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Schicksal Legasthenie
Zusammenfassung
Mit 4 bis 5 % Betroffenen ist die Legas-
thenie eine der häufigsten kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Störungen. Geneti- 
sche Faktoren spielen eine wichtige Rolle 
bei der Entwicklung einer Legasthenie. Am 
Beispiel einer Familie über fünf Generati-
onen wird gezeigt, wie Betroffene zu unter-
schiedlichen Zeiten mit ihrer Legasthenie 
zurechtkommen mussten, um sich beruf-
lich durchzusetzen.

Schlüsselwörter: Legasthenie, Schule, Genetik

Einleitung
Bei etwa 4 bis 5 % der Bevölkerung liegt eine 
Legasthenie vor (ICD10 F81.0; OMIM #127700), 
d.h. es gibt in Deutschland ca. 3.500.000 Be-
troffene. Leider ist das Wissen über die Legas-
thenie in vielen gesellschaftlichen Bereichen 
immer noch sehr mangelhaft. Die Kinder mit 
einer Legasthenie werden von den Lehrkräf-
ten an Schulen oft als dumm oder faul einge-
stuft und ihre eigentlichen Fähigkeiten nicht 
erkannt. Legastheniker sind nicht dümmer als 
andere Schüler. Sie haben „nur“ das Handi-
kap, beim Erlernen der beiden Kulturtechniken 
Lesen und Schreiben größere Probleme zu ha-
ben. Diese Sichtweise trägt mit dazu bei, dass 
Kinder mit einer Legasthenie unter Ausgren-
zung und Stigmatisierung zu leiden haben. Die 
Folge ist, dass ca. 40 % der Kinder mit Legas-
thenie psychisch erkranken und etwa 25 % 
straffällig werden (Esser und Schmidt, 1994).
Sehr häufig spielen genetische Faktoren bei 
der Entstehung der Legasthenie eine Rolle. 
Die Forschung auf diesem Gebiet schreitet 
unaufhörlich voran (Schumacher et al. 2006).

Neurobiologische Befunde bei der 
Legasthenie
Die Legasthenie entsteht in engem Zusam-
menhang mit der biologischen Reifung des 
zentralen Nervensystems, wobei Besonder-
heiten der auditiven und der visuellen Infor-
mationsverarbeitung sowie wahrscheinlich 
auch der zeitlichen Vorgänge im zentralen 
Nervensystem eine Rolle spielen (Abb. 1).

Bei ca. 60 – 80 % der Kinder mit Legasthenie 
bestehen Schwächen in der sog. „phonolo-
gischen Bewusstheit“ (= Fähigkeit lautliche Ei-
genschaften der Schriftsprache zu erkennen 
und zu gebrauchen: z.B. die Fähigkeit, den 
Laut „u“ vom Laut „o“ zu unterscheiden).
Wahrscheinlich spielen Schwierigkeiten der 
visuellen Informationsverarbeitung bei einer 
Minderheit der Kinder mit Legasthenie eine 
wichtige Rolle. Diesen Personen gelingt es 
z.B. nicht, einzelne Buchstabenzeichen (z.B. 
A-u-t-o) zu einem Wort („Auto“) zusammen-
zufügen, wenn sie es alleine mit den Augen 
versuchen (also lesen).
Noch nicht geklärt ist die häufig auftretende 
Komorbidität von einer Aufmerksamkeitsde-
fizit- und Hyperaktivitätsstörung (ADHS) mit 
Legasthenie. 

Abb. 1 Ursachenmodell der Legasthenie (modifiziert 
nach Schulte-Körne und Remschmidt, 2003)

Diagnostik der Legasthenie

Die Feststellung einer Legasthenie ist aufwendig. 
Die notwendigen Untersuchungsschritte glie-
dern sich in eine sog. „multiaxiale Diagnostik“:
1.	 der psychischen Gesundheit des Kindes 

(Achse I)
2.	 der Entwicklung des Kindes in Teilleis-

tungsbereichen, also in Fertigkeiten der 
motorischen und sprachlichen Entwick-
lung und in Fertigkeiten des Lesens, 
Rechtschreibens und Rechnens (schu-
lische Fertigkeiten, Achse II)

3.	 der Intelligenzentwicklung (Achse III)
4.	 der körperlichen-neurologischen Entwick-

lung (Achse IV)
5.	 der psychosozialen Lebensumstände des 

Kindes (Achse V)
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Bei dieser multiaxialen Diagnostik muss immer 
ein Arzt, üblicherweise ein Facharzt für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, eingeschaltet werden.
In der Regel sind für die Diagnose der Legas-
thenie folgende Richtwerte ausschlaggebend:
•	 Das Intelligenzniveau liegt nicht im Bereich 

der geistigen Behinderung (IQ > 70).
•	 Im Lese-Rechtschreibtest sollten etwa 

90 % der Vergleichskinder besser sein 
(Prozentrang im Rechtschreibtest ist nicht 
wesentlich größer als 10 %; Schüler mit 
höherer Intelligenz und Legasthenie wie 
auch Schüler, die ein Legasthenietraining 
hatten, erreichen meistens höhere Werte, 
so dass dies bei der Beurteilung berück-
sichtigt werden muss).

•	 Die Lese- oder Rechtschreibleistung soll-
te deutlich schlechter sein, als dies nach 
der allgemeinen Intelligenzentwicklung zu 
erwarten ist.

Die Ausprägung der Legasthenie ist bei den 
Betroffenen nicht einheitlich. So haben einige 
größere Probleme bei der Rechtschreibung, 
andere beim Lesen. Unter den Legasthenikern 
liegt die gleiche Normalverteilung der Intelli-
genz vor wie bei den anderen Schülern auch, 
es gibt also weniger begabte, normal begabte 
und hochbegabte Kinder mit Legasthenie.

Schule und Legasthenie
Schulrechtlich wird mit der Legasthenie in den 
einzelnen Bundesländern sehr unterschiedlich 
umgegangen. Hervorzuheben ist, dass in Bay-
ern bei anerkannter Legasthenie ein Rechtsan-
spruch auf Nachteilsausgleich in allen Schulen 
bis zum Abitur besteht. Die beste Förderung 
sieht das Schulrecht in Mecklenburg-Vorpom-
mern vor. Dies zeigt, dass Förderung der Kin-
der mit Legasthenie eine Aufgabe der Schule 
ist. Dennoch wird es immer wieder Situationen 
geben, in denen die schulischen Fördermaß-
nahmen nicht ausreichend sind und Hilfe bei 
außerschulischen Einrichtungen gesucht wer-
den muss. Leider ist der Beruf Legasthenie-
therapeut nicht geschützt, so dass Eltern mit 
ihren Kindern leicht in die Hände zweifelhafter 
und unseriöser Therapeuten geraten können. 
Unter gewissen Umständen können die Kos-
ten dieser außerschulischen Hilfen im Rahmen 
der Eingliederungshilfe bei drohender seeli-

scher Behinderung (§ 35 a SGB VIII) übernom-
men werden.
Für die Entscheidung, ob ein Legastheniker 
eine weiterführende Schule besuchen kann, 
ist weniger das Rechtschreibverhalten als 
das Lesevermögen von Bedeutung. Wenn er 
Texte lesen und verstehen kann – wenn auch 
langsamer als andere Schüler – und zudem 
überdurchschnittlich begabt ist, stellt durch- 
aus eine weiterführende Schule die richtige 
Wahl für ihn dar.
Leider findet man besonders an Gymnasien 
noch oft eine ablehnende Haltung gegenüber 
Legasthenikern, so dass diese Kinder trotz 
durchschnittlicher oder überdurchschnitt-
licher Begabung in ihrer Schullaufbahn 
scheitern. Oft ist dann ein Internat die einzig 
sinnvolle Lösung, um eine ihrer Begabung 
angemessene Schulausbildung zu erhalten.
Die Jugenddorf-Christopherusschule Ober-
urff (Bergfreiheiterstr. 19, 34596 Bad Zwes-
ten) bei Fritzlar in Kurhessen hat sich neben 
anderen Internaten besonders dieser Pro-
blemkinder angenommen. Die CJD-Schule 
Oberurff ist eine staatlich anerkannte Schule 
mit den Zweigen Realschule und Gymnasi-
um, d.h. ihre Zeugnisse und Abschlüsse sind 
denen der staatlichen Schulen gleichgestellt. 
Dieser CJD-Schule mit ca. 700 Schülern ist 
ein Internat mit einem Legastheniezentrum 
angeschlossen. In diesem Legasthenie-
zentrum werden ca. 80 „Legis“ pädagogisch-
therapeutisch gefördert und psychologisch 
betreut. Die Legastheniker sind voll in die 
Klassen integriert. Bei einer durchschnitt-
lichen Klassengröße von 25 Schülern sind 
etwa 1 – 3 „Legis“ in jeder Klasse. Seit 1977 
ist die CJD-Schule Oberurff vom hessischen 
Kultusministerium als geeignete Einrichtung 
für die Betreuung von Kindern mit einer (dro-
henden) seelischen Behinderung (§ 35 a SGB 
VIII) anerkannt. Nachmittags erhalten die In-
ternatsschüler neben der obligaten Hausauf-
gabenbetreuung gezielte Hilfs- und Förder-
maßnahmen, um einerseits ihre Persönlichkeit 
zu stabilisieren und andererseits Defizite im 
Bereich des Lesens und Schreibens abzu-
bauen. Die „Legi“-Betreuung erfolgt in Klein-
gruppen bzw. falls erforderlich im Einzelun-
terricht. Sie umfasst Übungen im Bereich 
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der visuellen und auditiven Wahrnehmung, 
der Konzentration, sowie der Steuerung und 
Koordination von Motorik und Kognition, um 
die Merkfähigkeit zu verbessern und Recht-
schreibregeln gezielt anzuwenden. Äußerst 
positiv hervorzuheben ist die sehr enge Ko-
operation des Legastheniezentrums mit dem 
normalen Schulbetrieb. Allein die Tatsache, 
dass alle Lehrer die Problematik Legasthenie 
kennen, ist schon eine große Erleichterung 
für die betroffenen Kinder. Ebenfalls sehr hilf-
reich ist es, dass auch die anderen Schüler 
Legasthenie als etwas Normales betrachten. 
Die hessischen Schulvorschriften haben ne-
ben der Anerkennung der Legasthenie und 
damit keine Benotung der Rechtschreibfehler 
bis zum Ende der 10. Klasse, den großen Vor-
teil, dass mündliche und schriftliche Leistun-
gen gleich gewertet werden. Ab der 11. Klas-
se kann bei der Schulbehörde ein Antrag auf 
Einzelfallregelung gestellt werden, so dass 
aufgrund der Legasthenie Rechtschreibfehler 
weiterhin nicht bei der Notengebung berück-
sichtigt werden. In der Regel haben daher die 
Jugendlichen an der CJD-Schule Oberurff 
die Chance, einen Schulabschluss zu erhal-
ten, der ihrer Begabung entspricht. Außer-
dem wird erreicht, dass sie sich psychisch so 
weit festigen, dass sie den Anforderungen im 
späteren nachschulischen Leben gewachsen 
sind (Schulte-Körne et al, 2003).
Wenn auch die Trennung der Kinder von zuhau-
se für den Internatsbesuch schmerzlich sein 
kann, überwiegen jedoch die Vorteile. Neben 
der optimalen Legastheniebetreuung erfahren 
die Kinder eine gute Lebensschule zur Selbst-
ständigkeit und haben damit ihren ehemaligen 
Mitschülern zuhause manches voraus. Bei 
Bedarf können die Internatsschüler fast jedes 
Wochenende nach Hause fahren, so dass trotz 
Trennung eine enge Eltern-Kind-Beziehung 
bestehen bleibt. Angenehm wird die Erfahrung 
sein, dass am Wochenende die Schule kaum 
noch ein Thema im Familienalltag ist.

Sozialrechtliche Fragen
Gelöst werden muss natürlich die Finanzie-
rung eines Internatsaufenthaltes. Alle anfal-
lenden Kosten (wie Internatskosten, Fahrt-
kosten, Gebühren für Gutachten usw.) können 

bei der Einkommensteuer als Folgekosten 
einer Krankheit/Behinderung (in diesem Fall 
Legasthenie) abgesetzt werden („außerge-
wöhnliche Belastung allgemeiner Art“). Vor-
aussetzung ist jedoch, dass vor dem Beginn 
der Maßnahme, also dem Internatsbesuch, 
ein amtsärztliches Attest (z.B. vom Gesund-
heitsamt) vorliegt, welches bestätigt, dass 
die Legasthenie Krankheitswert hat. Zusätz-
lich besteht aus den gleichen Überlegungen 
heraus auch die Möglichkeit, bei einem Inter-
natsbesuch aufgrund der Legasthenie BA-
FÖG für das Kind zu beantragen.
Von den Versorgungsämtern wird die Le-
gasthenie auch als Behinderung, je nach 
Schweregrad bis zu 50 %, anerkannt. Dies 
kann unter Umständen auch steuerliche Vor-
teile haben. Mit der Anerkennung als Behin-
derung stehen Personen mit Legasthenie 
auch unter dem Schutz des Grundgesetzes 
Art. 3: „Keiner darf wegen seiner Behinde-
rung benachteiligt werden“. Dieser Schutz 
führt zu einem Rechtsanspruch auf Nach-
teilsausgleich, z.B. Zeitverlängerung und 
Nicht-Bewertung von Rechtschreibfehlern bei 
Prüfungen in Schule und Berufsausbildung, 
was mehrfach von Verwaltungsgerichten be-
stätigt wurde (z.B. Oberverwaltungsgericht 
Schleswig AZ: 3M41/02). 
Sollte z.B. die nicht sachgerechte oder unzu-
reichende Legastheniebetreuung in der Re-
gelschule dazu geführt haben, dass bei dem 
Kind eine drohende seelische Behinderung 
vorliegt, kann im Rahmen des §35a SGBVIII 
Eingliederungshilfe gewährt werden. Im Rah-
men dieser Eingliederungshilfe erfolgt unter 
anderem die Übernahme der Internatskosten, 
wobei jedoch eine Eigenbeteiligung entspre-
chend den Vorschriften des SGB VIII vom Ju-
gendamt erhoben wird. Dieser Weg ist in der 
Regel nicht einfach und erfordert eine sehr 
gute Vorbereitung, um den Rechtsanspruch 
des betroffenen Kindes auf Eingliederungs-
hilfe erfolgreich durchzusetzen.
Von großer Bedeutung bei der Suche nach 
dem richtigen Weg für ein betroffenes Kind 
ist auch die moralische Unterstützung und die 
fachliche Betreuung durch die Selbsthilfegrup-
pe „Bundesverband Legasthenie und Dyskal-
kulie e.V.“ (http://www.bvl-legasthenie.de).
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Fallbeispiel:  
Legasthenie in der eigenen Familie
Bei der Einschulung 1951 (des Autors T.G.) 
kannte man keine Legasthenie, obwohl die 
wissenschaftliche Erstbeschreibung bereits 
1885 (Berkhahn, 1885) bzw. 1896 (Morgan, 
1896) erfolgt war. Lesen versuchte man mir in 
der Schule mit der sog. Ganzwort-Methode 
beizubringen. Da diese Methode bei mir zu 
keinem Erfolg führte, lernte ich nachmittags 
mit Hilfe meiner Mutter mühsam das Lesen 
mit der Buchstabier-Methode. Die bald zu-
tage tretende Rechtschreibproblematik führ-
te man bei mir auf die Ganzwort-Methode 
und einen erworbenen Sprachfehler zurück. 
Durch einen Unfall hatte ich im Alter von 4 
Jahren die oberen Schneidezähne verloren 
und konnte daher keine S-Laute sprechen 
(d.h. ich ging in die „Uhle“ statt die Schule 
und besuchte den „Oo“ statt den Zoo). 

Abb. 2 Zeugnisnoten von T. G.  
(Schulbesuch von 1951 bis 1965)

Erst mit dem Heranwachsen der bleibenden 
Zähne verbesserte sich meine Aussprache 
von S-Lauten. Rechnen bzw. Mathematik be-
reitete mir dagegen keinerlei Probleme. In der 
Abb. 2 sind meine Zeugnisnoten aufgeführt. 
Es ist deutlich die Teilleistungsschwäche im 
sprachlichen Bereich zu erkennen. Aufgrund 
der schlechten Lese- und Rechtschreibleis-
tungen bestand ich die Aufnahmeprüfung für 
das Gymnasium nicht am Ende der 4. Klasse, 
sondern erst am Ende der 5. Klasse. Die 10. 
Klasse wiederholte ich freiwillig aufgrund mei-
ner schlechten Leistungen in den Sprachen. 
Später während des Medizinstudiums hatte ich 

keine Probleme, da zu meiner Zeit praktisch 
alle Prüfungen mündlich abgelegt wurden. 

Abb. 3  Zeugnisnoten von M. G. (Schulbesuch von 
1983 bis 1998)

Erst mit der Einschulung meiner legasthenen 
Kinder wurde mir bewusst, dass sich auf ein-
mal meine Schulproblematik bei ihnen wie-
derholte. Im Rahmen der kinder- und jugend-
psychiatrischen Untersuchung und Betreuung 
wurde mir zum ersten Mal klar, dass bei mir 
und bei drei meiner Kinder eine Legasthenie 
besteht. Bei allen drei Kindern war eine be-
gabungsgerechte Beschulung mit dem Ab-
schluss der Hochschulreife nur in dem oben 
erwähnten Spezialinternat möglich. Um die 
erforderliche Eingliederungshilfe nach § 35a 
SGB VIII für den Internatsbesuch zu erhalten, 
waren leider jährliche Gerichtsverfahren gegen 
den Landkreis Würzburg erforderlich. Etwa 10 
Jahre lang haben wir beim Kreisjugendamt für 
die betroffenen Kinder Anträge auf Eingliede-
rungshilfe gestellt, die in der Regel abgelehnt 
wurden und dann nur mit Hilfe eines Gerichts-
verfahrens durchgesetzt werden konnten. 
Insgesamt sind 22 Widerspruchs- und Ge-
richtsverfahren erforderlich gewesen, die alle 
gewonnen wurden. Der Erfolg war, dass alle 
drei Kinder ihre Schullaufbahn mit dem Abi-
tur abschließen konnten. Die Zeugnisnoten 
meines ältesten Sohnes (M.G.) sind in Abb. 3 
dargestellt, die wieder deutlich die Teilleis-
tungsstörung im sprachlichen Bereich zeigt.
Da bei der Entstehung einer Legasthenie ge-
netische Faktoren eine wichtige Rolle spielen, 
habe ich mich als Humangenetiker, der selbst 
betroffen ist und drei betroffene Kinder hat, in-
tensiv um die Familienanamnese gekümmert. 
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Von meinen drei Geschwistern ist mein jün-
gerer Bruder ebenfalls betroffen. Die Teilleis-
tungsschwäche im sprachlichen Bereich zeigt 
wieder gut ein Zeugnis aus der 2. Klasse in 
der Grundschule Bebra (Deutsch mündlich 
gut, schriftlich ausreichend) (Abb. 4). 

Abb. 4 Zeugnis von W.G. (2. Klasse, 1954)

Mein Vater ist ebenfalls Betroffener. Auch hier 
sieht man in seinem Zeugnis der Grundschule 
in Lippoldsberg klar die Teilleistungsstörung: 
Rechtschreibung mangelhaft, aber deutsche 
Sprachlehre und naturwissenschaftliche Fä-
cher gut (Abb. 5). Später besuchte er das 
Landschulheim am Solling bei Holzminden. 

Abb 6. Auszüge aus einem Brief des Großvaters an 
den Vater (1931)

Der Briefwechsel zwischen ihm und seinen El-
tern liegt mir noch vor. Sein Vater (mein Groß-
vater) hat die vielen Rechtschreibfehler immer 
korrigiert (Beispiel Abb. 6). Meine Mutter er-
zählte mir, dass sie die Diplom- und Doktor-
arbeit (Rinderzucht in England) meines Vaters 
auf Rechtschreibfehler durchsehen musste. 
Von meinen Großeltern habe ich noch keine 
Zeugnisse gefunden. Jedoch beschreibt mei-
ne Urgroßmutter in einer Familienchronik sehr 
ausführlich die Schulzeit ihrer Kinder. Dort 
steht über meinen Großvater: 
„Im Herbst 1881 fing der Papa mit Hans zu 
lernen an. ... Hans konnte zwar sehr schön 
schreiben, mit richtiger Betonung lesen, er 
deklamierte wie ein Erwachsener, von Ortho-
graphie hatte er aber keine Ahnung, … Ostern 
1883 trat Hans zugleich mit Otto [seinem jün-
geren Bruder] in die Vorbereitungsschule mit 
Überspringung der untersten Klassen. Seine 
mangelhafte Ortographie hing ihm noch lange Abb. 5 Zeugnis vom Vater (4. Klasse, 1923)
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nach. ... Wir hätten also Hans, Ostern 1884 in’s 
Gymnasium senden können. Bei seiner man-
gelhaften Kenntnis der Grammatik und Orto-
graphie hielten wir es aber für besser, wenn er 
noch ein Jahr in der Vorschule bliebe.“
Später musste er das Gymnasium aufgrund 
seiner Rechtschreibprobleme verlassen und 
auf ein Realgymnasium wechseln. Seine Leg-
asthenie hinderte meinen Großvater jedoch 
nicht daran, nach einer Kaufmannsausbil-
dung in England und Südafrika schriftstelle-
risch tätig zu werden. Im Jahr 1927 erhielt er 
dafür sogar die Ehrendoktorwürde der Philo-
sophie der Universität Göttingen.

Im obigen Text meiner Urgroßmutter fällt auf, 
dass sie z.B. das Wort „Orthographie“ un-
terschiedlich schreibt. Zusammen mit den 
Schreibfehlern in einem ihrer Schulhefte, 
könnte dies bei ihr ebenfalls auf eine Legas-
thenie hinweisen (Abb. 7). Schulzeugnisse 
habe ich von ihr leider nicht mehr gefunden.

So lässt sich in einer Familie über vier oder 
sogar fünf Generationen Legasthenie nach-
weisen (Abb. 8). Jeder Betroffene hat sein 
eigenes Schicksal gehabt und konnte trotz 
der Legasthenie erfolgreich seinen Lebens-
weg gehen. Durch die Legasthenie bedingt 

musste ich in der Schule meine schlechten 
schriftlichen Noten in den Sprachen durch 
gute mündliche Leistungen ausgleichen. Da-
her habe ich früh gelernt, gerne Referate und 
Vorträge frei zu halten. Auf diese Weise hat 
mir die Legasthenie auch Vorteile gebracht.
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Abb. 7 Schulheft (1857) meiner achtjährigen Urgroß-
mutter (Marie Grimm, geb. Schlumberger, 1849 – 1911)

Abb. 8 Stammbaum der Familie G (Legasthenie bei 
markierten Symbolen; Nachkommen von Geschwis-
tern nicht dargestellt)




