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1 Einleitung

Der folgende Beitrag beschreibt das Vorgehen bei der Diagnostik und 
Therapie von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten (LRS) im Rahmen 
der integrativen Lerntherapie. Dabei wird zunächst auf die Begriffs-
bestimmung und Fragen zu den Ursachen von LRS näher einge-
gangen. Anschließend wird ein entwicklungspsychologisches Modell 
zur Beschreibung des Erwerbs von Lese- und Rechtschreibfähig-
keiten erläutert und auf ein psycholinguistisches Modell zur Erklä-
rung der Lese- und Rechtschreibprozesse nach abgeschlossenem 
Erwerb bezogen. Im Abschnitt Diagnostik wird die Methode der 
prozess orientierten Förderdiagnostik skizziert, die in pädagogischen 
Handlungs feldern sowie an den Duden Instituten für Lerntherapie 
zum Einsatz kommt. Abschließend wird die integrative Lerntherapie 
als pädagogischpsychologische Therapieform vorgestellt und das 
Vorgehen an den Duden Instituten für Lerntherapie bei der Förde-
rung von Schwierigkeiten im Bereich der Rechtschreibung anhand 
eines Beispiels näher erläutert.

2 Begriffsbestimmung und Ursachen von LRS

Der Begriff Lese-Rechtschreibschwierigkeiten (LRS) ist ein Sammel-
begriff für erhebliche und lang anhaltende Schwierigkeiten beim Er-
lernen des Lesens und/oder des Rechtschreibens, die nicht durch 
eine stark unterdurchschnittliche Intelligenz, eine organische Ur-
sache (bspw. nach einer erworbenen Hirnschädigung) oder durch 
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eine fehlende Beschulung zu erklären sind (z. B. Scheerer-Neumann, 
2015). In der psychologischen oder medizinischen Diagnostik wird 
bei Vorliegen von gravierenden Schwierigkeiten im Lese- und/oder 
Rechtschreiberwerb häufig eine weitere Klassifikation in die Begriffe 
„Lese-Rechtschreibstörung“ (Legasthenie) und „Leserechtschreib-
schwäche“ vorgenommen und über die Diskrepanz, d. h. das Aus-
maß der Schwierigkeiten im Vergleich zu der Alters- bzw. Klassen-
norm oder der Intelligenz definiert (z. B. Galuschka & Schulte-Körne, 
2016). Aus pädagogischer Sicht ist die Verwendung des Begriffes 
„Störung“ als Krankheitsbegriff allerdings kritisch zu betrachten (z. B. 
Scheerer-Neumann, 2003a; Valtin, 2004; 2015): Schreibt man ei-
nem Kind eine „Störung“ als Eigenschaft zu, statt ein komplexes, 
von internen sowie externen Faktoren beeinflusstes Ursachengefüge 
in den Blick zu nehmen, vergibt man nicht nur Erkenntnismöglich-
keiten, sondern befördert tendenziell auch eine Stigmatisierung des 
Kindes. Auch das Intelligenz-Diskrepanzkriterium wird kritisch disku-
tiert1: Schülerinnen und Schüler mit schwachen Rechtschreibleistun-
gen von denen zu trennen, die unter einer „Störung“ leiden, ist schon 
aus rein methodischen Gründen schwierig. Viel entscheidender ist 
aber, dass sich Schülerinnen und Schüler mit höherer oder geringerer 
Intelligenz in der Art ihrer Schwierigkeiten nicht wesentlich unter-
scheiden und gleichermaßen von Fördermaßnahmen zur Behebung 
ihrer Lese-Rechtschreibschwierigkeiten profitieren (z. B. Klicpera, 
Schabmann, & Gasteiger-Klicpera, 2010; Valtin, 2015).

Mit den Begriffen „Lese-Rechtschreibstörung“ („Legasthenie“) 
und „Lese-Rechtschreibschwäche“ werden darüber hinaus teilweise 
unterschiedliche Ursachen verbunden: So wird die Diagnose „Legas-
thenie“ gelegentlich in Zusammenhang mit einer genetisch beding-
ten Teilleistungsstörung gebracht, während die LRS als vorüberge-
hende, durch Kontextfaktoren bedingte Lernschwierigkeit angesehen 
wird. Diese Ursachenzuschreibung führt bei den Betroffenen häufig 

1 In der 5. Fassung des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM V) der 
American Psychological Association wurde das IQ-Diskrepanzkriterium mittlerweile ganz auf-
gegeben (Schulte-Körne, 2014).
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zu einer großen Verunsicherung. Für Diagnostiker und Therapeuten 
ergibt sich bei dem Versuch, die Ursachen der beobachteten Schwie-
rigkeiten genauer einzugrenzen, ein Problem, das von Suchodoletz 
(2006, S. 17) folgendermaßen zusammengefasst wird: 

„(…) die Ursache von LRS [ist] nicht ausreichend geklärt (…) wis-
senschaftlich orientierte Therapeuten (können hier) keine einfa-
chen Antworten geben und die Sicherheit ausstrahlen, die das Be-
wusstsein erzeugt, die Hintergründe der Lernprobleme des Kindes 
genau zu kennen .

Die Ursachen für das Auftreten von Lese- und/oder Rechtschreib-
schwierigkeiten sind vielfältig und bedingen sich häufig gegenseitig. 
In interaktionellen Modellen wird daher bei der Erklärung von gravie-
renden Schwierigkeiten im Lese- und Schreiberwerb das dynamische 
Wechselspiel eines ganzen Bündels an ungünstigen Einflussfaktoren 
berücksichtigt, die im Bereich der individuell-kognitiven Lernvoraus-
setzungen, im familiären sowie schulischen Bereich anzusiedeln 
sind (z. B. Klicpera & Gasteiger-Klicpera, 1995; Scheerer-Neumann, 
2008; 2015). Lesen- und Schreibenlernen sind dabei als Entwick-
lungsprozesse zu betrachten, die stagnieren oder sich verzögern 
können, wenn das Lernangebot nicht ausreichend an den individu-
ellen Lernstand und die besonderen Probleme des Kindes angepasst 
werden. Durch wiederkehrende Misserfolgserfahrungen tragen lang 
andauernde Lernschwierigkeiten aber auch zur Entstehung einer 
sog. negativen Lernstruktur bei. Es entstehen Selbstzweifel, negative 
Selbstzuschreibungen („Ich kann das ja sowieso nicht.“) sowie eine 
stark eingeschränkte Leistungszuversicht und eine damit einherge-
hende verminderte Anstrengungsbereitschaft. Durch die (nachvoll-
ziehbare) Vermeidung von Lernsituationen entsteht dann eine Art 
Teufelskreis, da Erfolgserlebnisse ausbleiben (Betz & Breuninger, 
1998). In der Folge treten häufig psychosoziale Belastungen wie z. B. 
Ängste, Depressionen oder Auffälligkeiten im Sozialverhalten auf 
(z. B. Galuschka & Schulte-Körne, 2016; Huck & Schröder, 2016). 
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3 Entwicklungsmodelle des Lese- und  
Rechtschreib erwerbs

Vertreter von entwicklungspsychologischen Modellen des Schrift-
spracherwerbs beschreiben den Erwerb des Lesens und des Recht-
schreibens in Phasen oder Stufen (z. B. Frith, 1986; May, 1998; 
Scheerer-Neumann, 1996; 2003b; Valtin, 2000; vgl. eine vereinfach-
te Darstellung in Tab. 1).

Es wird davon ausgegangen, dass Kinder während des Schrift-
spracherwerbs bestimmte Entwicklungsphasen durchlaufen, die sich 
durch Veränderungen in der vorwiegend verwendeten Verarbei-
tungsstrategie auszeichnen. Schon lange vor Schuleintritt machen 
die Kinder erste Erfahrungen mit Schrift. In dieser frühen Phase des 
Schriftspracherwerbs werden einzelne Wörter bereits anhand von 
visuellen Merkmalen oder einzelnen Buchstaben erkannt (logografi-
sche Strategie). Der Erwerb der Buchstaben-Laut-Beziehungen führt 
dann zum Erwerb der alphabetischen bzw. der phonematischen Stra-
tegie, bei der einzelne Wörter anhand der wahrgenommenen Laute 
(d. h. Phoneme) beim Schreiben in die dazugehörigen Buchstaben 
(d. h. Grapheme) übersetzt und geschrieben bzw. buchstabenweise 
erlesen werden können.

Mit zunehmender Erfahrung werden einzelne Wörter dann nicht 
mehr nur buchstabenweise, sondern auf der Basis größerer Einhei-
ten (Silben und Morpheme) sowie einzelner orthografischer Struk-
turen gelesen und können zunehmend auch ganzheitlich erkannt 
und aus einem orthographischen Lexikon abgerufen werden. Durch 
die weitere Automatisierung erfolgt das Lesen dann wortübergrei-
fend. Die Leseflüssigkeit nimmt zu und die Aufmerksamkeit und das 
Arbeits gedächtnis sind zugunsten des Satz- und Textverständnisses 
entlastet. 
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Tabelle 1
Stufenmodell des Schriftspracherwerbs (nach Scheerer-Neumann, 2015). 
G-Ph-K = Graphem-Phonem-Korrespondenzen, Ph-G-K = Phonem-Gra-
phem-Korrespondenzen.

Entwicklungsstufe/ 
Strategie

Lesen Rechtschreiben

Logografisch  
(direkt)

Erkennen von Wör-
tern anhand visueller 
Merkmale/Buchstaben

Auswendiglernen 
von Buchstaben und 
Wörtern  
(z. B. Eigennamen)

Alphabetisch/ 
phonematisch 
(indirekt)

Erlesen auf Basis von 
G-Ph-K

Lautorientiertes 
Schreiben: Ph-G-K

Orthographisch/ 
morphematisch  
(indirekt)

Erlesen auf Basis von 
Silben, Morphemen, 
orthografischen Struk-
turen

Nutzen von Einsich-
ten in orthografische 
Strukturen (z. B. 
Morpheme)

Speichern und Abrufen 
der Wörter aus dem 
orthografischen Lexikon 
(direkt)

Sichtwörter Lernwörter

Wortübergreifend
Automatisierung  
Erhöhung der Lese-
flüssigkeit

Beachten von syntak-
tischen Prinzipien

Die Fähigkeit, Einsichten in orthografische bzw. morphematische 
Strukturen von Wörtern zu nehmen, kann im Laufe der Entwicklung 
für den weiteren Rechtschreiberwerb (Erwerb der orthografischen 
bzw. morphematischen Strategie) genutzt werden. Mit Erwerb der 
wortübergreifenden Strategie werden außerdem grammatische 
Kenntnisse für Entscheidungen über die Herleitung der Groß- und 
Kleinschreibung, der Zusammen- und Getrenntschreibung sowie für 
die Zeichensetzung herangezogen (May, 1998). 
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Die in den Stufenmodellen beschriebenen Erwerbsstrategien wurden 
schon früh auf einzelne Verarbeitungskomponenten in psycholingu-
istischen Modellen der Schriftsprache bezogen (Frith, 1986; Morton, 
1989). Diese sog. Informationsverarbeitungsmodelle beschreiben 
die Verarbeitungsprozesse, die dem Lesen und Schreiben einzelner 
Wörter auch bei Jugendlichen und Erwachsenen nach Abschluss 
des Schriftspracherwerbs zugrunde liegen. Eines der bekanntesten 
Modelle ist das sog. Zwei-Routen-Modell (z. B. Coltheart, 2007, vgl. 
Abb. 1). 

Abbildung 1. Zwei-Routen-Modell des Lesens bzw. Rechtschreibens (ei-
gene, vereinfachte Darstellung, in Anlehnung an Scheerer-Neumann, 2015). 
G-Ph-K = Graphem-Phonem-Korrespondenzen, Ph-G-K = Phonem-Gra-
phem-Korrespondenzen.

Im Zwei-Routen-Modell werden für das Lesen und Rechtschreiben 
von Wörtern zwei grundlegend unterschiedliche Verarbeitungspro-
zesse angenommen: Die direkt-lexikalische Verarbeitung, bei der 
Wörter als Ganzes, d. h. „auf einen Blick“, beim Lesen erkannt oder 
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beim Schreiben aus einem orthografischen Lexikon abgerufen wer-
den (logografische Strategie bzw. Abruf von Sicht- bzw. Lernwörtern 
in Tab. 1); sowie die indirekte, sublexikalische Verarbeitung, bei der 
Wörter auf der Basis von einzelnen Einheiten (z. B. Phoneme oder 
Silben) gelesen oder geschrieben werden (alphabetische bzw. ortho-
grafische Strategie in Tab. 1). 

Während für die Stufenmodelle zunächst eine rein sequenzielle 
Entwicklung von einer zur nächsten Stufe angenommen wurde, 
geht man heute von einem dynamischen Prozess aus, bei dem die 
Entwicklung der Strategien durchaus parallel und interagierend ver-
läuft (Scheerer-Neumann, 2015). Im Zwei-Routen-Modell (Abb. 1) 
ist diese Interaktion durch einen Doppelpfeil zwischen beiden Ver-
arbeitungswegen verdeutlicht. So geht man bspw. davon aus, dass 
das häufige Lesen von Wörtern auf der Basis einzelner Einheiten 
den Aufbau eines wortspezifischen orthografischen Lexikons unter-
stützt (Share, 1995; Ziegler, Perry & Zorzi, 2014). Mit zunehmender 
Leseerfahrung spielen orthografische und morphematische Struktu-
ren dann sowohl bei der lexikalischen als auch bei der sublexika-
lischen Worterkennung eine wichtige Rolle (z. B. Ziegler, Bertrand, 
Lété & Grainger, 2014).

4 Diagnostik von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten 
in der integrativen Lerntherapie

Eine erfolgreiche Behandlung der Lese- und/oder Rechtschreib-
schwierigkeiten erfordert eine detaillierte Diagnose der Gesamtsitua-
tion, bei der zunächst eine genaue Analyse des Entwicklungsverlaufs 
inklusive der familiären und schulischen Situation sowie der psychi-
schen und sozialen Entwicklung vorgenommen wird. Für die Planung 
der lerntherapeutischen Intervention und die Ableitung individuel-
ler Therapieziele kommen meist qualitative Verfahren zum Einsatz, 
die eine genaue Analyse der Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten 
und damit eine entwicklungspsychologische Einordnung ermöglichen 
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(z. B. Corvacho del Toro, 2016; Ise, Bruhn, & Schulte-Körne, 2009; 
Scheerer-Neumann, 2001; Valtin, 2006). 

An den Duden Instituten für Lerntherapie basiert die Therapie-
planung auf einer ausführlichen prozessorientierten Förderdiagnos-
tik (z. B. Scheerer-Neumann, 2008; vgl. auch Altenrichter, 2015). Im 
Rahmen eines ausführlichen Elterngesprächs werden wichtige Fra-
gen zur Entwicklungsgeschichte sowie zum schulischen und famili-
ären Hintergrund erfasst. Neben der qualitativen Analyse der Lese- 
und Rechtschreibfähigkeiten werden außerdem die fachspezifischen 
Lernvoraussetzungen, insbesondere im Bereich der phonologischen 
Bewusstheit für Wörter, Silben, und Einzellaute, der auditiven Diskri-
mination ähnlicher Laute und der visuellen Differenzierung ähnlicher 
Buchstabenformen untersucht. Je nach Entwicklungsstand des Kin-
des werden Aufgaben zum Beschriften von Bildern bzw. zum Ein-
setzen von Wörtern in einen Lückentext sowie Aufgaben zum freien 
Schreiben durchgeführt und sorgfältig analysiert. Im Bereich des Le-
sens geben Aufgaben zum Wort-Bild-Zuordnen, zum Lesen einzelner 
Wörter sowie zum Lesen von Texten Aufschluss über den jeweiligen 
Entwicklungsstand.

Im Vordergrund des prozessbezogenen Vorgehens während der 
Diagnostik steht dabei, das Kind „laut denken“ zu lassen: Um genau-
ere Erkenntnisse darüber zu bekommen, welche Lernschritte schon 
vollzogen wurden und welche noch nicht, wie sich das Kind der Auf-
gabe nähert, und welche Denkschritte es beim Lösen einer Aufga-
be vollzieht, werden im Sinne einer „pädagogischen Partnerschaft“ 
(Kretschmann, 2007, S. 23) die Reaktionen des Kindes interessiert 
wahrgenommen und mit wissenssuchenden Fragen begleitet (z. B. 
„Woher weißt du, dass du dieses Wort groß schreiben musst?“). Auf 
diese Weise erleben die Schüler Wertschätzung und erste Selbst-
wirksamkeitserfahrungen bereits in der Diagnosesituation und ent-
wickeln häufig schon erste positive Einstellungen zur Lernsituation in 
der anschließend beginnenden Therapie. Aus therapeutischer Sicht 
werden gleichzeitig wichtige weitere Informationen gewonnen, z. B. 
darüber, ob Fehler aus einer fehlenden Automatisierung oder aus 

Schröder



9

noch nicht erworbenem Wissen resultieren. Zur detaillierten Planung 
des schrittweisen Vorgehens in der Lerntherapie werden die Ergeb-
nisse der Diagnostik vor dem Hintergrund der Stufenmodelle des 
Schriftspracherwerbs sowie der Zwei-Routen-Modelle zur Beschrei-
bung der am Lesen und Rechtschreiben beteiligten Verarbeitungs-
prozesse interpretiert. Beobachtungen zum Arbeitsverhalten und zur 
Konzentrationsfähigkeit, zur Verwendung von Lern- und Arbeitstech-
niken sowie zur Entwicklung der Schreibmotorik werden ebenso wie 
individuelle Stärken und persönliche Interessen in die Therapiepla-
nung integriert. 

5 Inhalte der integrativen Lerntherapie

Die integrative Lerntherapie ist eine Therapieform, die verschiedene 
Elemente aus Pädagogik und Psychologie integriert. Ziel der Thera-
pie ist neben der Reduzierung des Lernrückstandes die Verbesserung 
der emotionalen Befindlichkeit und der Aufbau einer positiven Lerns-
truktur (Betz & Breuninger, 1998). Dies wird erreicht durch ein ganz-
heitliches Förderkonzept, das emotionale und motivationale Fakto-
ren berücksichtigt und Erkenntnisse aus den Fachwissenschaften mit 
Elementen der Spiel-, Gesprächs- und Verhaltenstherapie kombiniert 
(z. B. Naegele, 2001; 2015). Da Kinder mit Lernschwierigkeiten in 
der Regel geringe Selbstwirksamkeitserwartungen aufweisen, zielen 
lerntherapeutische Interventionen immer auch auf die Stärkung des 
Selbstwertgefühls und die Entwicklung von Leistungszuversicht ab. 
Im Rahmen der Therapie werden – angepasst an den individuellen 
Entwicklungsstand – fehlende Kenntnisse schrittweise aufgebaut, 
Arbeits- und Lerntechniken sowie Strategien zur Problemlösung ver-
mittelt und das Selbstvertrauen durch kontinuierliche Lernerfolge, 
Spiele und persönliche Gespräche gestärkt. Durch das konsequente 
Ermöglichen von Erfolgserlebnissen wird die Fehlertoleranz erweitert 
und Vermeidungsstrategien werden abgebaut. Die fachdidaktische 
Arbeit wird je nach individuellem Bedarf durch integrative Elemente 
aus der Sprach- und/oder Ergotherapie sowie durch psychotherapeu-
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tische Elemente ergänzt. Auch die Zusammenarbeit mit Elternhaus 
und Schule nimmt einen wichtigen Stellenwert in der Lerntherapie 
ein. Die Therapeutin oder der Therapeut tritt dabei mit den Lernen-
den sowie den Beteiligten aus dem Lernumfeld in einen Beziehungs-
dialog, der durch eine konsequente Wertschätzung und Entlastung 
aller Beteiligten getragen wird (Breuninger, 2014).

6 Therapie von Rechtschreibschwierigkeiten in der 
integrativen Lerntherapie

Zur Auswahl von Methoden bei der Unterstützung der Lese- und 
Schreibentwicklung bei Kindern mit gravierenden Lernschwierigkei-
ten liegen langjährige Erfahrungen aus der pädagogisch-psycholo-
gischen Praxis vor (z. B. Brügelmann, 1989; Barnitzky, 2005; 2015; 
Naegele, 2001; 2015; Rosebrock & Nix, 2008; Scheerer-Neumann, 
1979; 2015; Valtin 1984; 2006). Kontrollierte Wirksamkeitsstudien 
zur Evidenzbasierung von Fördermaßnahmen bei LRS bestätigen: 
Wirksame Verfahren setzen unmittelbar an den Lese- und Recht-
schreibprozessen an und sollten so genau wie möglich an die in-
dividuellen Schwierigkeiten im Lernprozess anpasst sein (vgl. z. B. 
Breitenbach & Weiland, 2010; Galuschka & Schulte-Körne, 2015, 
2016; Mannhaupt, 2006; von Suchodoletz, 2007; für Überblicksar-
beiten). Dies gilt nicht nur für die Förderung des Lesens und Recht-
schreibens, sondern auch für den Bereich der kognitiven Lernvor-
aussetzungen, wie zum Beispiel der phonologischen Bewusstheit: 
Aktuelle Studien zeigen, dass Trainingsmaßnahmen zur Förderung 
der phonologischen Bewusstheit nicht isoliert, sondern immer in en-
ger Verbindung mit schriftsprachlichen Aufgabenstellungen angebo-
ten werden sollten (Höse et al., 2016; Hatz & Sachse, 2010). 

Die Lese- und Rechtschreibförderung an den Duden Instituten für 
Lerntherapie stützt sich auf ein umfassendes entwicklungspädagogi-
sches Konzept, das deutschdidaktische Methoden mit lern- und moti-
vationspsychologischen Erkenntnissen kombiniert (vgl. auch Reckling 

Schröder



11

& Grimme, 2017; sowie Rehak, 2017; für eine ausführliche Beschrei-
bung des Konzeptes und der Vorgehensweisen). Für die Therapie 
der Lese- und/oder Rechtschreibschwierigkeiten wurde eine umfang-
reiche, intern verfügbare Materialsammlung entwickelt (z. B. Rehak, 
1996; 1997a–d). Im Bereich der Rechtschreibung bildet – angelehnt 
an den Entwicklungsstand des Kindes – häufig die Entwicklung ba-
saler Lernvoraussetzungen (z. B. im Bereich der auditiven oder vi-
suellen Wahrnehmung oder Entwicklung der Schreibmotorik) sowie 
die Entwicklung der alphabetischen bzw. phonematischen Strategie 
den Ausgangspunkt der Förderung. Aufbauend darauf werden wei-
terführende orthografische, morphematische und wortübergreifende 
Strategien und Kenntnisse zur Rechtschreibung erarbeitet. Entschei-
dend ist hierbei ein schrittweises, an das individuelle Lerntempo des 
Kindes angepasstes Vorgehen unter Beachtung der „Zone der nächs-
ten Entwicklung“ (Wygotski, 1981, S. 237 ff.): Das Augenmerk liegt 
hier stets auf den Fähigkeiten des Kindes, selbstständig Probleme zu 
lösen und das Anforderungsniveau so zu wählen, dass das Kind oder 
der Jugendliche sich – mit therapeutischer Unterstützung – über sei-
nen aktuellen Entwicklungsstand hinaus bewegen kann und dadurch 
kontinuierlich Lernerfolge erlebt. 

Im Zentrum des didaktischen Vorgehens stehen weiterhin der Er-
werb geeigneter Lern- und Arbeitstechniken sowie die aktive, meta-
linguistische Auseinandersetzung mit der Funktion und dem Aufbau 
der Schrift (Theorie der kognitiven Klarheit, Downing & Valtin, 1984; 
Valtin, 2001). Bewährt hat sich hier ein Vorgehen, bei dem die Schü-
lerinnen und Schüler lernen, über den Aufbau und die Schreibweisen 
von Wörtern unabhängig von der inhaltlichen Bedeutung zu reflektie-
ren. Einen großen Stellenwert nimmt auch das entdeckende Lernen 
ein: In so genannten „Forscheraufgaben“ werden die Kinder oder 
die Jugendlichen dazu befähigt, möglichst eigenaktiv orthografische 
Regeln zu entdecken und diese mit Hilfe von Selbstinstruktionen ei-
genständig anzuwenden. Rehak (2004) beschreibt dies am Beispiel 
des Schreibens von Wörtern mit einem langen i-Laut: Ein Kind mit 
Schwierigkeiten in diesem Bereich erhält zunächst eine Reihe von 

Lese- Rechtschreibschwierigkeiten in der integrativen Lerntherapie



12

Wörtern mit den Schreibweisen /ie/, /i/, /ih/ oder /ieh/, mit der Bitte, 
jeweils den Teil des Wortes zu markieren, der für den langen i-Laut 
steht. In einem ersten Schritt entsteht hier ein Problembewusstsein: 
Der lange i-Laut wird durch vier verschiedene Schreibweisen ver-
schriftet. Ich kann nicht hören, wie ich den i-Laut schreiben soll – er 
klingt in allen Wörtern gleich. Wie kann ich mir helfen? Nun werden 
eine Vielzahl von Wörtern nach den Kriterien /ie/, /ih/, /i/ und /ieh/ 
sortiert. Entscheidend ist hier, dass als sog. „Findehilfe“ durch die 
Therapeutin ausreichend Wörter zur Verfügung gestellt werden, die 
zu einer Lösung des Problems hinführen. Am Ende dieses Prozesses 
entsteht dann die Einsicht: Die meisten der Wörter mit langem i-Laut 
werden mit /ie/ geschrieben. Ich muss mir also nur die Ausnahmen 
merken. Die Schülerin oder der Schüler formuliert anschließend die 
eigenständig entdeckte Lösungshilfe, die auf einem Merkblatt festge-
halten wird (vgl. Abb. 2).

Abbildung 2. Lösungshilfe zum Schreiben von Wörtern mit langem i-Laut 
(Beispiel, vgl. Rehak, 2004).
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An diese Übungen schließen sich nun zahlreiche sog. „Könnenser-
fahrungen“ an, in denen die Schülerin oder der Schüler lernt, die Lö-
sungshilfe beim Schreiben von Wörtern, Sätzen oder Texten selbst-
ständig anzuwenden bzw. von nun an alle selbst geschriebenen 
Texte daraufhin zu kontrollieren. Für den Bereich der Selbstkontrol-
le, der Festigung sowie des Transfers des Gelernten in den (Schul-)
Alltag stehen wiederum eigene Übungsschwerpunkte zur Verfügung 
(Reckling & Grimme, 2017). Nach und nach werden die erworbenen 
Einsichten um weitere Rechtschreibkenntnisse erweitert. Das entde-
ckende, eigenaktive Lernen schafft dabei einen individuellen Zugang 
zum Erlernten, ermöglicht eine nachhaltige Festigung der Lerninhal-
te, stärkt das Selbstbewusstsein und macht neugierig auf weitere 
Erfahrungen. 
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