
stimmt insofern, als es nach meiner Auffassung trivial ist, dass jegliche Forderung oder
Therapie zu individualisieren ist. Es stimmt auch, dass es zurzeit noch sehr schwierig oder
auch unmoglich ist, die Heterogenitat der Erscheinungsbilder eindeutig zu klassifizieren
und trennscharfe Subgruppen auffinden zu kénnen. Dies gelingt meines Erachtens bei
kaum einem wie auch immer definierten Krankheitsbild. Dennoch wirde ich es fur fatal hal-
ten, wenn man die Suche nach Bedingungsfaktoren und Wirkungsgeftigen aufgeben oder
diese Suche wie Brugelmann als ,muRig“ bezeichnen wirde.

5 Forderung: (Weiter-)Entwicklung diagnostischer Verfahren und Verein-
heitlichung diagnostischer Vorgehensweisen

Der Stand der Diagnostik und Differentialdiagnostik wird seit Jahren seitens der Praxis be-
klagt (vgl. Haring, Schakib-Ekbatan & Schdéler, 1997). Im Bereich der Fritherkennung von
Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten zeigen sich seit wenigen Jahren aber hoffnungsvol-
le Weiter- und Neuentwicklungen (vgl. dazu Hasselhorn, Schneider & Marx, 2000). Und auf
der Basis einer soliden theoriegeleiteten Diagnostik kdnnen nachfolgend auch angemesse-
ne Praventionen und Forderungen entwickelt werden, wie dies Schneider und Mitarbeite-
rinnen (z. B. Schneider, Roth & Kuspert, 1999) beeindruckend zeigen konnten.

Es bleibt zu hoffen, dass diese Entwicklungen nicht wieder gestoppt werden, einer-
seits durch eine prinzipielle Ablehnung von Diagnostik?, andererseits durch eine unzulassi-

Nach einem Testboom in den 70er Jahren stagnierte die Weiterentwicklung von Tests, weil zum Teil
berechtigte Kritik, zum Teil aber rein ideologische Positionen diesen Forschungszweig so gut wie
lahmlegten. Im Interesse der Kinder ist zu hoffen, dass die schadigenden, sachunangemessenen Ein-
flussnahmen Giberwunden werden, um die notwendige Verbesserung und Erweiterung diagnostischer
Verfahren vorwarts zu bringen. Will man verantwortungsvoll diagnostizieren und férdern, dann sind
eine fundierte, explizite methodische Vorgehensweise und intersubjektiv nachvollziehbare Urteile un-
verzichtbar. So hat beispielsweise auch die Diskussion um die “Ganzheitlichkeit” oder die “Subjektori-
entiertheit” seltsame Bliiten in die diagnostische Landschaft gesetzt und fundamentale Missverstand-
nisse offenbart. In der Diagnostik (wie im Ubrigen in jeder anderen Lebenssituation auch) kann man
nur Ausschnitte aus der Ganzheit betrachten, auf die aufgrund einer bestimmten Fragestellung fokus-
siert werden muss. Auch systemisches Denken und Urteilen setzt zwingend voraus, dass man an be-
stimmten Punkten ansetzen muss. Eine nomothetisch orientierte diagnostische Vorgehensweise imp-
liziert keineswegs, dass man das Gegeniiber nicht als Subjekt oder nicht als Mensch betrachten wiir-
de. Umgekehrt kdnnen “ganzheitliche” Anséatze, die das Erkennen des Subjekts in den Mittelpunkt
des diagnostischen Prozesses stellen, meist den Anspriichen an eine Differenzialdiagnostik und da-
mit einer angemessenen Forderung im Sinne der Kinder nicht gentigen (Schéler 1999, 23ff.).



ge Relativierung der Méglichkeiten und Notwendigkeiten von diagnostischen Verfahren und
Vorgehensweisen, die besonders dann héchst problematisch werden, wenn sie im Rahmen
von politischen Entscheidungsbildungen als Empfehlungen der Wissenschaft vorgetragen
werden wie von Brigelmann in seinem Gutachten fur die KMK: ,Diagnostik I&sst sich nicht
rein technisch (liber bessere Instrumente) optimieren, sondern nur tber die Entwicklung
und Differenzierung der Urteilskraft von Lehrerinnen“ (Brigelmann, 2001; Hervorhebung H.
S.).2 Diese Empfehlung Briigelmanns kann ich beim besten Willen nicht verstehen. Zum
einen wird damit eine nach meinem Dafilrhalten zu verstarkende Férderung der Entwic-
klung im Bereich der Diagnostik gefahrdet, denn so wird die Politik aus einer solchen Ver-
pflichtung entbunden. Zum anderen liegt einer Diagnostik immer - dies hoffe ich doch sehr
- eine Fragestellung zugrunde, und die Diagnostikerin/der Diagnostiker miissen kompetent
sein, entsprechend der Fragestellung geeignete Verfahren zu ihrer Urteilsbildung und Di-
agnose auswahlen und einsetzen zu kdnnen (vgl. dazu Auer & Ddlle in Holtz & Schdler,
1998). Nimmt man nicht an, dass nur Gber magische Kréafte, Hellsehen oder andere nicht
nachvollziehbare Verfahren Urteile zustande kommen, dann missen Urteile aufgrund von
Diagnosen und damit auch aufgrund von entsprechenden diagnostischen Methoden und
Verfahren gefunden werden. Unabdingbar fiir gute Urteile sind also gute diagnostische Me-
thoden. Vor dem Hintergrund der Situation der Diagnostik und der Klassifikationssysteme
im Bereich der Sprachentwicklungsstorungen - und dies kann auf den Bereich der Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten Ubertragen werden - ist gerade die (Weiter)-Entwicklung dia-
gnostischer Verfahren und die Vereinheitlichung diagnostischer Vorgehensweisen dringend
geboten, um zu einer Vergleichbarkeit diagnostischer Urteile zu kommen. Um es zu wie-
derholen: Nur eine differenzierte und differenzierende, valide und reliable Diagnostik er-
laubt Gberhaupt Praventionen und Forderungen.

Es bleibt also die Forderung, diagnostische Methoden und Verfahren zu entwickeln
oder weiterzuentwickeln sowie diagnostische Vorgehensweisen zu vereinheitlichen, weil
dies grundlegend und bedeutsam fir Praventionen und Férderungen ist.

6 Auch ein Schluss

Die Ansétze der letzten Jahre ndhren die Hoffnung, dass man auf dem eingeschlagenen
Weg und vor dem Hintergrund neuer Theoriebildungen die Diagnostik verbessert und nach-
folgend auch gezieltere Interventionen ableiten kann. Ich moéchte mit Hartmann (2002)
schlieBen, der nach dem Bericht einer Praventionsstudie, in der die phonologische Be-
wusstheit von Vorschulkindern trainiert worden war, folgende Schlussbemerkung macht:
»Sprachheilpéadagoginnen und andere padagogische Fachkrafte, die der phonologischen
Bewusstheit insbesondere von sprachentwicklungsauffalligen (Risiko-)Kindern schon im
Vorschulalter die erforderliche Beachtung schenken, sind zweifelsohne auf dem richtigen
Weg im Hinblick auf das Ziel von Praxis und Wissenschaft, allen Kindern individuelle Erfol-
ge beim Lesen- und Schreibenlernen zu ermdéglichen. Doch missen wir anerkennen, dass
es zur Pravention von Schriftsprachstérungen speziell bei sprachentwicklungsgestorten
Kindern noch manche offene Fragen gibt. Es lohnt sich auf jeden Fall, diese Fragen in der
konstruktiven Zusammenarbeit von Wissenschaft und Praxis weiter zu klaren. Solange wir
die Antworten nicht kennen, kénnen wir nicht sicher sein, dass unsere Bemuhungen fir
,unsere Problemkinder‘ die besten aller mdglichen sind“ (Hartmann, 2002, S. 66).

Und ein Letztes: Vielleicht benétigt man auch immer andere Hilfe - beispielsweise

Und an anderer Stelle: ,Der Begriff der ,Diagnostik” suggeriert eine technische Prazision, die die ver-
fugbaren Instrumente nicht leisten knnen. Dem Entwicklungsstand der Psychologie und der Didaktik
entsprechend sollte man bescheidener von ,Beobachtung“ und ,Deutung“ von Lernprozessen und -
schwierigkeiten sprechen® (Brigelmann, 2001). Wahrscheinlich hat Brigelmann bzgl. der Didaktik
Recht, dies kann ich aber nicht beurteilen. Im Bereich der Psychologie ist allerdings der Begriff der
Diagnostik eindeutig definiert und operationalisiert. Wiirde man Briigelmann ernst nehmen, dann
musste dieser Terminus vollkommen aus dem Wortschatz getilgt werden, denn die Aussagen jegli-
cher Diagnostik sind Wahrscheinlichkeitsaussagen.



eine hohe Personlichkeit, die sich zu einer bestimmten Stérungsform, wie im folgenden
Beispiel zur Legasthenie 6ffentlich bekennt, um mehr Anerkennung oder besser weniger
Ablehnung und mehr Verstandnis fur bestimmte Stérungsformen zu erlangen.

Die Buchstaben hiupften, und alle lachten. Ich fihlte mich so

dumm.
Schwedens Kronprinzessin kennt das Schicksal von Kindern mit Leseschwéache aus
eigener Erfahrung. Auf einer Konferenz tber Mobbing in der Schule hat sie sich nun
erstmals 6ffentlich zu ihrer Legasthenie bekannt: “Man hat mir frih klar gemacht, dass
das nicht mein Fehler war. Und doch fiel es mir schwer, es zu akzeptieren.” Uber ihren
Vater hatten die Schweden noch derbe Witze gemacht, wenn es ihm beim Besuch in
einer Stadt schwer fiel, sein ‘Carl Gustav’ ohne Schreibfehler ins Goldene Buch zu
setzen oder bei der Parlamentseroffnung die vorgedruckten Satze korrekt abzulesen.
Spat erst wurde bekannt, dass der Konig wie rund funf Prozent der Bevdlkerung an
der Behinderung leidet, die man auf Schwedisch ‘Wortblindheit’ nennt. Erst 1990 wur-
de Legasthenie in Schweden als Handicap anerkannt, das nichts mit Intelligenz zu tun
hat, aber geschwachtes Selbstvertrauen und psychische Probleme mit sich flhren
kann. Uber Victoria lacht niemand mehr. Sie kann nun gar zum Vorbild all der Kinder
werden, die ebenfalls unter der Lese- und Schreibschwéache leiden. “Dass meine El-
tern mir frihzeitig erklarten, worin die Wortblindheit besteht, hat mir sehr geholfen”,
sagte die 25-Jahrige nun.

Frankfurter Rundschau vom 14.9.2002
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