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KENNZEICHEN EINER QUALIFIZIERTEN THERAPIE

Anwendung evidenzbasierter Therapiemethoden

Integration von padagogischen, psychologischen und
medizinischen Wissen in die Behandlungskonzeption

Behandlung nach manualisierten Konzepten
Strukturierte Behandlungsplanung
Qualitatssicherung in der Behandlung

Therapieevaluation (Zieldefinition und -erreichung)
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ANWENDUNG EVIDENZBASIERTER METHODEN IN
DER DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG BEI DER LRS

Evidenzbasiert:
Expertenurteil allein reicht nicht aus!

Auch personliche Erfahrungen allein sind nicht
ausreichend zur Beurteilung der Wirksamkeit einer
Methode

Bewertung der Forschungsliteratur muss methodisch
abgesichert und transparent (die Ergebnisse sind
offentlich zugangiqg)

Integration der Betroffenen in die Entwicklung der
Evidenzbewertung
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ANWENDUNG EVIDENZBASIERTER METHODEN

Evidenzbasiert: Beispiel S3-Leitlinie Diagnostik und Behandlung
bei der Lese- und/oder Rechtschreibstorung
(www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-044.html)

Evidenzbasiertes Handeln bedeutet: klinisch praktische Expertise
verbunden mit Wissen um wissenschaftliche Studienergebnisse

Behandlungsempfehlungen der Leitlinie beruhen

1.auf der systematischen, standardisierten Aus- und Bewertung
der Forschungsliteratur und

2. auf der klinisch-praktischen Expertise der verschiedenen
Fachverbande, die unterschiedliche berufliche Expertise
reprasentieren.

In einem Konsensusprozess werden die Ergebnisse von 1. und 2.
zusammengeflhrt, um Empfehlungen zur Diagnostik und
Behandlung bei der LRS zu geben.
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http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-044.html

ANWENDUNG EVIDENZBASIERTER METHODEN

Evidenzbasiert: Beispiel S3-Leitlinie Diagnostik und Behandlung
bei der Lese- und/oder Rechtschreibstorung
(www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-044.html)

Charakteristika der Leitlinien-Entwicklung Wissenschaftliche Legitimation der Methode Legitimation fiir die Umsetzung
Handlungs- 1. selektierte Entwicklergruppe
S1 empfehlungen 2. keine systematische Evidenzbasierung niedrig gering
von Experten 3. keine strukturierte Konsensfindung

. 1. reprasentative Entwicklergruppe

konsensbasierte . . . . -

S2k iy 2. keine systematische Evidenzbasierung niedrig hoch
Leitlinien . -

3. strukturierte Konsensfindung

evidenz- 1. selektierte Entwicklergruppe

S2e basierte 2. systematische Evidenzbasierung hoch gering
Leitlinien 3. keine strukturierte Konsensfindung
evidenz- und 1. reprasentative Entwicklergruppe

S3 konsensbasierte 2. systematische Evidenzbasierung hoch hoch
Leitlinien 3. strukturierte Konsensfindung

Quelle: AWMF - Selbmann, H.-K. & Kopp, I. B.:
Leitlinien im Gesundheitswesen: Kompetenzen und Zustandigkeiten der AWMF erschienen in: Forum DKG 5/06 S. 5ff; S.7
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http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-044.html
http://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Leitlinien/Werkzeuge/Publikationen/ll-p409.pdf

STORUNGSKONZEPT: LESE- UND/ODER RECHTSCHREIBSTORUNG IM
INTERNATIONALEN KLASSIFIKATIONSSCHEMA PSYCHISCHER

ERKRANKUNG DER WHO

Nach ICD-11 gehdrt die Lese-, Rechtschreib-
und die kombinierte Stérung zu den
neurobiologisch fundierten Entwicklungsstdrung,
vergleichbar dem ADHS

Verpasste Chancen: Die neuen
diagnostischen Leitlinien

zur Lese-, Rechtschreib- und
Rechenstorung der ICD-11

e~y

(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung, | ===

Autismus...).

Folgend weitere konzeptionelle Aspekte fasst
das ICD-11 zusammen:

genetische Ursachen

Umwelteinflisse und Interaktion von
neurobiologisch/genetischen Faktoren und
Umwelteinflissen

Friher Beginn und lebenslange Storung
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BEHANDLUNGSVORAUSSETZUNGEN

Diagnosestellung (nach dem multiaxialen
Klassifikationsschema flr psychische Stérungen
des Kindes und Jugendalters nach dem ICD-10)

Mehrebenen-Diagnostik, die die psycho-soziale,
kognitive, sprachliche und motorische
Entwicklung erfasst.

Helmut Remschmidt  Mit einem synoptischen

Klarung der Frage, ob eine o

7, oktyalisierto Auflage

Behandlungsindikation der Storung vorliegt.
Identifikation der Behandlungsbereiche.

Uberprifung der eigenen Befahigung zur @ D hogrefe
Durchfihrung der Behandlung.
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Die sechs Achsen des multiaxialen Klassifikations-
schema psychischer Storungen des Kindes- und
Jugendalters (Remschmidt et al. 2017)

Erste Achse: Klinisch-psychiatrisches
Syndrom

Zweite Achse: _
Umschriebene
Entwicklungsrickstande

Dritte Achse: : :
Intelligenzniveau

Vierte Achse: ) . :
Korperliche Symptomatik

Flnfte Achse:
Aktuelle abnorme
psychosoziale Umstande
Sechste Achse: Globalbeurteilung des
psychosozialen
Funktionsniveaus
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BEHANDLUNG NACH EINEM MANUALISIERTEN
KONZEPT

Das Behandlungskonzept ist schriftlich formuliert und flr die Nutzer
zuganglich.

Anleitung zur Durchfihrung der Therapie in einzelnen Schritte
Beschreibung von (Teil-)Zielen der Behandlung

Beschreibung von moéglichen Schwierigkeiten bei der Durchfihrung
Beschreibung der Dauer der Durchflihrung

Hinweise flr alternative Strategien bei
Durchfihrungsschwierigkeiten

Wesentlich fir die Standardisierung der Behandlung, meist fur
Berufseinsteiger sehr hilfreich
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BEHANDLUNG NACH EINEM MANUALISIERTEN KONZEPT:
BEISPIEL MARBURGER RECHTSCHREIBTRAINING

Gerd Schulte-Kame / Frank Mothwig: Das Marburger Rechtschreibtraining - Anfeitung

Kapitel 4: Hauptwdrter, GroB- und Kleinschreibung, Wortstarnm und Wortendungen

Wiederholung Mitlautschreibung nach lang und
kurz gesprochenem Selbstiaut Geord Schubte-Kame + Frank Mathwig

Hauptwdrter erkennen

Worhamm erkonnon ind schveiben Das Marburger Rechtschreibtraining
Ein regelgdleitetes Firderprogramm fir

Schreibung von Wortendungen
In diesem Kapitel werden verschledene Themenbereiche bearbeitet. Die Unterscheidung von lang und rechtsehreibsch :
kurz gesprochenen Selbstiauten solite nun behenscht werden. Die Regein 1 bis 3 werden immer wieder TS he Knder
In Form von Wiederholungsabungen trainiert, Auf der ersten Seite werden noch einmal die grafischen
Zeichen fir die Regein 1 und 2 wiederhelr, Die grafischen Zeichen fiir die Regeln 2 und 3 sind gleich.

Kapitel 4, Ubung 1

Die erste Ubung des Kapitels 4 ist sine Wiederholungsibung zu den Regeln 1, 2 und 3. Die Ubung ist in A
Form elnes Puzzles oufgebaut. Zu jedem Wortanfang gibt es einen Puzziestein mit einer Endung. Die i
Aufgobe st die richtige Zuordnung des Wortanfanges zum Wortende. Die Enfscheldung Uber die
Wortzuscrmmensetzung ist zuerst anhand der Selbstfiautzeichen zu treffen. Der Worianfang, bestehend als
Mitiaut und Selbstiaut, sollte entsprechend den grafischen Zelchen ausgesprochen werden AnschieBend
muss Oberprift werden, ob dos zusammengesefzte Wort fatsachlich in der deutschen Sprache vor-

kommt.

2mnel JISIDUNG Vi (o] VO LT L

Viele Rechischreibfehier sind auf die o8- und Kisinschrelbung =urbickeufihien, Um 2ur fichfigen
Grob- und Kienschrelbing 2 getangen, missen die Wortarten sicner etkannf werden. In diesem
kapitel werden als erstes die Haupiworter singefir, dieimmer grodgeschrisben wercen. Obwohl
diese Reget sehr einfachiist, wird sie von den lese-rachschreibschwachen Kindern selfen beochtet.
Um herauszufinden, ob ein Wort ein Hauptwort ist, soflen die Kinder konsequent die Begieirer der.
die oder das vor aas betreffende Wort sefzen und Gberprifen, ob dieses Vorgehen zu einer sinn:
volien Lasung filnrt. Auch diese Straegie fihrt nicht immer zur ichfigen Lésung (z. B. des Hauses).
Aufierdem wird der Satzantang nach einem Punki groBgeschrieben. Das Prinzip dieses Trainings st
Jecioch, mit wenigen Regeln die meisten Worter richfig schreiben zu kénnen, Doher wird ouch in
dhesem Fall auf umfangreichere Regeln verzichfet.

Kapitel 4, Ubung 2 und 3

Ziel dieser Ubungen Ist das Erkennen von Hauptwdrtern. Da der Text in Ubung 2 recht umfangreich ist,
kann ev, insbesondere flr sehr leseschwache Kinder, geteift werden. AuBerdem besteht die Mogichkelt,
wie zuvor betelts empfohien, den Text mit den Kindefn gemeinsarm zu lesen, Bei dieser Ubung kommt es
dorouf an, dass die Kinder zunéichst alle groBgeschriebenen Wérter herausfinden und dann Uberprifen,
ob dlese Worter Hauptwérier sind. Die Lésung finden Sie Im Losungstell auf Seite L 10-11.

Ubung 3 trainiert ebenfalls das Erkennen von Hauptwdern. Diese Ubung ist durch zusGitziche Worter aus
dem Anhang enwelterbar (A/a - ...bfall, .. ffe, .. It ...nufen, ...ngel, ..st ...bstellen, ...mpek O/0 - ...1gel.
fen, ..ma, ..f, ..ben, .hr, ..den. ..hne; P/p - ..scken, ...8lz ...insel, ...ost, Loutzen, L.dnz, .. erle,

uma T/ - odef, .. raung. ...asse, ...ofze, ..xinken, ...aucher, ...ler, ...esh).
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THERAPIEEVALUATION (ZIELDEFINITION UND -
ERREICHUNG)

Basis der Behandlungsplanung:

Ausgangslage auf der Basis der Diagnostik (z.B. Isolierte
Rechtschreibstérung), Schwere der Storung (besteht seit 2
Jahren ohne Behandlung, quantitativ ein Prozentrang < 1),
ausgepragte komorbide Storung in Form von Schulangst (vor
dem Schultag mit dem Fach Deutsch starke Bauch- und
Kopfschmerzen)

Festlegung der Therapieziele (z.B. Verbesserung der
Rechtschreibung gemessen mit einem standardisierten
Testverfahren)

Darlegung der Zielerreichung und des Therapieplans (z.B.
innerhalb der nachsten 12 Wochen Abnahme der Schulangste,
kombinierte Rechtschreibférderung und
verhaltenstherapeutische Methoden zur Angstreduktion).
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THERAPIEEVALUATION

Therapieevaluation:

Fremdevaluation (z.B. durch die Diagnose stellende Einrichtung)

Selbstevaluation (durch Dokumentation des Verlaufs der
Behandlung)

Inhalte der Evaluation:

abhangig von der Zieldefinition Leistungsfortschritt im Lesen,
Rechtschreiben (bei Komorbiditat im Rechnen in diesem
Bereich)

Entwicklung der psycho-sozialen Integration
Entwicklung im Bereich psychische Befindlichkeit
Entwicklung im schulischen Selbstkonzept
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KOMORBIDITAT BEI DER LRS: RELEVANT FUR DIE
THERAPIEPLANUNG UND DURCHFUHRUNG

Psychische Komorbiditaten
ADHS
Autismus
Angststorungen
Depression
Storung des Sozialverhaltens

Neurobiologische Entwicklungsstorung des Sprechens und/oder
der Sprache

Neurobiologische Entwicklungsstorung des Rechens/der
Mathematik

Neurobiologische Entwicklungsstérung der motorischen
Koordination
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KOMORBIDITAT BEI DER LRS: RELEVANT FUR DIE
THERAPIEPLANUNG UND DURCHFUHRUNG

Komorbiditaten beeinflussen die Behandlungsplanung:

Z.B. bei Vorliegen einer psychischen Stérung enge
Zusammenarbeit mit Facharzt/-arztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und/oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*in

Bei anderen korperlichen Erkrankungen mit Facharzt/-arztin
fir Kinder- und Jugendmedizin

Bei Sprachentwicklungsstéorung mit Logopade/in

In der Behandlungsplanung sind Komorbiditaten zu
bertcksichtigen und wirken sich auf die Durchfihrung aus.

Komorbiditaten wirken sich auch auf den Behandlungsfortschritt
aus.
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QUALITATSSICHERUNG IN DER BEHANDLUNG

Qualitatssicherung dient zur

Patientensicherheit (z.B. dass nur Methoden der Behandlung
angewandt werden, flur die ein Wirksamkeitsnachweis

vorliegt,
das nach den Empfehlungen der Leitlinie die Diagnostik und
Therapie durchgeftuhrt wird).

MaBnahmen der Qualitatssicherung:
Supervision (externe oder kollegiale)

Dokumentationspflicht (schriftliche Dokument der
Therapieplanung, Erfassung von Therapieverlauf, der
Therapiemethoden, der Nebenwirkung)

Erfolgskontrolle
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AUSBILDUNGSINHALTE-THEORETISCHE INHALTE-
UBERSICHT

Umfassende Kenntnisse der Diagnostik der Lese-, Rechtschreib-
und der kombinierten Stérung

Umfassende Kenntnisse der Forderung und Behandlung bei der
Lese-, Rechtschreib- und der kombinierten Stérung

Fundiertes Wissen zur Diagnostik und Behandlung von
komorbiden Storungen bei der LRS

Fundiertes Wissen Uber die biologische, neuropsychologischen
und psychosozialen Faktoren der LRS

Fundiertes Wissen Uber die Pravention, den Verlauf und LRS im
Erwachsenenalter

Berufsbild und praktische Arbeit
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AUSBILDUNGSINHALTE-PRAKTISCHE INHALTE

Hospitation in der Ausbildung (Erlernen von praktischer
Tatigkeit, z.B. von Diagnoseverfahren, Psychoedukation,

Therapiemethoden)

Fallarbeit unter Anleitung (Behandlungsplanung,
Aufklarung, Therapieziele...)

Einzel- und Gruppensupervision (Qualitatssicherung in der
Ausbildung und danach)
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THEORETISCHE INHALTE DER AUSBILDUNG

Grundlagen:

Psychologie des Lesens und Schreibens: Eingehende
Kenntnisse im Erwerb von Lese- und Rechtschreibfahigkeiten
(Entwicklungsmodelle)

Funktionsprinzipien der deutschen Schriftsprache und anderer
Schriftsysteme

Neuropsychologische Korrelate (phonologische Bewusstheit,
orthographisches Wissen, morphematisches Wissen,
Aufmerksamkeit, Gedachtnis, exekutive Funktionen) des
Schriftspracherwerbs

Grundkenntnisse in der typischen Sprachentwicklung sowie
uber Sprachentwicklungsstorungen
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THEORETISCHE INHALTE DER AUSBILDUNG

Grundlagen:

Schriftspracherwerb unter linguistischen Gesichtspunkten.
Symptomatik der Lese- und Rechtschreibstdrung
Storungsbild der Lese- und Rechtschreibstorung
Verlauf und Prognose der Lese- und Rechtschreibstorung
LRS im Erwachsenenalter
LRS und Fremd- und Mehrsprachigkeit

Kenntnis Uber die normale psychosoziale Entwicklung

Kenntnis Uber die normale neurobiologische und korperliche
Entwicklung
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THEORETISCHE INHALTE DER AUSBILDUNG

Grundlagen
Theorien, Befunde zu Risiko- und Bedingungsfaktoren der LRS:

Bedeutung von Aufmerksamkeit, Gedachtnis, exekutiven
Funktionen, Befunde zur Motorik, Umweltfaktoren

Neurobiologische und genetische Befunde, visuelle und
auditive Wahrnehmungsstorungen

Eingehende Kenntnisse Uber den Einfluss der LRS auf die soziale,
emotionale und schulische Entwicklung
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THEORETISCHE INHALTE DER AUSBILDUNG

Grundkenntnisse zu psychischen Storungen des Kindes- und
Jugendalters -

Verlauf und Behandlungsmadglichkeiten von emotionalen
Stdérungen (z.B. Angste und affektive Stérungen),
Verhaltensstorungen (z.B. ADHS), Storung des Sozialverhaltens,

Substanzmissbrauch, psychosomatische Stérungen (Kopf- und
Bauchschmerzen)

Med.-psychologische Diagnostik und Differenzialdiagnostik:

Psychopathologischer Befund, Diagnoseinstrumente,
Screening (Selbst- und Fremdbeurteilungsverfahren zur
psychischen Befindlichkeit)

Psychiatrisch-neurologische Diagnostik (einschlieBlich Motorik,
Seh- und Horfunktionen)
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THEORETISCHE INHALTE DER AUSBILDUNG

Auswerten, Interpretieren von Lese- und
Rechtschreibtests

Auswerten, Interpretieren von Rechentests und
neuropsychologischen Verfahren

Interpretieren von med. —psychologischen Befunden und
Berichten

Pradiktion der Lese- und Rechtschreibfahigkeiten
(Vorlauferfertigkeiten im Vorschulalter)

Grundlagen der Pravention der Lese- und
Rechtschreibstorung
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THEORETISCHE INHALTE DER AUSBILDUNG

Theoretische Konzepte der LRS-Forderung und
Grundkenntnisse der wissenschaftlichen Evaluation von
Forderansatzen (Einsatz/ Grenzen/ kritische Bewertung)

Empirische Befunde zur LRS-Forderung, exemplarische
Diskussion einzelner Evaluationsstudien

Lerntheoretische Aspekte der Forderung

Vorstellung evaluierter Behandlungsmethoden der
Leseférderung und Rechtschreibférderung
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THEORETISCHE INHALTE DER AUSBILDUNG

Psychotherapeutische Methoden in der Lernforderung:
Forderung und Behandlung bei komorbiden Storungen
und LRS (ADHS, Autismus, Depression, Angst und
Storung des Sozialverhaltens)

FOorderung bei komorbiden Entwicklungsstorungen
(Sprech- und Sprachstérungen, Rechenstorung,
motorische Stoérungen)

Motivationale Aspekte in der FOrderung
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THEORETISCHE INHALTE DER AUSBILDUNG

Formen und Inhalte der Elternberatung
(einschlieBlich Elterntraining)

Gesetzliche Grundlagen, sozialrechtlichen Aspekte,
Schulrecht, Gutachten (§35a)

Nicht-wirksame Forder- und Behandlungsmethoden

Gesprachsfuhrung/schwierige
Beratungssituationen, Netzwerkarbeit
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THEORETISCHE INHALTE DER AUSBILDUNG

Praxisorganisation/-management

Praxisgrundung (selbststandige therapeutische Arbeit)
Ethische Grundlagen

Fallmanagement:

Aufbau einer Behandlungs-/ Fordereinheit nach vorliegender
Diagnhose

Umsetzung evaluierter Behandlungsmethoden in die Praxis
Falldokumentation, Evaluation
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THEORETISCHE INHALTE DER AUSBILDUNG

Spezifische Forderung in verschiedenen Schulformen
und Klassenstufen, Evaluation der Behandlung

FOorderung in verschiedenen Settings: Beratungsstellen,
Schulen, SPZ, KJP-Praxis bzw. KIJP-Klinik

Forderung mit digitalen Medien, Forderung in
schwierigen sozialen Situationen und bei
Migrationshintergrund

Beratung, Forderung und Behandlung im
Erwachsenenalter
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HOSPITATIONEN

Anleitung zur praktischen Arbeit durch Hospitieren bei
der Diagnostik und Férderung

Durchgefuhrt in im ambulanten Setting (Lerntherapiepraxen,
KJP-Praxen) oder im teilstationaren Setting einer Tagesklinik
oder einer stationaren Behandlung, Rehabilitationseinrichtung

Hospitation bei einer fur die Ausbildung anerkannten
Einrichtung bzw. Praxis

Dokumentation der Hospitation
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SUPERVISION: ZIELE DER SUPERVISION

Qualitatsverbesserung professionellen Handels

Forderung der Professionalitat durch die Entwicklung einer
Berufsrolle und eines Arbeitskonzeptes

Durch:

Transfer des Gelernten in die Praxis und die Reflexion dieser
Prozesse

Selbstreflexion die Uberpriifung und Optimierung des eigenen
beruflichen und methodischen Handelns zu starken.

Beratung der Supervisand*innen bei Fragen und Hilfegesuche im
diagnostischen und therapeutischen Prozess
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VORAUSSETZUNGEN FUR QUALIFIZIERTE AUSBILDUNG ZUR
ZERTIFIZIERTEN AUSBILDUNG ZUM DYSLEXIETHERAPEUTEN

NACH BVL

a) Abgeschlossenes Hochschulstudium (mindestens
Bachelorabschluss)

mit padagogischer, heilpadagogischer,

oder psychologischer Ausrichtung

oder sprachheiltherapeutischer Ausrichtung

oder medizinischer Ausrichtung mit Schwerpunkt kinder- und
jugendpsychotherapeutischer, kinder- und jugendpsychiatrischer
oder kinder- und jugendmedizinischer Ausbildung.

b) Diplom-Logopaden oder andere akademisch qualifizierte Logopaden
oder Abiturienten mit einer abgeschlossenen Ausbildung zum
Logopaden (staatlich anerkannte Schule) sowie 2 Jahren

Berufserfahrung.
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VORAUSSETZUNGEN FUR QUALIFIZIERTE
AUSBILDUNG

c) Diplom-Ergotherapeuten oder staatlich anerkannte Ergotherapeuten
mit 2 Jahren Berufserfahrung.

Bewerber, die diese Voraussetzung nicht erfullen, mussen
d) die personliche Eignung nachweisen durch:
mindestens 2 Jahre Berufserfahrung in nahestehenden Berufen
schriftliche Nachweise tUber besuchte Fortbildungen
sowie ein personliches Aufnahmegesprach.

Ebenso sollten die Bewerber Uber Vorkenntnisse zu folgenden
Themen verfligen:

Sprachentwicklung, Motorische Entwicklung, Entwicklung des
visuellen und auditiven Systems, Emotionale und soziale
Entwicklung, Lernpsychologie
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GRUNDLAGE FUR DIE ZERTIFIZIERUNG DER
ERFOLGREICHEN AUSBILDUNG

Leistungskatalog:
Erfolgreiche Teilnahme an der theoretischen Ausbildung
Nachweis der Hospitation und Supervisionsleistungen
Nachweis des erbrachten Literaturstudium
Nachweis Uber die Fallarbeit durch supervidierte Fallberichte

Nachweis der Befahigung zur Therapieleistung durch erfolgreiche
Abschlussprifung (einschlieBlich Abschlussarbeit) bzw. BA- oder
MA-Arbeit.
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ZERTIFIZIERUNG DER AUSBILDUNGSINHALTE

Verschiedene Zertifikate bzw. Abschlisse aktuell verflugbar, die

Ausbildungen sind inhaltlich, vom Umfang und Kosten, sehr
unterschiedlich:

Dyslexietherapeutern nach BVL
Integrativen Lerntherapeut*in FiL

Berufsbegleitende BA und MA Studiengange (Integrative
Lerntherapie)

Zertifizierte Legasthenietherapeutin nach Reuter-Liehr
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AKTUELLE AUSBILDUNGSSITUATION

Heterogene Ausbildungssituation

Es gibt verschiedene Berufsbilder (Legasthenietherapeut*in,
Lerntherapeut*in)

Unterschiedliche Praxisfelder: in der ambulanten Versorgung
(Praxis), in der Schule, in der stationaren REHA, in der KJP-
Behandlung

Weiterbildungsinhalte unterschiedlich mit verschiedenen
Schwerpunkten

Leistungserstattung ungeklart (verschiedene Modelle: Erstattung
uber SGB VIII, §35a; selten als GKV-Leistung im Rahmen der
sprachtherapeutischen oder ergotherapeutische MaBnahme;
meist privat finanziert)
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MOGLICHE VERHINDERUNGSGRUNDE FUR
FINHEITLICHE AUSBILDUNGSSTANDARDS

Uneinheitliches Stérungskonzept

Ungeklarte Zuordnung der Zustandigkeitsbereiche: Schule vs.
Gesundheitsversorgung

Uneinheitliches Forder- und Therapievorgehen

Ungeklarte Finanzierung der Behandlungskosten (z.B.
psychotherapeutische Leistung im Rahmen der GKV und PKV
abrechenbar, LRS-Behandlung nicht, trotz Komorbiditat)

Keine einheitliche Ausbildungsstandards
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ZU KLARENDE FRAGE FUR EINE EINHEITLICHE AUS-
BZW. WEITERBILDUNG

Klarung des Behandlungsbedarfs (wer braucht welche
Behandlung/Férderung?)

z.B. far die Kinder und Jugendliche mit einer LRS gemaf ICD-
10/11 (und/ohne psychische Komorbiditat) medizinisch-
psychologische Leistungserbringung unter Einschluss
padagogischer/sprachtherapeutischer Methoden

fur Kinder mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen und
Schreiben primar schulische Forderung

Festlegung der Ziele der Behandlung

Auf der Basis der S3-Leitlinie Festlegung der wirksamen
Therapiemethoden bzw. Entwicklung eines klar strukturierten
Leistungskatalogs
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ZU KLARENDE FRAGE FUR EINE EINHEITLICHE AUS-
BZW. WEITERBILDUNG

Klarung der notwendigen Qualifizierung flr die notwendige
Leistungserbringung (Berufsbegleitende Weiterbildung,
Hochschulstudium mit Weiterbildung...)

Damit verbunden: Vorortung der Ausbildung (Berufsfachschulen,
Fachhochschulen, Universitat)

Internationale Perspektive bzw. Beispiele fur Ausbildungsstandards
Klarung des Berufsbildes:

Z.B. primar medizinisch verordnete Leistungen im Sinne eines
Gesundheitsfachberufs (wie z.B. Ergotherapeut*in,
Diatassistent*in)

Klarung der Rahmenbedingungen flr die Leistungserbringung (z.B.
in eigener Praxis mit bestimmten Anforderungen)

Abgrenzung von bestehenden Berufsbildern: z.B. Ergotherapie,
Logopadie
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LOSUNGSVORSCHLAGE

Therapieziele: Die Behandlung dient

zur Verbesserung bzw. Erlangung der Lese- und -oder
Rechtschreibfahigkeit;

zur Reduktion von psychischen Belastungen oder Erkrankungen,
die in Folge oder bei der LRS entstanden sind;

zur psychosozialen Integration der Kinder und Jugendlichen.
Theoretische Fundierung:

Neurobiologisch-genetisch verursachte Storung in zentralen
kognitiven Funktionen, die mit evidenzbasierten Methoden
behandelt werden kann.

Einsatzbereiche sind in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie, in der Sozialpadiatrie bzw. sozialpadiatrischen
Zentren, in der Kinderneurologie und kinder- und jugendlichen
Psychotherapie.
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LOSUNGSVORSCHLAGE

Altersbereich:

Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
einer ICD-10/-11 bestatigten Diagnose einer neurobiologischen
Entwicklungsstorung des Lesens und/oder Rechtschreibens

Behandlungskonzeption:

Forderung von Basiskompetenzen des Lesens- und/oder
Rechtschreibens

Férderung und Behandlung von individuellen Defiziten beim
Lesen und/oder Rechtschreiben

Behandlung psychischer Folge- bzw. Begleitstorungen
Starkung der Lernmotivation und Abbau von Lernblockaden
Integration in die Schule und in das psycho-soziale Umfeld

Integration der Familie in die Behandlung zur Starkung der

individuellen Entwicklung
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LOSUNGSVORSCHLAGE

Inhalte der Ausbildung:

Theoretischer und praktische Unterrichtung in der Medizin,
Psychologie und Padagogik (Sonderpadagogik)

Praktische Ausbildung in der LRS-Therapie und Integration von
psychotherapeutischen Methoden
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