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1. Geltungsbereich und Zweck

1.1 Begrundung fir die Auswahl des Leitlinienthemas

Die Lese- und / oder Rechtschreibstérung ist mit einer Préavalenz von ungeféhr 3 bis 8 %
(Dirks, Spyer, van Lieshout, & de Sonneville, 2008; Fischbach et al., 2013; Landerl & Moll,
2010; Moll, Kunze, Neuhoff, Bruder, & Schulte-Kdrne, 2014) eine der haufigsten schulischen
Entwicklungsstérungen, die oft mit weiteren psychischen Auffalligkeiten oder Stérungen ein-
hergeht. Die Lese- und / oder Rechtschreibstérung weist ohne wirksame Therapie eine hohe
Persistenz auf und kann zu deutlichen Einschrankungen im schulischen, beruflichen aber auch
im privaten Bereich der Betroffenen fuhren (Kohn, Wyschkon, Ballaschk, lhle, & Esser,
2013; Shaywitz et al., 1999). Aus diesem Grund ist die Untersuchung und Bewertung der Ef-
fektivitat der unterschiedlichen FordermaBnahmen von zentraler Bedeutung fur die Forder-
praxis und Forschung. Die Diagnostik der schulischen Entwicklungsstérungen des Lesens und
Rechtschreibens ist sehr uneinheitlich, basiert auf unterschiedlichen Vorgehensweisen, Diag-
nosekriterien und Testverfahren, sodass es zwingend notwendig ist, die ZweckmalRigkeit, Zu-

verlassigkeit und Gultigkeit der Verfahren und des Vorgehens zu Uberprifen.

1.2 Zielorientierung der Leitlinie

Ziel dieser Leitlinie ist es, klare, empirisch fundierte Handlungsanweisungen flr eine eindeu-
tige und objektive Diagnostik der Lese- und / oder Rechtschreibstoérung bereitzustellen und
uber die Wirksamkeit einzelner Fordermethoden zu informieren. Darauf aufbauend werden
Empfehlungen fir eine angemessene Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit einer
Lese- und / oder Rechtschreibstérung durch wissenschaftlich begrindete (evidenzbasierte),

qualitatsgesicherte Verfahren der Diagnostik und Therapie bereitgestellt.
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1.3 Zielgruppe der Leitlinie

Die Leitlinie bezieht sich gleichermafen auf Kinder- und Jugendliche, bei denen eine Lese-
Rechtschreibstérung, isolierte Lesestérung oder isolierte Rechtschreibstérung (gemal ICD 10
F81.0; F81.1 als auch DSM 5 315.00, 315.2) (American Psychiatric Association (APA), 2013;
Weltgesundheitsorganisation (WHO), 2005) vorliegt.

Eine Lesestorung zeigt sich durch viele Fehler beim Wortlesen sowie durch eine deutlich her-
abgesetzte Lesegeschwindigkeit. Der beeintrachtigte Beginn des Leselernprozesses ist oft
gepréagt durch Schwierigkeiten bei der Phonemunterscheidung und beim Erlernen der Zuord-
nung und des Einprégens der Graphem-Phonem-Beziehungen. Das Zusammenschleifen ein-
zelner Laute zu Wortern (Phonemsynthese) kann stark verlangsamt sein, was wiederum die
Lesegeschwindigkeit und das Leseverstandnis stark beeintrachtigen. Das automatisierte Lesen
ist durch mangelnde Gedachtnisreprasentationen und verzégertem Abruf von Wértern und
Wortteilen aus dem Gedé&chtnis haufig verlangsamt und fehlerhaft. Dies fiihrt meist zu einem
deutlich geringeren Leseverstandnis.

Eine Rechtschreibstérung zeigt sich durch Schwierigkeiten beim Erlernen und Einpragen der
Phonem-Graphem-Beziehungen und der Phonemanalyse. Dadurch werden Graphemfolgen
verschriftlicht, die in keiner erlernten Verbindung mit dem zu schreibendem Wort stehen. Das
Einpragen der korrekten Schreibweise von Wortbestandteilen und Wortern gelingt haufig
nicht. Es werden vor allem Fehler in der GroB- und Kleinschreibung, beim Verschriftlichen
von Konsonantenclustern sowie das Weglassen, fehlerhafte Hinzufligen von Graphemen oder
Ersetzen durch Grapheme, die &hnlich klingende Laute représentieren und Fehler bei der Ver-
schriftlichung von Vokalldéngen im Wortstamm beobachtet (Esser, Wyschkon, & Schmidt,
2002; Klicpera, Schabmann, & Gasteiger-Klicpera, 2006; Kohn et al., 2013; Landerl, 2009;
Moll, Hutzler, & Wimmer, 2005; Moll & Landerl, 2009; Moll, Wallner, & Landerl, 2012;
Schulte-Korne, 2010; Warnke, Hemminger, & Plume, 2004; Warnke & Roth, 2000).

Bei der kombinierten Lese-Rechtschreibstorung treten die Symptome der Lesestérung und

Rechtschreibstérung gemeinsam auf.

6
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1.4 Versorgungsbereich

Die Leitlinie soll in allen Bereichen der Diagnostik und FOrderung eingesetzt werden, das
heit im schulischen und auBerschulischen Bereich, im klinisch-therapeutischen ambulanten,
stationéren und teilstationdaren Rahmen einer medizinischen, psychotherapeutischen,

(neuro-)psychologischen, sprachtherapeutischen und padagogischen Behandlung und Forde-

rung.

1.5 Anwenderzielgruppe

Die Leitlinie soll Facharzten/innen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
fiir Kinder- und Jugendmedizin, Psychiatrie und Psychotherapie, fir Phoniatrie und Padaudio-
logie, fir Psychosomatische Medizin, sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten/innen, Psychotherapeuten/innen, Psychologen/innen, Neuropsychologen/innen, Schulpsy-
chologen/innen, Lehrkréften, Sonderpadagogen/innen, Heilpaddagogen/innen, Lerntherapeu-
ten/innen, akademische Sprachtherapeuten/innen, Logopaden/innen und weiteren Berufsgrup-
pen, die an der Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und /
oder Rechtschreibstérungen beteiligt sind, als Entscheidungsgrundlage fiir eine adaquate Ver-
sorgung dienen. AuBerdem kann sie von Angehdrigen sowie den betroffenen Kindern- und

Jugendlichen selbst als Informationsgrundlage verwendet werden.



NN A
Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung m

2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe: Beteiligung von Interessens-

gruppen

Koordinator und Steuerungsgruppe der vorliegenden Leitlinie kamen zu einem ersten konsti-
tuierenden Treffen am 11.01.2012 zusammen. In dieser Sitzung wurden die Entwicklungsstu-
fe auf S3 Niveau, die Schlusselfragen und weitere hinzuzuziehende Organisationen festgelegt.
In der Sitzung am 06.12.2012 war das Steuerungsgremium bereits vollstandig und es wurden
die Recherchen zum Bereich Diagnostik und Behandlung erdrtert und die Organisationen, die
zur Konsensuskonferenz einzuladen sind, bestimmt.

Die Konsensuskonferenz selbst fand am 18.11. und 19.11.2013 statt. In dieser zweitdgigen
Sitzung stimmten Steuerungs- und Konsentierungsgremium unter neutraler Moderation von

Frau Dr. Muche-Borowski ber die Leitlinienempfehlungen ab.

2.1 Repréasentativitat der Leitliniengruppe: Beteiligte Berufsgruppen

Die Zusammenstellung der Entwicklergruppe verfolgte das Ziel alle Personengruppen, die im
Bereich der Diagnostik und Behandlung von Kindern- und Jugendlichen mit Lese- und / oder
Rechtschreibstérung tatig sind, zu beteiligen.

Das Konsentierungs- und Steuerungsgremium setzte sich aus Vertretern medizinischer Orga-
nisationen unterschiedlicher Facharztrichtungen, psychologische, psychotherapeutische und
lerntherapeutische Fachgruppen verschiedenster Fachrichtungen, sprachwissenschaftliche,
sprachtherapeutische, sprachdidaktische, padagogische und erziehungswissenschaftliche Or-
ganisationen sowie Lehrerverbénde und einem Selbsthilfeverband zusammen.

Die Mitwirkenden werden mit Funktion und Organisation in Tabelle 1 aufgefiihrt. Weitere
Informationen zu den Personen und deren Interessenskonflikten werden im Anhang | und

Anhang |l dargestellt.
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Tabelle 1 Entwicklergruppe der Leitlinie

Funktion

Name

Organisation

Koordinator

Prof. Dr. Gerd Schulte-Kdrne

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie e.VV. (DGKJP)

Steuerungsgremium

Dr. Barbara Arnold

Deutschsprachige Gesellschaft fir Sprach- und
Stimmbheilkunde e.V. (DGSS)

Peter Lehndorfer

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

Dr. Johannes Klein-HeRling

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK

Manfred Mickley

Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin e.V. (DGSPJ)

Dr. Astrid Passavant

Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Kli-

nikdrzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Prof. Dr. Joachim Pietz

Psychosomatik und Psychotherapie e.V.
(BAG)
Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Ju-

gendmedizin e.V. (DGKJ)

Prof. Dr. Rudolf Reiter

Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pa-
daudiologie e.V. (DGPP)

Dr. Gisela Schimansky

Berufsverband fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V.
(BKJPP)

Prof. Dr. Wolfgang Schneider

Deutsche Gesellschaft fir Psychologie e.V.
(DGPs)

Christine Sczygiel

Bundesverband fiir Legasthenie und Dyskalku-
liee.V. (BVL)

Dr. Harald Tegtmeyer

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
e.V. (bvkj)

Prof. Dr. Susanne Trauzettel-

Klosinski

Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft e.V.
(DOG)

Prof. Dr. Andreas Warnke

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie e.VV. (DGKJP)
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Dr. Tatjana Eckerlein

Verband Sonderpadagogik e.V. (vds)

Lilo Giihrs

Fachverband fir integrative Lerntherapie e.V.
(FiL)

PD Dr. Thomas Glinther

Deutsche Bundesverband fiir Logopéadie e.V.
(dbl)

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.

S Kerstin Hamm
E (DVE)
(“:.’, Rainer John Gesellschaft fir Neuropsychologie e.VV. (GNP)
= o Fachverband fur integrative Lerntherapie e.V.
= Marlies Lipka _
= (FiL)
2 ) _ Deutscher Bundesverband der akademischen
Vi Angelika Schindler
Sprachtherapeuten e.V. (dbs)
Berufsverband der Kinder- und Jugendlichen-
Stuart Paul Massey Skatulla )
psychotherapeutinnen (bkj)
Vereinigung Analytischer Kinder- und Jugend-
Dr. Helene Timmermann lichen-Psychotherapeuten in Deutschland e.V.
(VAKJP)
_ Berufs- und Fachverband fir Heilpadagogik
Doris Albert
e.V. (BHP)
Bundesvereinigung fir Verhaltenstherapie im
. Prof. Dr. Glinther Esser )
= Kindes und Jugendalter e.V. (BVKJ)
g ) ) Berufs- und Fachverband fiir Heilpadagogik
ol Kai-Raphael Timpe

e.V. (BHP)

Dr. Anne Wyschkon

Bundesvereinigung fir Verhaltenstherapie im
Kindes und Jugendalter e.V. (BVKJ)

Die Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung (bke) beteiligte sich am Konsentierungsprozess

und nahm in Vertretung durch Herrn Andreas von Delius auch an der Konsensuskonferenz

der Leitlinie teil. Die bke stimmte jedoch nicht tiber die Empfehlungen der Leitlinie ab.

Die Bundesvereinigung fiir Verhaltenstherapie im Kindes und Jugendalter e.VV. (BVKJ) be-

kundete nach der Konsensuskonferenz starkes Interesse an der Leitlinie mitzuwirken und dies

konnte der Organisation durch eine Kommentierung der Leitlinie vor Verabschiedung ermdg-

licht werden. Der Berufs- und Fachverband fir Heilpaddagogik (BHP) konnte sich aufgrund

personeller Engpésse nicht im Konsentierungsprozess engagieren, hat jedoch die Leitlinie vor
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Verabschiedung begutachtet. Der BHP, die bke und die BVKJ (ibernahmen eine beratende
Funktion im Entwicklungsprozess ein. Der BHP und die BVKJ haben die Leitlinie mit verab-
schiedet.

Die Deutsche Gesellschaft fir Erziehungswissenschaften (DGfE), das Symposium Deutschdi-
daktik (SDD), der Deutsche Philologenverband (DPhV), die Deutsche Gesellschaft flr
Sprachwissenschaften (DGfS) und die Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung (bke) waren
an der Leitlinienentwicklung beteiligt und haben an der Konsentierung der Leitlinie mit ihren
Vertretern/innen aktiv teilgenommen. Bedauerlicherweise hat nach Abschluss der Konsentie-
rung die DGfE, die DGTfS, der DPhV, das SDD und die bke die abschlieende Zustimmung zu
der Leitlinie abgelehnt.

Der Grundschulverband e.V. und der Bundeselternrat (BER) wurden ebenfalls angefragt, sich

an der Leitlinienerstellung zu beteiligen. Die Organisationen lehnten dies jedoch ab.

2.2 Reprasentativitat der Leitliniengruppe: Beteiligung der Betroffenen

Die Interessensvertretung der Betroffenen (Kinder und Jugendliche mit Lese- und / oder
Rechtschreibstérung, deren Firsorgeberechtigten und sonstige Bezugspersonen) tbernahm
der Bundesverband fir Legasthenie und Dyskalkulie e.V. (BVL). Der BVL existiert seit 1974
und bietet als Selbsthilfeverband eine wichtige Anlaufstelle, durch die Betroffene aber auch

deren soziales Umfeld Rat und Hilfe erhalten kénnen.
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3. Methodologische Exaktheit

3.1 Formulierung von Schlusselfragen

Zur umfassenden Darstellung und systematischen Aufarbeitung des Forschungstandes, wurde
zu den Bereichen Diagnostik, Behandlung und Komorbiditat Schlisselfragen erstellt, die
durch systematische Literaturrecherchen beantwortet werden sollten. Zur Formulierung der
Schlisselfragen, wurde das PICO-Format (Lefebvre, Manheimer, & Glanville, 2011) benutzt.
Das PICO-Modell erlaubt es ein klinisches Recherchethema in vier Elemente zu gliedern:

P: Patient / Population / Problem

I: Intervention

C: Comparison

O: Outcome

Schlusselfragen zum Bereich Diagnostik der Lese- und / oder Rechtschreibstérung

1. Unterscheiden sich Kinder und Jugendliche, deren Diagnosestellung der Lese- und /
oder Rechtschreibstérung auf dem 1Q-Diskrepanzkriterium beruht, von Kindern und
Jugendlichen, deren Diagnosestellung der Lese- und / oder Rechtschreibstérung auf-
grund einer Altersabweichung der Lese- und / oder Rechtschreibleistung gestellt wur-

de bezlglich des Stérungsverlaufs, der Ursachlichkeit und der Therapierbarkeit?

2. Welche Testverfahren zur Messung der Lese- und / oder Rechtschreibleistung und der
Vorlauferfahigkeiten des Schriftspracherwerbs (z.B.: Phonologische Informationsver-
arbeitung, Arbeitsgedachtnis, orthographisches Gedéchtnis) liegen aus den letzten
zehn Jahren in deutschsprachiger Normierung vor und wie reliabel und valide kdnnen
damit die Lese- und / oder Rechtschreibleistung bzw. die Vorlauferfahigkeiten des

Schriftspracherwerbs gemessen werden?

Schlusselfragen zum Bereich Behandlung der Lese- und / oder Rechtschreibstérung

1. Wie wirksam sind symptomspezifische Interventionen, kausale Interventionen, kom-

binierte (symptomspezifische und kausale) Interventionen, alternative Interventionen
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und medikamentose Behandlungen zur Steigerung der Lese- und / oder Recht-
schreibleistung bei Kindern und Jugendlichen mit einer Lese- und / oder Rechtschreib-

storung im Vergleich zueinander und im Vergleich zur Nichtbehandlung?

2. Wie wirksam sind die folgenden Interventionsmafinahmen
a) Lesetraining
b) Rechtschreibtraining
c) Phonologietraining
d) Training visueller Funktionen
e) Training auditiver Funktionen
f) Training audio-visueller Funktionen
g) Weitere wissenschaftlich evaluierte Verfahren
zur Steigerung der Lese- und / oder Rechtschreibleistung nach Abschluss der Forde-
rung bei Kindern und Jugendlichen mit einer Lese- und / oder Rechtschreibstérung im

Vergleich zueinander und im Vergleich zur Nichtbehandlung?

3. Wie wirksam sind die oben genannten Interventionsmalinahmen bei Einsatz im Prim-
arbereich oder im Grundschulbereich zur Steigerung der Lese- und / oder Recht-
schreibleistung von Kindern und Jugendlichen mit einer Lese- und / oder Recht-

schreibstorung im Vergleich zueinander?

4. Wie wirksam sind Interventionen in Einzelsitzungen oder in Gruppen bezuglich der
Steigerung der Lese- und / oder Rechtschreibleistung von Kinder und Jugendlichen

mit einer Lese- und / oder Rechtschreibstdrung im Vergleich zueinander?

5. Wie wirksam sind Interventionen zur Steigerung der Lese- und / oder Recht-
schreibleistung, die von folgenden Interventionsleitern
a) Lehrern
b) Gleichaltrigen / Mitschulern
c) Eltern
d) Forscherteam
e) ausgebildeten Lerntherapeuten

f) Sonstige
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mit Kindern und Jugendlichen mit einer Lese- und / oder Rechtschreibstérung durch-

gefiihrt wurden im Vergleich zueinander?

Zeigen Interventionen zur Verbesserung der Lese- und / oder Rechtschreibleistung bei
Kindern und Jugendlichen mit einer Lese- und / oder Rechtschreibstérung eine Zu-
nahme an Effektivitat bei steigender Intensitat der Férderung (Zahl der Fordereinhei-

ten, Dauer der einzelnen Forderung)?

Schlusselfragen zum Bereich Komorbiditat bei Lese- und / oder Rechtschreibstoérung

1.

2.

Welche Komorbiditaten kénnen gemeinsam mit der Lese- und / oder Rechtschreibsto-

rung bei betroffenen Kindern und Jugendlichen auftreten?

Welche Testverfahren konnen bei der Diagnostik der Lese- und / oder Rechtschreib-
storung eingesetzt werden um die unter Punkt 3.1 identifizierten Komorbiditaten bei
Kindern und Jugendlichen mit einer Lese- und / oder Rechtschreibstérung zu erken-

nen?

3.2 Verwendung existierender Leitlinien zum Thema

Zu Beginn der systematischen Recherche wurde intensiv nach vorhandenen Leitlinien ge-

sucht. Die Leitlinien sollten folgende Einschlusskriterien erfllen:

1.

Die Leitlinien beziehen sich auf die Diagnostik und Behandlung von Kindern- und Ju-
gendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérungen.

Sie liegen in deutscher oder englischer Sprache vor.

Sie sind evidenzbasiert (d.h. es wurde systematisch recherchiert und das methodische

Vorgehen genau beschrieben)

In Tabelle 2 finden sich die Datenbanken und die dazugehdérige Suchstrategie.
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Tabelle 2 Suche nach vorhandenen Leitlinien

Datenbank Suchstrategie Datum
Arbeitsgemeinschaft der Wissen- | MESH (Medical Subject Headings): dys- | 24.10.2011
schaftlichen Medizinischen Fach- | lexia, learning disorder, reading disorder,
gesellschaften (AWMF) reading disability, spelling disorder,
http://www.awmf.org/leitlinien/le | spelling disability
itlinien-suche.html Ergénzung: Lesestdrung, Rechtschreibsto-
rung, Lese-Rechtschreibstérung, lesen,
rechtschreiben
Arztliches Zentrum fiir Qualitat in | MESH: dyslexia, learning disorder, read- | 24.10.2011
der Medizin (AZQ) ing disorder, reading disability, spelling
http://www.leitlinien.de/leitlinien- | disorder, spelling disability
finden/suche/ Ergénzung: Lesestorung, Rechtschreibsto-
rung, Lese-Rechtschreibstorung, lesen,
rechtschreiben
Guidelines International Network | MESH (dyslexia, learning disorder, read- | 25.10.2011
(GIN) ing disorder, reading disability, spelling
http://www.g-i- disorder, spelling disability)
n.net/library/international-
guidelines-library/
Scottish  Intercollegiate Guide- | Suche in Themengebieten “Child Health” | 25.10.2011
lines Network (SIGN) und “Mental Health”

Es konnten keine evidenzbasierten Leitlinien zur Diagnostik und Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstorung identifiziert werden.

3.3 Systematische Literaturrecherchen und Auswahl der Evidenz

Um eine optimierte Suchstrategie zu entwickeln, wurde ebenfalls das PICO-Format benutzt
und der MESH-Browser der US National Library of Medicine zur Exploration nach Suchbe-
griffen verwendet (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Der MeSH (Medical Sub-
ject Headings) ist ein polyhierarchisches, konzeptbasiertes Schlagwortregister. Er dient zum


http://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html
http://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html
http://www.leitlinien.de/leitlinien-finden/suche/
http://www.leitlinien.de/leitlinien-finden/suche/
http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library/
http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library/
http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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Katalogisieren von Buch- und Medienbestédnden, zum Indexieren von Datenbanken und zum
Erstellen von Suchprofilen.
Die systematische Literaturrecherche- und auswahl wird getrennt flr die Bereiche Diagnostik,

Behandlung und Komorbiditat und deren einzelne Schlisselfragen dargestellt.

3.3.1 Diagnostik

3.3.1.1 Altersabweichung vs. 1Q-Diskrepanzkriterium

Zur Beantwortung der Fragestellung, ob sich Kinder und Jugendliche, deren Diagnosestellung
der Lese- und / oder Rechtschreibstérung auf dem 1Q-Diskrepanzkriterium beruht, von Kin-
dern und Jugendlichen, deren Diagnosestellung der Lese- und / oder Rechtschreibstérung auf-
grund einer Altersabweichung der Lese- und / oder Rechtschreibleistung gestellt wurde, un-
terscheiden, wurde ohne Einschrankung in vier Datenbanken recherchiert. Abbildung 1 gibt
einen Uberblick tiber den Ablauf der systematischen Recherche. Die genaue Suchstrategie ist
im Anhang 11 einzusehen. Alle Treffer wurden in Endnote-Datenbanken tbertragen, Duplika-
te automatisch entfernt und getrennt von zwei Gutachtern auf Ein- oder Ausschluss in die
Leitlinie Gberprift. Zundchst wurden die Titel und Abstracts aller identifizierten Referenzen
in den Endnote-Datenbanken durchgesehen und offensichtlich irrelevante Arbeiten, die sich
auf eine andere Zielpopulation oder eine vollstdndig andere Thematik bezogen, ausgeschlos-
sen. Die Ubrigen Publikationen wurden beschafft und wieder von zwei Gutachtern unabhéngig
voneinander auf die folgenden Einschlusskriterien tberprift.

1. Die Studie bezieht sich auf einen Vergleich zwischen Kindern und Jugendlichen, de-
ren Diagnosestellung der Lese- und / oder Rechtschreibstérung auf dem Q-
Diskrepanzkriterium beruht und Kindern und Jugendlichen, deren Diagnosestellung
der Lese- und / oder Rechtschreibstérung aufgrund einer Altersabweichung der Lese-
und / oder Rechtschreibleistung gestellt wurde.

2. Das Studiendesign ist ein systematischer Review (mit und ohne meta-analytischer

Auswertung), eine analytische Studie oder eine Querschnittstudie

Entsprachen die Studien diesen Einschlusskriterien, wurden diese mit Hilfe von Checklisten

bewertet und in die Evidenztabelle eingetragen (genaueres unter Punkt 3.4 und 3.5).
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Abbildung 1 Literaturrecherche- und auswahl zum Vergleich der Diagnostik mit 1Q-Diskrepanzkriterium oder dem
Kriterium der Altersabweichung

Recherche in elektronischen Datenbanken am 13.11.2012 und 09.01.2013

Cochrane Library Psychlnfo/Eric via Ebsco PubMed
73 Treffer 415 Treffer 93 Treffer

Nach Screening von Titel und Abstract
70 Treffer

Nach Sichtung des Volltextes
19 Treffer

Hinweise aus dem Steuerungsgremium
3 Treffer

22 Treffer

Die Ubereinstimmung der Gutachter betrug « = 0,615. Alle Unstimmigkeiten wurden disku-

tiert und in allen Punkten konnte eine Einigung erzielt werden.

3.3.1.2 Testverfahren zu Erfassung der Lese- und oder Rechtschreibleistung

Zur Beantwortung der Fragestellung welche Testverfahren zur Erfassung der Lese- und oder
Rechtschreibfahigkeit vorhanden sind, wurde eine systematische Literaturrecherche in elekt-
ronischen Testdatenbanken durchgefuhrt. Die Testzentrale des Hogrefe Verlags und die elekt-
ronische Datenbank PSYNDEX Tests wurden am 07.01.2013 mit den Suchbegriffen les*,
schreib* und rechtschreib* nach Testverfahren durchsucht.

Alle Treffer wurden in Excel-Listen tbertragen und getrennt von zwei Gutachtern auf Ein-
oder Ausschluss in die Leitlinie Gberprift. Zundchst wurden die Titel und Abstracts aller iden-
tifizierten Referenzen durchgesehen und offensichtlich irrelevante Verfahren, die sich auf eine
andere Zielpopulation oder eine vollstdndig andere Thematik bezogen, ausgeschlossen. Bei
allen Ubrigen Verfahren wurden die Testbeschreibungen in den Datenbanken intensiv begut-

achtet und nach folgenden Einschlusskriterien Gberpruft:
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Das Verfahren:
1. ist deutschsprachig
1. dient der Erfassung von Lese- und / oder Rechtschreibleistungen
2. sieht den Vergleich mit Normwerten vor
3. enthalt Normwerte, die in den letzten 10 Jahren auf Angemessenheit Uberprift wurden

Entsprachen die Verfahren den Einschlusskriterien, wurden diese beschafft, bewertet und in
die Evidenztabelle eingetragen (genaueres unter Punkt 3.4 und 3.5).
Aufgrund der sehr eindeutigen Ein-und Ausschlusskriterien betrug die Ubereinstimmung der

Gutachter k = 1,000.
Abbildung 2 stellt die Literaturrecherche und Literaturauswahl ausfihrlich dar.

Abbildung 2 Literaturrecherche und -auswahl der Testverfahren zur Erfassung von Lese- und Rechtschreibleistun-
gen

Recherche in elektronischen Datenbanken am 07.01.2013

Testzentrale PSYNDEX
150 Treffer 346 Treffer

Nach Screening von Titel und Abstract
131 Treffer

Nach Sichtung
22 Treffer

Hinweise aus dem Konsentierungsgremium
1 Treffer

23 Treffer

3.3.1.3 Testverfahren zu Erfassung der Vorlauferfahigkeiten des Schriftspracherwerbs

Zur Beantwortung der Fragestellung welche Testverfahren zur Erfassung der Vorlauferfahig-
keiten des Schriftspracherwerbs vorliegen, wurde zun&chst eine Literaturrecherche in vier
Datenbanken nach Veroffentlichungen, welche Prédiktoren und Vorlauferfahigkeiten des
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Schriftspracherwerbs untersuchen, durchgefuhrt. Auf Basis dieser Literaturrecherche wurde
eine Liste mit Vorlauferfahigkeiten fir das Steuerungsgremium erstellt, die diese auf Rele-
vanz und Vollstandigkeit priften und deren Messinstrumente anschlieRend recherchiert wer-

den sollten.
Es wurden Verfahren zu folgenden Fertigkeiten gesucht:

1. Phonologische Informationsverarbeitung und Benenngeschwindigkeit
2. Orthographisches Wissen (Buchstabenwissen / Buchstabenkenntnis, Graphem-
Phonem-, Phonem-Graphem-Korrespondenzwissen)

3. Sprachféhigkeiten

Die Testzentrale des Hogrefe Verlags und die elektronische Datenbank PSYNDEX Tests
wurden am 06.06.2013 mit den Suchbegriffen orth* OR orthographisches Wissen OR Phono-
logie OR Buchstabenkenntnis OR sprach* OR Wortschatz OR Phonolog* OR Benennge-
schwindigkeit OR Morph* OR Entwicklung durchsucht.

Alle Treffer wurden in Tabellen bertragen und getrennt von zwei Gutachterinnen auf Ein-
oder Ausschluss in die Leitlinie Gberprift. Zundchst wurden die Titel und Abstracts aller iden-
tifizierten Referenzen durchgesehen und offensichtlich irrelevante Verfahren, die sich auf eine
andere Zielpopulation oder eine vollstandig andere Thematik bezogen, ausgeschlossen. Bei
allen ubrigen Verfahren wurden die Testbeschreibungen in den Datenbanken intensiv begut-
achtet und nach folgenden Einschlusskriterien Gberprift:
Das Verfahren:

2. ist deutschsprachig

3. dient der Erfassung der relevanten Vorlauferfahigkeiten des Schriftspracherwerbs
4. sieht den Vergleich mit Normwerten vor
5

. enthalt Normwerte, die in den letzten 10 Jahren auf Angemessenheit Gberprift wurden

Entsprachen die Verfahren diesen Einschlusskriterien wurden diese beschafft, bewertet und in
die Evidenztabelle eingetragen (genaueres unter Punkt 3.4 und 3.5).

Aufgrund der sehr eindeutigen Ein-und Ausschlusskriterien betrug die Ubereinstimmung der
Gutachter x = 1,000.

Abbildung 3 stellt die Literaturrecherche und Literaturauswahl ausfthrlich dar.
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Abbildung 3 Literaturrecherche und -auswahl der Testverfahren zur Erfassung von Vorlauferfahigkeiten

Recherche in elektronischen Datenbanken am 23.11.2012

Cochrane Library Psychlnfo/Eric via Ebsco PubMed
142 Treffer 181 Treffer 92 Treffer

Nach Screening von Titel und Abstract
56 Treffer

Nach Sichtung des Volltextes relevante Vorlauferfahigkeiten identifiziert

Phonologische Informationsverarbeitung, Benenngeschwindigkeit, Orthographisches Wissen,
Sprachféhigkeiten

Recherche in elektronischen Datenbanken am 06.06.2013
Testzentrale PSYNDEX

281 451

13 Treffer

3.3.2 Behandlung

Die Recherchestrategie zum Bereich Behandlung wurde sehr offen formuliert, um damit die
gesamte Literatur zu identifizieren und alle Schlisselfragen mit einer Recherche bewerkstelli-
gen zu kénnen. Es wurde lediglich Literatur zu den MalRnahmen der Textoptimierung in einer
eigenen Suche extra recherchiert. Fir alle anderen Schlisselfragen des Bereichs Behandlung
wurde ohne Einschrankungen in sechs Datenbanken recherchiert. Die genauen Suchbegriffe
und die Suchstrategie finden sich im Anhang Ill. Alle Treffer wurden in Endnote-
Datenbanken tbertragen, Duplikate automatisch entfernt und getrennt von zwei Gutachtern
auf Ein- oder Ausschluss in die Leitlinie Gberpriift. Neben der Datenbankenrecherche wurden
auch die Literaturverzeichnisse systematischer Reviews Uberprift. Die elektronische Litera-
tursuche offenbarte neun systematische Ubersichtsarbeiten, die sich mit der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung beschéftigten
(Development, 2000; Dohnert & Englert, 2003; Goodwin & Ahn, 2010; Ise, Engel, &
Schulte-Kdrne, 2012; Loo, Bamiou, Campbell, & Luxon, 2010; McArthur et al., 2012;
Scammacca et al., 2007; Sherman, 2008; Wilsher & Taylor, 1994). Die Literaturverzeichnisse
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dieser Arbeiten wurden nach bisher unbekannten Studien durchsucht. Literaturlisten von wei-
teren Primérstudien wurden nicht tberpriift, auffallige und bedeutsam erscheinende Hinweise
im Text wurden jedoch auf Relevanz kontrolliert.

Zunachst wurden die Titel und Abstracts aller identifizierten Referenzen in den Endnote-
Datenbanken durchgesehen und offensichtlich irrelevante Arbeiten, die sich auf eine andere
Zielpopulation oder eine vollstandig andere Thematik bezogen, ausgeschlossen.

Die Literaturrecherche zum Bereich Behandlung erfolgte nach einem mehrstufigen System.
Es wurde zunédchst eine Meta-Analyse aus randomisiert kontrollierten Studien durchgefihrt
(Galuschka, Ise, Krick, & Schulte-Kdrne, 2014). Da diese nicht alle Fragestellungen der Leit-
linie im Bereich Behandlung beantworten konnte, wurden weitere Studien fir die Evidenztab-
elle eingeschlossen. Das VVorgehen wird in den Unterpunkten 3.3.2.1 und 3.3.2.2 zusammen-

gefasst.

3.3.2.1 Methodisches VVorgehen bei Erstellung der Meta-Analyse

Fur die Meta-Analyse wurden alle Studien ausgewéhlt, die folgende inhaltliche und methodi-
sche Einschlusskriterien erfillten:

1. Es handelt sich um eine Interventionsstudie, die auf eine Verbesserung der Lese- und /
oder Rechtschreibleistung der Probanden abzielt (als abh&ngige Variable wurde das
Lesen oder Rechtschreiben erfasst).

2. Die Gruppenzuordnung erfolgte randomisiert.

3. Die Studie begleitete eine unbehandelte Kontrollgruppe oder eine Placebo-
Kontrollgruppe.

4. Die Studienpopulation umfasst Kinder und Jugendliche, deren Lese- und / oder Recht-
schreibleistung sich auf oder unterhalb des 25. Perzentils oder mindestens eine Stan-
dardabweichung, ein Jahr, eine Klassenstufe unterhalb des erwarteten Leistungsstan-
des befindet oder wenn bei den Probanden eine Lese- und / oder Rechtschreibstorung
von einer Fachkraft diagnostiziert wurde.

5. Der Intelligenzquotient betrdgt mindestens 85 oder die Probanden werden in der Ver-
offentlichung als durchschnittlich intelligent beschrieben.

6. Die schwachen Lese- und / oder Rechtschreibleistungen der Probanden bestehen in der
Muttersprache.

7. Die Messung der Lese und / oder Rechtschreibfahigkeit erfolgte vor und nach der In-
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tervention.
8. Alle Angaben, die zur Effektstarkenrechnung bendtigt werden, sind aufgefuhrt oder

kénnen beim Autor erfragt werden.

Es konnten 22 Studien identifiziert werden, die diese Einschlusskriterien erfiillen und in die
Meta-Analyse aufgenommen und kodiert werden konnten. Im Rahmen der Kodierung wurden
statistische Angaben zur Berechnung der Effektstarken, methodische Eigenschaften, sowie
Stichproben- und Interventionsmerkmale aus den Angaben der Autoren extrahiert.
1. Statistische Angaben zur Berechnung der Effektstarken
Zur Berechnung der Effektstarken waren die statistischen Angaben zu den Lese- und /
oder Rechtschreibleistungen im Pre- und Posttest erforderlich. Es konnte in allen Fal-
len auf arithmetische Mittelwerte und Standardabweichungen zuriickgegriffen werden.
Bei unvollstandigen Angaben wurden die Autoren kontaktiert.
Fur die Berechnung der Effektstarken wurde fir den Leistungsbereich Lesen die Wort-
lesegeschwindigkeit, die Wortlesegenauigkeit, die Wortleseflussigkeit, das Lesever-
stdndnis, die Pseudowortlesegenauigkeit und die Pseudowortlesegeschwindigkeit her-
angezogen. Fir den Leistungsbereich Rechtschreiben wurden Male verwendet, wel-
che die korrekte Schreibung von Wortern in Texten, in einzelnen Satzen, aber auch
ohne textuelle Einbindung erfassten.
2. Methodischen Eigenschaften der Primarstudie
Hier wurde kodiert, welche abhangige Variable die Primarstudie erfasste. Wie bereits
erwéhnt, wurden Leistungsmalie der Wortlesegeschwindigkeit, der Wortlesegenauig-
keit, der Wortleseflissigkeit, des Leseverstandnisses, der Pseudowortlesegenauigkeit
der Pseudowortlesegeschwindigkeit und der Rechtschreibung als abhéngige Variable
akzeptiert. Zusétzlich wurde kodiert, anhand welcher Lese- und / oder Rechtschreib-
tests die Messung der abhangigen Variablen erfolgte.
3. Interventionsmerkmale
Zunachst wurde erfasst, welchen Interventionsansatz die Primarstudie evaluierte. Die
Klassifizierung der Interventionsansétze orientierte sich an der Strukturierung des Na-
tional Reading Panels (2000) und basierte auf den Angaben der Autoren in den Publi-

kationen. Es konnte zwischen folgende Therapieansatze unterschieden werden:

a. Training der phonologischen Bewusstheit
b. Systematische Lesetrainings auf Phonem- und Silbenbasis

c. Wortlesetrainings
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d. Leseverstandnistrainings
e. Auditive Wahrnehmungstrainings
f. Medikamenttse Interventionen

g. Irlen Linsen

Neben den Therapieansatzen wurde als weiteres Interventionsmerkmal festgehalten,
ob die Intervention MalRnahmen enthielt, die das Schreiben Ubten.
AuRerdem wurde die Dauer der Intervention (kirzer, oder langer als 12 Wochen) und
der Gesamtumfang der Intervention (bis zu 14 Stunden, zwischen 14 und 34 Stunden
oder langer als 34 Stunden) kodiert.
Zusétzlich wurde berlcksichtigt, ob die Intervention in Gruppen- oder Einzelsitzungen
oder am Computer durchgefiihrt wurde und ob der Autor der Studie, ein Lernthera-
peut, ein Student oder ein Lehrer die Intervention leitete.
4. Stichprobenmerkmale
Es wurden das Alter (Mittelwert und Alterspanne) und der Schweregrad der Lesesto-
rung erfasst. Die Beurteilung des Schweregrads erfolgte tber die Einschlusskriterien
im Lesen, da alle eingeschlossenen Studien Lesetests durchgefiihrt hatten. Es konnte
zwischen drei Schweregraden differenziert werden:
Schwer betroffen: Die Leseleistung der Probanden befand sich entweder mindestens
zwei Standardabweichungen (SD) unterhalb des erwarteten Werts oder unterhalb des
Prozentranges von 2,5 oder zeigte sich mindestens zwei Stufen unterhalb der aktuellen
Klassenstufe oder es bestand eine Altersdiskrepanz von mindestens zwei Jahren.
Moderat betroffen: Die Leseleistung der Probanden befand sich entweder mindestens
eine SD unterhalb des erwarteten Werts oder unterhalb des Prozentranges von 16 oder
zeigte sich mindestens eine Stufe unterhalb der aktuellen Klassenstufe oder es bestand
eine Altersdiskrepanz von mindestens einem Jahr.
Leicht betroffen: Die Leseleistung der Probanden befand sich mindestens unterhalb
des Prozentranges von 25.
Der Kodiervorgang erfolgte im Zuge der Studienbewertung anhand eines strukturierten Pro-
tokolls (siehe Anhang 1) und wurde von zwei Personen unabhéngig durchgefinhrt.
Die Interrater-Reliabilitat der zwei unabhangig agierenden Gutachter fur den Ein- und Aus-
schluss der Studien betrug k = 0.786. Alle Divergenzen wurden diskutiert, dabei konnte in
allen Féllen eine Einigung erzielt werden. Die Kodierung der Studien erfolgte ebenfalls durch
die zwei Gutachter. Die prozentuale Ubereinstimmung lag im Mittel bei 87%, wobei erneut

alle Abweichungen durch Diskussion geldst werden konnten.
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Es wurde meta-analytisch ausgewertet, welche mittleren Effektstarken zwischen den unter-
schiedlichen Therapieansatzen zu beobachten sind und welchen Beitrag die kodierten Inter-
ventions- und Stichprobenmerkmale zur Verbesserung der Lese- und Rechtschreibleistung
leisten. Die Ergebnisse der Meta-Analyse finden sich in der Langfassung der Leitlinie aus-
fihrlich dargestellt und wurden international in einem Peer-reviewed Journal publiziert
(Galuschka et al., 2014).

Die Berechnung der Effektstarken und die metaanalytische Auswertung erfolgten mit Unter-
stitzung der Software ,,Comprehensive Meta-Analysis Version 2 (Borenstein, Hedges,
Higgins, & Rothstein, 2005).

3.3.2.2 Weitere Literaturauswahl

Die durchgefiihrte Meta-Analyse erlaubte es nicht, alle Therapieansétze hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit zu beurteilen und auf Basis aller Schlusselfragen Empfehlungen auszusprechen.
Im Falle der Rechtschreibtrainings, der Trainingsverfahren visueller und audiovisueller Funk-
tionen sowie den weiteren wissenschaftlich evaluierten Verfahren (neuropsychologische He-
misphérenstimulation, Aufmerksamkeitstrainings, Nahrungsergdnzungsmittel, visuelles
Biofeedback, monokulare Okklusion) wurden in einem zweiten Schritt auch kontrollierte Stu-
dien mit Alternativbehandlung und ohne randomisierte Gruppenzuordnung eingeschlossen.
Als Evidenzgrundlage dienen allerdings nur kontrollierte Studien, da nur durch eine Kontroll-
gruppe Interventionseffekte von Entwicklungseffekten abgegrenzt werden kdnnen.

In Abbildung 4 wird die Literaturrecherche in ihren einzelnen Schritten dargestellt.
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Abbildung 4 Literaturrecherche und -auswahl des Gesamtbereichs Behandlung

Recherche in elektronischen Datenbanken und Literaturverzeichnissen

PubMed Cochrane ERIC Psyclnfo clinicaltrials.g ProQuest Literatur-
26.01.2012 26.01.2012 15.03.2012 13.03.2012 ov 25.07.2012 08.11.2012 verzeichnisse
113 Treffer 247 Treffer 490 Treffer 646 Treffer 20 Treffer 100 Treffer 38 Treffer

Nach Screening von Titel und Abstract

305 Treffer

Nach Sichtung des Volltextes
21 RCTs fur Meta-Analyse 52 Publikationen in Evidenztabelle

Konsultation von Experten
1RCT

Evidenz
Meta-Analyse aus 22 RCTs 53 Publikationen in Evidenztabelle

3.3.2.3 Textmaterialien

Da die Recherche zum Behandlungsbereich die Fragestellung, welche Textmaterialien fir
Kinder- und Jugendliche mit Lese-und / oder Rechtschreibstérung besonders geeignet sind,
nicht ausreichend abdeckte, wurde eine eigene systematische Literaturrecherche flr diese
Fragestellung durchgefuhrt. Es wurde ohne Einschrankungen in vier Datenbanken recher-
chiert. Die genauen Suchbegriffe und die Suchstrategie finden sich im Anhang. Zusétzlich
wurden die Literaturlisten bekannter Arbeiten hinsichtlich nicht identifizierter Arbeiten tber-
prift.

Alle Treffer wurden in Endnote-Datenbanken ibertragen, Duplikate automatisch entfernt und

getrennt von zwei Gutachtern auf folgende Einschlusskriterien Gberprift:

1. Es handelt sich um eine kontrollierte Studie, die Mallnahmen zu optimierten Textma-
terialien Gberprift.
2. Als abhéngige Variable der Untersuchung wurde das Lesen oder Rechtschreiben er-

fasst.
3. Die Studienpopulation umfasst Kinder und Jugendliche, deren Lese- und / oder Recht-

25
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schreibleistung sich auf oder unterhalb des 25. Perzentils oder mindestens eine Stan-
dardabweichung, ein Jahr, eine Klassenstufe unterhalb des erwarteten Leistungsstan-
des befindet oder wenn bei den Probanden eine Lese- und / oder Rechtschreibstorung
von einer Fachkraft diagnostiziert wurde.
4. Die schwachen Lese- und / oder Rechtschreibleistungen der Probanden bestehen in der
Muttersprache.
5. Die Messung der Lese und / oder Rechtschreibfahigkeit erfolgte vor und nach der Ex-
position.
Erflllten die Studien diese Einschlusskriterien wurden sie bewertet und in der Evidenztabelle
zusammengefasst (siehe Punkt 3.4 und 3.5).
Die Ubereinstimmung fiir den Einschluss/ bzw. Ausschluss betrug x = 0,835. Alle Unstim-
migkeiten wurden diskutiert und in allen Punkten konnte eine Einigung erzielt werden.

In Abbildung 5 wird die Literaturrecherche in ihren einzelnen Schritten dargestellt.

Abbildung 5 Literaturrecherche und -auswahl zu Textmaterialien

Recherche in elektronischen Datenbanken und Literaturverzeichnissen

PubMed/ Cochrane 01.08.2012 ERIC/ Pszicégf%'lig EBSCO Literaturverzeichnisse
52 Treffer 182 Treffer 7 Treffer

Nach Screening von Titel und Abstract

26 Treffer

Nach Sichtung des \Volltextes

3 Treffer
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3.3.3 Komorbide Stérungen

Es wurde sich auf die systematische Literaturrecherche nach Testverfahren zur Erfassung fol-

gender komorbider Stérungen geeinigt:

e Hyperkinetische Stérung bzw. Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung
(ADHS)

e Angststorung

e Depression

e Dyskalkulie

e Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung

e Expressive und rezeptive Sprachstorung

Zu jedem Storungsbild wurde eine eigene systematische Recherche durchgefihrt, die in den

folgenden Unterpunkten dargestellt wird.

3.3.3.1 Hyperkinetische Stérung bzw. Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatssto-
rung (ADHYS)

Die Suche nach Préavalenzstudien zur Komorbiditat von ADHS bei Kindern und Jugendlichen
mit Lese- und / oder Rechtschreibstdrung erfolgte in drei Datenbanken. Die genauen Suchbe-
griffe und die Suchstrategie finden sich im Anhang IlI.

Alle Treffer wurden in Endnote-Datenbanken ibertragen, Duplikate automatisch entfernt und
getrennt von zwei Gutachtern auf folgende Einschlusskriterien Gberprift:

1. Es handelt sich um eine Prévalenzstudie, die anhand epidemiologischer oder selektier-
ter Stichproben, eine Prévalenzschatzung der Komorbiditat von ADHS bei Kindern
und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung berichtet.

2. Bei selektierten Stichproben soll diese aus Kindern und Jugendlichen mit Lese- und /
oder Rechtschreibstorung bestehen.

Erfullten die Studien diese Einschlusskriterien wurden sie bewertet und in der Evidenztabelle

zusammengefasst (siehe Punkt 3.4 und 3.5).
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Die Ubereinstimmung fiir den Einschluss/ bzw. Ausschluss betrug « = 0,886. Alle Unstim-
migkeiten wurden diskutiert und in allen Punkten konnte eine Einigung erzielt werden.

In Abbildung 6 wird die Literaturrecherche in ihren einzelnen Schritten dargestellt.

Abbildung 6 Literaturrecherche und -auswahl zur Komorbiditdt ADHS

Recherche in elektronischen Datenbanken

ERIC/ PsycInfo / Medline via EBSCO
23.07.2013
167 Treffer

Nach Screening von Titel und Abstract

27 Treffer

Nach Sichtung des Volltextes

5 Treffer

3.3.3.2 Angststorung

Die Suche nach Préavalenzstudien zur Komorbiditat von Angststérungen bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung erfolgte wieder in drei Datenbanken.
Die genauen Suchbegriffe und die Suchstrategie finden sich im Anhang I11.

Alle Treffer wurden in Endnote-Datenbanken ibertragen, Duplikate automatisch entfernt und

getrennt von zwei Gutachtern auf folgende Einschlusskriterien Gberprift:

1. Es handelt sich um eine Pravalenzstudie, die anhand epidemiologischer oder selektier-
ter Stichproben, eine Pravalenzschatzung der Komorbiditdt von Angststorungen bei
Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung berichtet.

2. Bei selektierten Stichproben soll diese aus Kindern und Jugendlichen mit Lese- und /

oder Rechtschreibstorung bestehen.
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Erfullten die Studien diese Einschlusskriterien wurden sie bewertet und in der Evidenztabelle
zusammengefasst (siehe Punkt 3.4 und 3.5).

Die Ubereinstimmung fiir den Einschluss/ bzw. Ausschluss betrug « = 0,780. Alle Unstim-
migkeiten wurden diskutiert und in allen Punkten konnte eine Einigung erzielt werden.

In Abbildung 7 wird die Literaturrecherche in ihren einzelnen Schritten dargestellt.

Abbildung 7 Literaturrecherche und -auswahl zur Komorbiditat Angststérungen

Recherche in elektronischen Datenbanken
ERIC/ Psycinfo / Medline via EBSCO

23.07.2013
175 Treffer

Nach Screening von Titel und Abstract

9 Treffer

Nach Sichtung des Volltextes

4 Treffer

3.3.3.3 Depression

Die Suche nach Pravalenzstudien zur Komorbiditat von depressiven Stérungen bei Kindern
und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung erfolgte wieder in drei Datenban-
ken. Die genauen Suchbegriffe und die Suchstrategie finden sich im Anhang IlI.

Alle Treffer wurden in Endnote-Datenbanken ibertragen, Duplikate automatisch entfernt und

getrennt von zwei Gutachtern auf folgende Einschlusskriterien tGberpriift:
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1. Es handelt sich um eine Prévalenzstudie, die anhand epidemiologischer oder selektier-
ter Stichproben eine Pravalenzschatzung der Komorbiditat von depressiven Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung berichtet.

2. Bei selektierten Stichproben soll diese aus Kindern und Jugendlichen mit Lese- und /

oder Rechtschreibstorung bestehen.

Erfullten die Studien diese Einschlusskriterien, wurden sie bewertet und in der Evidenztabelle
zusammengefasst (siehe Punkt 3.4 und 3.5).
Die Ubereinstimmung fiir den Einschluss/ bzw. Ausschluss betrug « = 1,000.

In Abbildung 8 wird die Literaturrecherche in ihren einzelnen Schritten dargestellt

Abbildung 8 Literaturrecherche und -auswahl zur Komorbiditét Depression

Recherche in elektronischen Datenbanken

ERIC/ Psyclnfo / Medline via EBSCO
23.07.2013
150 Treffer

Nach Screening von Titel und Abstract

10 Treffer

Nach Sichtung des Volltextes

4 Treffer

3.3.3.4 Rechenstbrung

Die Suche nach Préavalenzstudien zur Komorbiditat von Rechenstérungen bei Kindern und
Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung erfolgte wieder in drei Datenbanken.

Die genauen Suchbegriffe und die Suchstrategie finden sich im Anhang II1.
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Alle Treffer wurden in Endnote-Datenbanken tbertragen, Duplikate automatisch entfernt und

getrennt von zwei Gutachtern auf folgende Einschlusskriterien Gberpruft:

1. Es handelt sich um eine Prévalenzstudie, die anhand epidemiologischer oder selektier-
ter Stichproben, eine Pravalenzschatzung der Komorbiditat von Rechenstdrungen bei
Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung berichtet.

2. Bei selektierten Stichproben soll diese aus Kindern und Jugendlichen mit Lese- und /

oder Rechtschreibstérung bestehen.

Erflllten die Studien diese Einschlusskriterien wurden sie bewertet und in der Evidenztabelle
zusammengefasst (siehe Punkt 3.4 und 3.5).

Die Ubereinstimmung fiir den Einschluss/ bzw. Ausschluss betrug k = 0,872. Alle Unstim-
migkeiten wurden diskutiert und in allen Punkten konnte eine Einigung erzielt werden.

In Abbildung 9 wird die Literaturrecherche in ihren einzelnen Schritten dargestellt.

Abbildung 9 Literaturrecherche und -auswahl zur Komorbiditat Rechenstérung

Recherche in elektronischen Datenbanken

ERIC/ Psyclnfo / Medline via EBSCO
23.07.2013
187 Treffer

Nach Screening von Titel und Abstract

19 Treffer

Nach Sichtung des \Volltextes

5 Treffer
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3.3.3.5 Expressive und rezeptive Sprachstérungen

Die Suche nach Pravalenzstudien zur Komorbiditat von expressiven und rezeptiven Sprach-
storungen bei Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstorung erfolgte
wieder in drei Datenbanken. Die genauen Suchbegriffe und die Suchstrategie finden sich im
Anhang Il

Alle Treffer wurden in Endnote-Datenbanken tbertragen, Duplikate automatisch entfernt und

getrennt von zwei Gutachtern auf folgende Einschlusskriterien Gberpruft:

1. Es handelt sich um eine Prévalenzstudie, die anhand epidemiologischer oder selektier-
ter Stichproben, eine Pravalenzschdtzung der Komorbiditat von expressiven und re-
zeptiven Sprachstérungen bei Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Recht-
schreibstdrung berichtet.

2. Bei selektierten Stichproben soll diese aus Kindern und Jugendlichen mit Lese- und /

oder Rechtschreibstorung bestehen.

Erflllten die Studien diese Einschlusskriterien wurden sie bewertet und in der Evidenztabelle
zusammengefasst (siehe Punkt 3.4 und 3.5).

Die Ubereinstimmung fiir den Einschluss/ bzw. Ausschluss betrug k = 0,750. Alle Unstim-
migkeiten wurden diskutiert und in allen Punkten konnte eine Einigung erzielt werden.

In Abbildung 10 wird die Literaturrecherche in ihren einzelnen Schritten dargestellt

Abbildung 10 Literaturrecherche und -auswahl zur Komorbiditét expressive und rezeptive Sprachstérungen

Recherche in elektronischen Datenbanken
ERIC/ PsycInfo / Medline via EBSCO
24.07.2013
132 Treffer

Nach Screening von Titel und Abstract

12 Treffer

Nach Sichtung des Volltextes
2 Treffer
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3.3.3.6 Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung

Die Suche nach Pravalenzstudien zur Komorbiditat von Auditiven Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung
erfolgte wieder in drei Datenbanken. Die genauen Suchbegriffe und die Suchstrategie finden
sich im Anhang I11.

Alle Treffer wurden in Endnote-Datenbanken tbertragen, Duplikate automatisch entfernt und

getrennt von zwei Gutachtern auf folgende Einschlusskriterien Gberpruft:

1. Es handelt sich um eine Prévalenzstudie, die anhand epidemiologischer oder selektier-
ter Stichproben, eine Prévalenzschéatzung der Komorbiditat von Auditiven Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen mit Lese- und /
oder Rechtschreibstorung berichtet.

2. Bei selektierten Stichproben soll diese aus Kindern und Jugendlichen mit Lese- und /

oder Rechtschreibstorung bestehen.

Erflllten die Studien diese Einschlusskriterien wurden sie bewertet und in der Evidenztabelle
zusammengefasst (siehe Punkt 3.4 und 3.5).

Die Ubereinstimmung fir den Einschluss/ bzw. Ausschluss betrug k = 0,615. Alle Unstim-
migkeiten wurden diskutiert und in allen Punkten konnte eine Einigung erzielt werden.

In Abbildung 11 wird die Literaturrecherche in ihren einzelnen Schritten dargestellt

Abbildung 11 Literaturrecherche und —auswahl zur Komorbiditdt von Auditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérungen

Recherche in elektronischen Datenbanken

ERIC/ Psyclnfo / Medline via EBSCO
23.07.2013
96 Treffer

Nach Screening von Titel und Abstract

10 Treffer

Nach Sichtung des Volltextes
1 Treffer
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3.3.4 Testverfahren zur Erfassung der Komorbiditaten

Zur Beantwortung der Fragestellung, welche Testverfahren zur Erfassung der Komorbiditaten
vorliegen, wurden Verfahren zu Diagnostik der Rechenstdrung, der auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstorung, der ADHS und der expressiven und rezeptiven Sprachstérung

sowie Verfahren zu Erfassung folgender Fertigkeiten gesucht:

1. Rechenleistungen
2. auditive Wahrnehmungs- und Verarbeitungsleistung
3. Sprachfahigkeiten
4. Aufmerksamkeit

Die Testzentrale des Hogrefe Verlags und die elektronische Datenbank PSYNDEX Tests
wurde am 06.06.2013 mit den Suchbegriffen math* OR rechen* OR Rechenstérung OR Dys-
kalkulie OR auditive Verarbeitung* OR auditive Wahrnehm* OR sprach* OR Wortschatz OR
Aufmerksam* OR Hyperaktiv* OR ADHS durchsucht.

Alle Treffer wurden in Excel-Listen Ubertragen und getrennt von zwei Gutachterinnen auf
Ein- oder Ausschluss in die Leitlinie Uberprift. Zunachst wurden die Titel und Abstracts aller
identifizierten Referenzen durchgesehen und offensichtlich irrelevante Verfahren, die sich auf
eine andere Zielpopulation oder eine vollstandig andere Thematik bezogen, ausgeschlossen.
Bei allen Ubrigen Verfahren wurden die Testbeschreibungen in den Datenbanken intensiv
begutachtet und nach folgenden Einschlusskriterien tberprift:
Das Verfahren:

1. ist deutschsprachig,

2. dient der Erfassung der relevanten Vorlauferfahigkeiten des Schriftspracherwerbs,

3. sieht den Vergleich mit Normwerten vor,

4. enthélt Normwerte, die in den letzten 10 Jahren auf Angemessenheit Uberprift wur-

den.

Entsprachen die Verfahren diesen Einschlusskriterien, wurden diese beschafft, bewertet und
in die Evidenztabelle eingetragen (genaueres unter Punkt 3.4 und 3.5).
Aufgrund der sehr eindeutigen Ein-und Ausschlusskriterien betrug die Ubereinstimmung der
Gutachter x = 1,000.

Abbildung 12 stellt die Literaturrecherche und Literaturauswahl ausfuhrlich dar.
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Abbildung 12 Literaturrecherche und -auswahl von Testverfahren zur Erfassung von Komorbiditaten

Suche nach psychometrischen Testverfahren zur Erfassung der Komorbiditaten

Rechenstérung, AVWS, ADHS, Sprachstérungen

Recherche in elektronischen Datenbanken am 06.06.2013

Testzentrale PSYNDEX
103 213

26 Treffer

3.4 Bewertung der Evidenz

Bei Erflllung der Einschlusskriterien erfolgte eine Bewertung der methodischen Qualitét der
Literatur. Alle Publikationen, die als Evidenzgrundlage in die Leitlinie eingingen, wurden mit
Hilfe von strukturierten Checklisten von zwei Gutachtern gepruft.

Systematische Reviews und Meta-Analysen wurden mit Hilfe der Checkliste fur Systemati-
sche Reviews des Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) ,,Methodology Check-
list 1: Systematic Reviews and Meta-analyses* gepriift. Fiir randomisiert-kontrollierte Studien
und kontrollierte Studien ohne randomisierte Gruppenzuordnung wurde die SIGN-Checkliste
,Methodology Checklist 2: Randomised Controlled Trials* verwendet und auch Kohortenstu-
dien wurden anhand einer Checkliste der SIGN, der ,,Methodology Checklist 3: Cohort Stu-
dies* beurteilt. Da die SIGN keine Checklisten zur Beurteilung der methodischen Qualitat von
Querschnittstudien formulierte, wurde aus diesem Grunde auf die Checkliste der Health Evi-
dence Bulletins — Wales (Weightman, Mann, Sander, & Turley, 2004) mit der Bezeichnung:
,,Questions to assist with the critical appraisal of an observational, cohort, case-control or
cross-sectional study* zuriickgegriffen. Die Checklisten wurden zur besseren Handhabbarkeit
ins Deutsche bersetzt und kénnen in dieser Form dem Anhang V enthommen werden.

Auf Basis der Bewertung wurden die Evidenzgrade nach dem Schema des Oxford Centres for
Evidence based Medicine (OCEBM) (Group, 2011) vergeben. Das Schema wird bei AWMF-

Leitlinien hdufig angewendet und ist auch international weit verbreitet und anerkannt. Fiir die
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vorliegende Leitlinie, die sehr breit aufgestellt und verschiedene Fragestellungen betrachtet,
ist es besonders gut geeignet, da nicht ausschlieBlich das Studiendesign, sondern auch die zu
beantwortende Fragestellung bei Vergabe der Evidenzgrade berlicksichtigt wird. Der Evi-
denzgrad kann nach unten korrigiert werden, wenn methodische Méangel oder unbedeutende
Effekte erkennbar sind. Er kann aber auch nach oben korrigiert werden, wenn ein gro3er Ef-
fekt beobachtet wurde oder die Fragestellung der Studie optimal zur Fragestellung der Leitli-
nie passt. Abweichende Bewertungen der beiden Gutachter wurden diskutiert und im Konsens

gelost.

36
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Abbildung 13 Evidenzgrade des OCEBM 2011
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Die durch die Recherche identifizierten Testverfahren konnten nicht anhand des Schemas der
OCEBM bewertet und fur sie konnten keine Evidenzgrade vergeben werden.

Zur Bewertung der methodischen Qualitat der Testmanuale, wurde eine gekiirzte Fassung der
DIN 33430 Screen V2 Checkliste 1 (Kersting, 2008) herangezogen. Die Testbewertung der
Verfahren zur Erfassung der Lese- und / oder Rechtschreibleistung erfolgte in zwei Schritten:
der Prufung der Informationsgrundlage nach der DIN 33430 V2 Checkliste 1 und der Testbe-
urteilung anhand zentraler Informationen.

1. Prufung der Informationsgrundlage nach der DIN 33430 V2 Checkliste 1

Zur Prufung der Informationsgrundlage wurde nach Ricksprache mit dem Autor der DIN-
Norm 33430, Prof. Martin Kersting, eine gekurzte Fassung der Checkliste 1 erstellt. Die ge-
kirzte Fassung umfasst 60 von 140 Aussagen und enthdlt alle relevanten Anforderungen an
Verfahren zur Erfassung der Lese- und / oder Rechtschreibleistungen. Alle identifizierten
Verfahren wurden zunéchst von zwei unabhéngigen Gutachtern anhand der gekirzten Fas-

sung der Checkliste 1 gepruft, anschlieBend erfolgte die Testbeurteilung.

2. Testbeurteilung anhand zentraler Informationen
Die Testbeurteilung erfolgte anhand von zentralen Informationen, die in den Verfahren er-
kennbar sein mussen. Waren diese zentralen Informationen nicht vorhanden, flhrte dies zu
einer negativen Beurteilung. Durch die Erfassung von Fakten, die entweder vorliegen oder
nicht, soll die Beurteilung mdglichst kein subjektives Werturteil des Gutachters sein, sondern
eine klare und objektive Qualitatsbeurteilung der psychometrischen Instrumente zur Erfas-
sung der Lese- und / oder Rechtschreibleistung ermdglichen.
Die zentralen Informationen zur Beurteilung der Qualitat entsprechen den folgenden Aussa-
gen:
e Die theoretischen Grundlagen des Verfahrens sind ausfuhrlich beschrieben. (Frage
53)
e Die Normwerte entsprechen der Referenzgruppe der Zielgruppe. (Frage 57)
e Die Verfahrenshinweise sind so gestaltet, dass verschiedene Personen in der Lage
sind, das Verfahren allein aufgrund dieser Verfahrenshinweise in vergleichbarer Wei-
se durchzufiihren, auszuwerten und zu interpretieren. (Frage 63,64,65)
e Die Zuverlassigkeit wurde Uber die Retest-Methode bestimmt. (Frage 74)
e Die Bestimmung der Validitat bericksichtigt die diagnostische Fragestellung und die
Zielgruppe fiir das Verfahren. (Frage 81)
e Die Normstichprobe pro Altersbereich/Normierungszeitraum umfasst mindestens 250

Personen.
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3.5 Erstellung von Evidenztabellen

Bei Erflllung der Einschlusskriterien erfolgte nach der Bewertung eine detaillierte Beschrei-
bung der Publikation in einer Evidenztabelle. Fir jeden Themenaspekt liegen eigene Tabellen

vor, somit wurden sechs Evidenztabellen zu folgenden Bereichen und Themen erstelit:

e Diagnostik: Altersabweichung oder 1Q-Diskrepanzkriterium

e Diagnostik: Testverfahren zu Erfassung von Lese- und / oder Rechtschreibleistungen

e Diagnostik: Testverfahren zur Erfassung von Vorlauferfahigkeiten

e Behandlung: Interventionsmethoden zur Behandlung der Lese- und / oder Recht-
schreibstérung

e Komorbiditat: Komorbiditaten bei der Lese- und / oder Rechtschreibstérung

o Komorbiditat/Diagnostik: Testverfahren zur Erfassung von Komorbiditaten

Alle Teilnehmer des Steuerungsgremiums konnten die Evidenztabellen einsehen und gegebe-

nenfalls korrigieren und erganzen.

3.6 Formulierung von Empfehlungen und strukturierte Konsensfindung

Auf Basis der identifizierten Evidenz und den vergebenen Evidenzgraden wurden Empfeh-
lungen formuliert und konsentiert. Das VVorgehen wird in den folgenden Unterpunkten detail-
liert dargestellt.

3.6.1 Beruicksichtigung von Nutzen, Nebenwirkungen-relevanten Outcomes

Zur Beurteilung der Wirksamkeit einer Intervention wurden die erfassten Lese- und Recht-
schreibleistungen herangezogen. In der Regel konnte auf mindestens eines der folgenden
Leistungsmale zuriickgegriffen werden, die anhand standardisierter und nicht-standardisierter
Testverfahren erhoben wurden: Wortlesegeschwindigkeit, Wortlesegenauigkeit, Wortleseflus-
sigkeit, Leseverstandnis, Pseudowortlesegenauigkeit, Pseudowortlesegeschwindigkeit und die

Rechtschreibgenauigkeit. Eine Veranderung des subjektiven Wohlbefindens oder die Ein-
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schatzung der Leistungsverbesserung von Lehrern, Eltern oder anderen Bezugspersonen ging
nicht in die Bestimmung der Effektivitét einer Intervention ein.

Nebenwirkungen waren nur bei korperlich invasiven Behandlungsanséatzen (Piracetam, Nah-
rungserginzungsmittel etc...) zu erwarten, die Angaben in den Publikationen wurden beriick-
sichtigt.

Kosten-Nutzen-Analysen wurden im Bereich der Behandlung von Kindern- und Jugendlichen
mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung bisher noch nicht verdffentlich und stehen nicht zur

Verfligung.

3.6.2 Formulierung der Empfehlungen und Vergabe von Empfehlungsgraden

Wie bereits beschrieben, erhielten alle eingeschlossenen Reviews und Studien einen Evidenz-
grad auf Basis des OCEBM-Schemas. Aus diesem Evidenzgrad lassen sich direkt der Emp-
fehlungsgrad und auch die Formulierung der Empfehlungen ableiten. Tabelle 3 stellt den Zu-

sammenhang zwischen Empfehlungsgrad und —formulierung dar.

Tabelle 3 Verbindung von Evidenzgrad, Empfehlungsgrad und Formulierung der Empfehlung
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Evidenzgrad Empfehlungsgrad Empfehlung
1 oder ,,soll* oder ,,soll nicht*
) A Starke Empfehlung

,,sollte* oder ,,sollte nicht
3 oder

B Empfehlung
4
,.kann‘ oder , kann verzichtet werden*
5 0 Offene Empfehlung

Die durch die Recherche identifizierten Testverfahren erhielten keine Evidenzgrade. Die

Testbeurteilung erfolgte auf Basis der DIN 33430 V2 Checkliste 1. Es gingen nur Testverfah-
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ren in die Empfehlungen ein, die alle erforderlichen zentralen Informationen erfillten. Dem-

entsprechend wurden nur Testverfahren mit einem Empfehlungsgrad A empfohlen, deren:

Theoretische Grundlagen sind ausfiihrlich beschrieben. (DIN 33430 V2 Screen Check-
liste 1, Frage 53)

Normwerte der Referenzgruppe entsprechen der Zielgruppe. (DIN 33430 V2 Screen
Checkliste 1, Frage 57)

Verfahrenshinweise sind so gestaltet, dass verschiedene Personen in der Lage sind,
das Verfahren allein aufgrund dieser Verfahrenshinweise in vergleichbarer Weise
durchzufiihren, auszuwerten und zu interpretieren. (DIN 33430 V2 Screen Checkliste
1, Frage 63,64,65)

Die Zuverlassigkeit wurde Uber die Retest-Methode bestimmt. (DIN 33430 V2 Screen
Checkliste 1, Frage 74)

Die Bestimmung der Validitat bertcksichtigt die diagnostische Fragestellung und die
Zielgruppe fiir das Verfahren. (DIN 33430 V2 Screen Checkliste 1, Frage 81)
Normstichprobe pro Altersbereich/Normierungszeitraum umfasst mindestens 250 Per-

sonen.

3.6.3 Formale Konsensfindung: Verfahren und Durchfiihrung

Die formale Konsensfindung fand innerhalb einer zweitagigen Konsensuskonferenz am 18.11.

und 19.11.2013 in einem ,,nominalen Gruppenprozess* statt. Es wurde iiber alle Empfehlun-

gen der Leitlinie unter neutraler Moderation der AWMF-Mitarbeiterin, Frau Dr. Muche-

Borowski, strukturiert abgestimmt. Das Vorgehen lasst sich folgendermaflen zusammenfas-

sen:

A A

Kurze Darstellung der Evidenz zu den einzelnen Schlisselfragen
Vorschlag einer Empfehlung

Geleitete Diskussion tiber den VVorschlag der Empfehlung
Formulierung konkreter Anderungswiinsche

Abstimmung

Auch wenn mehrere Vertreter/innen eine Organisation anwesend waren, so hatte jede Fachge-

sellschaft nur eine Stimme. Es bestand jedoch auch die Méglichkeit, sich seiner Stimme zu

41



NN A
Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung m

enthalten. Wenn zu einer bestimmten Empfehlung keine Studien identifiziert oder recherchiert
werden konnten, wurden Klinische Konsensuspunkte (KKP) formuliert. Eine Zustimmung
von mehr als 95% qilt als ,,starker Konsens®, eine Zustimmung von 75% bis 95% als ,,Kon-
sens® und eine Zustimmung zwischen 50 bis 75% als ,,mehrheitliche Zustimmung®. Bei einer
geringeren Zustimmung als 50% kommt kein Konsens zustande. Fir alle Empfehlungen,
Statements und KKPs konnte ein Konsens erzielt werden.

Die Pramisse der Leitlinie wurde ebenfalls innerhalb der Konferenz konsentiert. Allerdings
gingen nach der Konferenz vier konkrete Anderungsvorschlage ein, tiber die anhand eines
Delphi-Verfahrens in zwei Runden abgestimmt wurde. Ein Delphi-Verfahren ist ein struktu-
riertes Abstimmungsverfahren, bei dem die Stimmberechtigten anhand eines Formulars
schriftlich Gber die Formulierung der Prémisse abstimmten. Wie bei der Konsensuskonferenz,
hatte jede Gesellschaft/\VVerband/Organisation eine Stimme. Es gingen sowohl redaktionelle
und inhaltliche Anderungsvorschlage mit ein, die zusammengestellt und der Gruppe in einem
neuen Vorschlag zur Verfugung gestellt wurde. Die Pramisse wurde im Konsens mit 86%

Zustimmung (mit 23 Stimmberechtigten) verabschiedet.
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4. Externe Begutachtung und Verabschiedung

4.1 Pilottestung

Eine Evaluation der Anwendbarkeit und ein Anwendungstest in der Praxis der Leitlinie kon-
nen nicht mehr vor der Veréffentlichung erfolgen. Eine empirische Uberpriifung der Imple-
mentierung ist wiinschenswert und in Planung, somit kénnen Hinweise flr eine Optimierung

bei Aktualisierung der Leitlinie gesammelt werden.

4.2 Externe Begutachtung

Die Meta-Analyse der vorliegenden Leitlinie wurde bereits einem Peer-Review Verfahren
unterzogen und international publiziert (Galuschka et al., 2014). AuBerdem wurden die Er-
gebnisse der Meta-Analyse bereits auf dem XXXIIl. DGKJP Kongress im Mérz 2013 vorge-
stellt. Die gesamten systematischen Literaturrecherchen sollen im Deutschen Arzteblatt verof-
fentlicht und somit auch durch ein Peer Review Verfahren extern begutachtet werden. Eine
Evaluation der Anwendbarkeit der Leitlinie kann nicht mehr vor der Veroffentlichung erfol-
gen.

Nach Verabschiedung der Leitlinie durch alle beteiligten Verbande / Fachgesellschaften und
Organisationen wird diese, zusammen mit dem Leitlinienreport, auf der Homepage der
AWMF und der DGKJP zum kostenlosen Download zur Verfugung gestellt.

Alle beteiligten Verbande / Fachgesellschaften und Organisationen werden gebeten, ihre Mit-
glieder auf das Erscheinen der Leitlinie aufmerksam zu machen. Zusétzlich soll eine Presse-
mitteilung die Offentlichkeit auf das Erscheinen der Leitlinie hinweisen.

Die vorléaufige Version der Leitlinie wurde im Mai 2014 auf dem 14. Kongress des Bundes-
verbandes fir Legasthenie und Dyskalkulie e.V. vorgestellt und wurde auch auf dem DGKJP
Kongress 05. Mérz 2015 in Miinchen und wird auf weiteren Kongressen und Tagungen mdg-

lichen Anwendern/innen bekannt gemacht werden.

4.3 Verabschiedung durch die Vorstande der herausgebenden Fachgesellschaften und
Organisationen

Die Leitlinie wurde von den beteiligten Organisationen im Zeitraum vom 14.August 2014 bis
23.04.2015 verabschiedet.
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5. Redaktionelle Unabhangigkeit

5.1 Finanzierung

Die Leitlinie wurde insgesamt 3 Jahre mit Personalmitteln fir eine wissenschaftliche Mitar-
beiterin (TVL E13/50%) vom Bundesverband fir Legasthenie und Dyskalkulie e.V. (BVL)
unterstitzt. Auerdem ubernahm die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und Psychotherapie (DGKJP) die Kosten flr eine studentische Hilfskraft (insgesamt 400
Stunden) und weitere Kosten zur Gestaltung der Sitzungen und Konferenz in Hohe von insge-
samt 7380,00 Euro. Die finanzielle Zuwendung des BVLs und der DGKJP hatte keinerlei
Einfluss auf die inhaltliche Arbeit an der Leitlinie. Der BVL nahm durch die Vorstandsvorsit-
zende Frau Christine Sczygiel und die Geschéaftsfuhrerin Frau Annette Hoinghaus auch an der
Konsensuskonferenz teil, diese enthielten sich aber bei jeder Abstimmung ihrer Stimme.

Weitere Kosten wurden durch Eigenmittel der Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Klinikums der Universitdt Minchen be-

stritten.

5.2 Darlegung von Interessenskonflikten

Potenzielle Interessenskonflikte aller Beteiligten wurden mithilfe einer formalisierten Interes-
senskonflikterklarung erfasst. Die Inhalte und Angaben der Beteiligten kénnen dem Anhang |
und Anhang Il entnommen werden. Die Formulare der Mitglieder des Steuerungsgremiums
wurden den Vorstanden der Fachgesellschaft zur Bewertung vorgelegt. Die Formulare des
Konsentierungsgremiums wurden vom Steuerungsgremium und dem Koordinator der Leitli-
nie, Prof. Dr. Gerd Schulte-Korne, bewertet. Es konnten keine bedeutsamen Interessenskon-
flikte festgestellt werden. Zu Beginn der Konsensuskonferenz wurden die Ergebnisse der Be-
wertung dargestellt und erdrtert. Zudem wurde jedes abstimmungsberechtigte Mitglied des
Gremiums darauf hingewiesen, bei jeder Empfehlung und Abstimmung fir sich zu entschei-
den, ob unbefangen abgestimmt werden kann oder ob eine bestehende Befangenheit eine
Stimmenhaltung erforderlich macht. Die Zahl der Enthaltungen wurde bei Berechnung der

Konsensquote berticksichtigt.
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6. Verbreitung und Implementierung

6.1 Konzept zur Verbreitung und Implementierung

Auf das Erscheinen der Leitlinie wurde bereits in einer Presseerklarung vom 27.02.2014, die
das Erscheinen der Meta-Analyse der vorliegenden Leitlinie (Galuschka et al., 2014) themati-
sierte, hingewiesen. AuRerdem wurden die Ergebnisse der Meta-Analyse und deren Implika-
tionen fir die Empfehlungen der Leitlinie bereits auf dem XXXIIl. DGKJP Kongress im
Marz 2013 vorgestellt. Die gesamten systematischen Literaturrecherchen sollen im Deutschen
Arzteblatt veroffentlicht und somit auch durch ein Peer Review Verfahren extern begutachtet
werden. Die Bewertung der diagnostischen Instrumente wird in Form eines systematischen
Reviews ebenfalls in einem Peer Reviewed Journal vertffentlicht.

Eine Evaluation der Anwendbarkeit der Leitlinie kann nicht mehr vor der Veroffentlichung
erfolgen.

Nach Verabschiedung der Leitlinie durch alle beteiligten Verbande/Fachgesellschaften und
Organisationen wurde diese zusammen mit dem Leitlinienreport auf der Homepage der
AWMF zum kostenlosen Download zur Verfugung gestellt.

Alle beteiligten Verbande/Fachgesellschaften und Organisationen werden gebeten ihre Mit-
glieder auf das Erscheinen der Leitlinie aufmerksam zu machen. Zusatzlich soll eine Presse-
mitteilung die Offentlichkeit auf das Erscheinen der Leitlinie aufmerksam machen.

Die Leitlinie wurde im Mai 2014 auf dem 14. Kongress des Bundesverbandes flr Legasthenie
und Dyskalkulie e.V. vorgestellt und soll auf weiteren Kongressen und Tagungen mdglichen
Anwendern und Anwenderinnen bekannt gemacht werden.

Eine empirische Uberpriifung der Implementierung ist wiinschenswert und in Planung, bis-
lang stehen aber weder ein konkretes Konzept noch finanzielle Mittel fiir die Durchfiihrung

zur Verfligung.

6.2 Unterstttzende Materialien fur die Anwendung der Leitlinie

Als Materialien werden die Langfassung, der Leitlinienreport und die Evidenztabellen zur
Verflgung gestellt. Alle Bereiche der Leitlinie finden sich in Algorithmen wieder, anhand
derer der Ablauf einer leitliniengerechten Diagnostik und Forderung von Kindern- und Ju-

gendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung deutlich wird.
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6.3 Diskussion moglicher finanzieller und / oder organisatorischer Barrieren gegentber
der Anwendung der Leitlinienempfehlungen

Um Barrieren gegeniber der Anwendung moglichst gering zu halten, wurde bei der Formulie-
rung der Empfehlungen und Verschriftlichung der Leitlinie darauf geachtet, die Empfehlun-
gen und die zugehorige Evidenzgrundlage maoglichst Gbersichtlich und verstandlich darzustel-
len. Die Empfehlungen selbst sind deutlich vom Hintergrundtext abgehoben und gekenn-
zeichnet. Die Inhalte der Leitlinie sollen umfassend in Fachzeitschriften und Kongressen ver-
offentlicht werden, um auch Anwender zu erreichen, die medizinischen Leitlinien eher skep-
tisch gegentber stehen.

Das groRte Hindernis bei der Anwendung und Umsetzung der Behandlungsempfehlungen der
Leitlinie sind allerdings finanzielle Aspekte. Die Behandlungskosten von Kindern und Ju-
gendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstorung werden nicht von den Krankenkassen
ubernommen und missen somit von den Betroffenen und deren Familien selbst getragen wer-
den. Solange die evidenzbasierten Behandlungsansétze nicht Teil der Krankenkassenleistun-
gen sind, wird den Betroffenen der Zugang zu den empfohlenen Fordermalinahmen erschwert,
deren Anwendung fur eine angemessene soziale Teilhabe und eine erfolgreiche Lebensgestal-

tung zwingend erforderlich ist.

6.4 MessgrofRen fur das Monitoring

Messgrofien fur das Monitoring der Leitlinienumsetzung sollen eine Evaluation der Umset-
zung der Leitlinienempfehlungen ermdglichen. Im Falle der vorliegenden Leitlinie kdnnte die
Haufigkeit der Anwendung der empfohlenen Testverfahren, die Erfassung der Komorbidita-
ten ADHS, Angststérungen und Dyskalkulie bei Lese- und / oder Rechtschreibstérungen und
die Anwendung der empfohlenen Interventionsmethoden als Indikatoren fiir die Umsetzung

der Leitlinie dienen.
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7. Gultigkeitsdauer und Aktualisierung

7.1 Datum der letzten inhaltlichen Uberarbeitung und Status

Die letzte inhaltliche Uberarbeitung erfolgte am 23.04.2015. Demnach ist die Leitlinie giiltig
bis zum 22.04.2020.

7.2. Aktualisierung

Die Leitlinie muss in regelméaiigen Abstanden aktualisiert werden, um neue Evidenz zu integ-
rieren, die gegebenenfalls auch eine Veranderung der Empfehlungen erforderlich machen
kann. Wenn keine neuen Schlusselfragen durch die Aktualisierung beantwortet werden sollen,
kann die Aktualisierung auf Basis der vorliegenden Leitlinie, ihren Suchstrategien und Such-
filtern erfolgen. Somit muss nur nach Evidenz, ab dem Datum der letzten Suche, recherchiert
werden. Die neue Evidenz muss bewertet und den Evidenztabellen hinzugefugt werden. An-
schlieRend kann tber die Formulierung der Empfehlungen in einer Konsensuskonferenz nach
dem ,,Nominalen Gruppenprozess* oder iiber eine Delphi-Runde abgestimmt werden. An-
sprechpartner flr die Aktualisierung der Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérungen ist weiterhin der Koordi-
nator Prof. Dr. Gerd Schulte-Korne.
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Anhang I: Formular zur Angabe von Interessenskonflikten
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| ‘?AWMF

Erkldrung lber Interessenkonflikte

Diagnostik und Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Lese- und/oder
Rechtschreibstorung

Zu Handen

Prof. Dr. Gerd Schulte-Kéme

Vorbemerkung

Die Entwicklung von Leitlinien fir die medizinische Versorgung verlangt dber die fachliche
Expertise hinaus eine Vermeidung kommerzieller Abhangigkeiten oder anderer
Interessenkonflikte, die die Leitlinieninhalte beeinflussen. Es gibt eine Vielzahl von
materiellen (z.B. finanzielle oder kommerzielle) und immatenellen (z.B. politische,
akademische oder persénliche) Beziehungen, deren Auspragungsgrade und Bedeutungen
varieren konnen. Interessenkonflikte sind somit zumeist unvermeidbar, aber nicht
zwangslaufig problematisch in Hinblick auf eine Beeinflussung der Leitlinieninhalte.

Eine Erklarung zu den Beziehungen und den daraus entstehenden Interessenkonflikten
durch die Autoren der Leitlinien und die Teilnehmer am Konsensusverfahren ist fir die
Qualitdtsbeurteilung von Leitlinien, aber auch fir ihre allgemeine Legitimation und
Glaubwirdigkeit in der Wahmehmung durch Offentlichkeit und Politik entscheidend.

Die Erklarungen werden zu Beginn des Leitlinienprojekts gegeniber dem
Leitlinienkoordinator abgegeben. Bei langer andauernden Projekten kann eine zusatzliche
Abgabe imVerauf erforderlich sein. Ob davon die erforderliche Meutralitat fir die Mitarbeit
bei der Leitlinienentwicklung in Frage gestellt ist oder in welchen Bereichen das
professionelle Urteilsvermégen eines Experten durch die Interessen Dritter unangemessen
beeinflusst sein kénnte, ist in der Leitliniengruppe zu diskutieren und zu bewerten.

Die Inhalte der Erklarungen und die Ergebnisse der Diskussion zum Umgang mit
Interessenkonflikten sollten im Leitlinienreport offen dargelegt werden. In der Langfassung
der Leitlinien ist auf das Verfahren der Sammlung und Bewertung der Erklarungen
hinzuweisen.

Wir méchten Sie bitten, untenstehende Erklarung auszufiillen und zu unterzeichnen.

AWMEF-Formular zur Erxklinmg von Interessenkonflikten im Rahmen von Leitlinienvorhaben
Stand 08.02.2010
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g

Erkldrung

Die Erklarung betrifft finanzielle und kommerzielle {materielle) sowie psychologische und
soziale (immaterielle) Aspekte sowie Interessen der Mitglieder selbst und/oder ihrer
personlichen/professionellen Partner innerhalb der letzten 3 Jahre. Bitte machen Sie
konkrete Angaben zu folgenden Punkten:

1. Berater- bzw. Gutachtertatigkeit oder bezahlte Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat
gines  Unternehmens  der  Gesundheitswirtschaft (z.B.  Arzneimittelindustrie,
Medizinproduktindustrie), eines kommerziell orientieten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

O Mein

O Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

2. Honorare fir VYortrags- und Schulungstatigkeiten oder bezahlte Autoren- oder Co-
Autorenschaften im Auftrag eines Untemehmens der Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

O Mein

O Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

3. Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fir Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung
von Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft,
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

] Mein
O Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

4. Eigentimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B. Patent, Urheberrecht,
Verkaufslizenz)

1 Mein
O Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

5 Besitz von Geschiftsanteilen, Aktien, Fonds mit Beteiligung von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

O Mein

O Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

AWMEF-Formular zur Erklinmg von Interessenkonflikten im Eahmen von Leitlinienvorhaben
Stand 08.02.2010
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6. Personliche Beziehungen zu einem Vertretungsberechtigten eines Untemehmens
Gesundheitswirtschaft

O MNein

O Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

7. Mitglied von in Zusammenhang mit der Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbinden, Mandatstrager im Rahmen der Leitlinienentwicklung

O Mein
O Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

8. Politische, akademische (z.B. Zugeharigket zu bestimmten ,Schulen®), wissenschaftliche
oder persdnliche Interessen, die mégliche Konflikte begriinden kénnten

O Mein

O Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

9. Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante frihere Arbeitgeber der letzten 3 Jahre

Bewertung

Ergeben sich aus allen oben angefihrten Punkten nach lhrer Meinung fir Sie oder die ganze
Leitliniengruppe bedeutsame Interessenkonflikte?

O Mein
O Ja
Falls ja, bitte Angabe eines Vorschlags zur Diskussion in der Leitliniengruppe
iz.B. Stimmenthaltung zu speziellen Fragestellungen):
Ort, Datum
Mame (bitte Druckschrift) Unterschrift

Adresse (Einrichtung, Strasse, Ort, Emailadresse)

AWMF-Formular zur Erklinng von Interessenkonflikten im Fahmen von Leitlnienvorhaben
Stand 08.02.2010
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Anhang Il: Erklarungen tber Interessenskonflikte: Tabellarische Zusam-

menfassung

Arnold

Lehndorfer

Klein-
HeRling

Mickley

Passavant

Berater- bzw. Gutachtertatigkeit

oder bezahlte Mitarbeit in einem wissen-
schaftlichen Beirat eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelin-
dustrie, Medizinproduktindustrie), eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Honorare fiir Vortrags- und Schulungstétig-
keiten oder bezahlte Autoren- oder Co-
Autorenschaften im Auftrag eines Unter-
nehmens der Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fur
Forschungsvorhaben oder direkte Finanzie-
rung von Mitarbeitern der Einrichtung von
Seiten eines Unternehmens der Gesund-
heitswirtschaft, eines kommerziell orientier-
ten Auftragsinstituts oder einer Versiche-
rung

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentlimerinteresse an Arzneimit-
teln/Medizinprodukten (z. B. Patent, Urhe-
berrecht, Verkaufslizenz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien,
Fonds mit Beteiligung von Unternehmen
der Gesundheitswirtschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Personliche Beziehungen zu einem Vertre-
tungsberechtigten eines Unternehmens
Gesundheitswirtschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitglied von in Zusammenhang mit der
Leitlinienentwicklung relevanten Fachge-
sellschaften/Berufsverbanden, Mandatstra-
ger im Rahmen der Leitlinienentwicklung

Ja, DGPP
und DGSS

Ja, VAKJP

Ja,
DGPS

Ja, BVL

Ja, BAG

Politische, akademische (z.B. Zugehorigkeit
zu bestimmten ,,Schulen®), wissenschaftli-
che oder persdnliche Interessen, die mdgli-
che Konflikte begriinden kénnten

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante
friihere Arbeitgeber der letzten 3 Jahre

Selbststandig

Selbststandig

BPtK

Vivantes-
Klinikum im
Friedrichshain,
Landsberger
Allee 49,
10249 Berlin

Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie,
Kliniken St. Eli-
sabeth, 86633

Neuburg/Donau

Anmerkungen: BAG: Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie e.V.; BPtK : Bundespsychotherapeutenkammer; BVL: Bundesverband fiir Legasthenie und Dyskalkulie e.V.; DGSS: Deutschspra-
chige Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmheilkunde e.V.; DGPP: Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie e.V., VAKJP:
Vereinigung Analytischer Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten in Deutschland e.V.
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. . . - Schulte-
Pietz Reiter Schimansky | Schneider Kérne
1 | Berater- bzw. Gutachtertatigkeit Nein Nein Nein Nein Nein

oder bezahlte Mitarbeit in einem wissen-
schaftlichen Beirat eines Unternehmens
der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arznei-
mittelindustrie, Medizinproduktindustrie),
eines kommerziell orientierten Auftrags-
instituts oder einer Versicherung

2 | Honorare fiir Vortrags- und Schulungstd- | Nein Nein Nein Nein Nein
tigkeiten oder bezahlte Autoren- oder Co-
Autorenschaften im Auftrag eines Unter-
nehmens der Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

3 | Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fir | Nein Nein Nein Nein Nein
Forschungsvorhaben oder direkte Finan-
zierung von Mitarbeitern der Einrichtung
von Seiten eines Unternehmens der Ge-
sundheitswirtschaft, eines kommerziell
orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

4 | Eigentiimerinteresse an Arzneimit- Nein Nein Nein Nein Nein
teln/Medizinprodukten (z. B. Patent,
Urheberrecht, Verkaufslizenz)

5 | Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien, Nein Nein Nein Nein Nein
Fonds mit Beteiligung von Unternehmen
der Gesundheitswirtschaft

6 | Personliche Beziehungen zu einem Ver- | Nein Nein Nein Nein Nein
tretungsberechtigten eines Unternehmens
Gesundheitswirtschaft

7 | Mitglied von in Zusammenhang mit der Ja, DGKJ, GNP, Ja, DGPP | Ja, BKJPP Ja, DGPS | Ja, DGKJP,
Leitlinienentwicklung relevanten Fachge- | DGSPJ, GNP Vorsitzender
sellschaften/Berufsverbénden, Mandats- des Wissen-
trager im Rahmen der Leitlinienentwick- schaftsbeirats
lung BVL

8 | Politische, akademische (z.B. Zugehorig- | Nein Nein Nein Nein Nein

keit zu bestimmten ,,Schulen‘), wissen-
schaftliche oder personliche Interessen,
die mdgliche Konflikte begrinden kénn-

ten
9 | Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante Universitatsklinikum | Universitét | Selbststandig | Universitat | Freistaat
friihere Arbeitgeber der letzten 3 Jahre Heidelberg Ulm Wirzburg | Bayern,
Klinikum der
Universitat
Minchen

Anmerkungen: BKJPP: Berufsverband fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V.; BVL: Bundesverband
fur Legasthenie und Dyskalkulie e.V.; DGKJ: Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e.V.; GNP: Gesellschaft fir Neuropsy-
chologie; DGKJP: Deutsche Gesellschaft fur Kinder und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V.; DGSPJ: Deutsche
Gesellschaft fur Sozialpéadiatrie und Jugendmedizin e.V.; e.V.; DGSS: Deutschsprachige Gesellschaft fur Sprach- und Stimmheilkunde e.V.;
DGPP: Deutsche Gesellschaft fur Phoniatrie und Pédaudiologie e.V.
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Sczygiel Tegtmeyer Trauzettel-Klosinski | Warnke
Berater- bzw. Gutachtertétigkeit Nein Nein Nein Nein
oder bezahlte Mitarbeit in einem wissen-
schaftlichen Beirat eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelin-
dustrie, Medizinproduktindustrie), eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung
Honorare fiir Vortrags- und Schulungstétig- | Nein Nein Nein Nein
keiten oder bezahlte Autoren- oder Co-
Autorenschaften im Auftrag eines Unter-
nehmens der Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung
Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fur Nein Nein Nein Ja, psycho-
Forschungsvorhaben oder direkte Finanzie- pharmakolog.
rung von Mitarbeitern der Einrichtung von Forschungsmittel:
Seiten eines Unternehmens der Gesund- Lilly, Medice,
heitswirtschaft, eines kommerziell orientier- Janssen, Novartis
ten Auftragsinstituts oder einer Versicherung
Eigentimerinteresse an Arzneimit- Nein Nein Nein Nein
teln/Medizinprodukten (z. B. Patent, Urhe-
berrecht, Verkaufslizenz)
Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien, Fonds | Nein Nein Nein Nein
mit Beteiligung von Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft
Persdnliche Beziehungen zu einem Vertre- Nein Nein Nein Nein
tungsberechtigten eines Unternehmens Ge-
sundheitswirtschaft
Mitglied von in Zusammenhang mit der Ja, BVL Ja, bvkj Ja, DOG und BVA | Ja, BVL und
Leitlinienentwicklung relevanten Fachgesell- DGKJP
schaften/Berufsverbédnden, Mandatstréger im
Rahmen der Leitlinienentwicklung
Politische, akademische (z.B. Zugehdrigkeit | Nein Nein Nein Nein
zu bestimmten ,,Schulen), wissenschaftliche
oder personliche Interessen, die mogliche
Konflikte begriinden kénnten
Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante frihere | Selbststandig | Selbststandig | Universitatsklinikum | Klinikum der
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre Augenklinik, Tubin- | Universitat Wirz-
gen burg, Diakoni-
sches Werk
Wiirzburg

Anmerkungen: BVA: Berufsverband der Augenérzte e.V.; BVL: Bundesverband fiir Legasthenie und Dyskalkulie e.V.; bvkj: Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte e.V.; DOG: Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft e.V.; DGKJP: Deutsche Gesellschaft fur Kinder und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V.;
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Erklarungen Interessenskonflikte: Konsentierungsgremium

Eckerlein

Ghrs

Gunther

Hamm

Berater- bzw. Gutachtertatigkeit

oder bezahlte Mitarbeit in einem wissen-
schaftlichen Beirat eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelin-
dustrie, Medizinproduktindustrie), eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts
oder einer Versicherung

Nein

Nein

Nein

Nein

Honorare fiir Vortrags- und Schulungstatig-
keiten oder bezahlte Autoren- oder Co-
Autorenschaften im Auftrag eines Unterneh-
mens der Gesundheitswirtschaft, eines kom-
merziell orientierten Auftragsinstituts oder
einer Versicherung

Nein

Nein

Nein

Ja, im Rahmen der
Erzieherfortbildung
tiber das Jugendamt

Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fur
Forschungsvorhaben oder direkte Finanzie-
rung von Mitarbeitern der Einrichtung von
Seiten eines Unternehmens der Gesundheits-
wirtschaft, eines kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer Versicherung

Nein

Nein

Ja, 1000,00 Euro
und Technisches
Geréat im Rahmen
einer Normierungs-
studie

Nein

Eigentimerinteresse an Arzneimit-
teln/Medizinprodukten (z. B. Patent, Urhe-
berrecht, Verkaufslizenz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Besitz von Geschéftsanteilen, Aktien, Fonds
mit Beteiligung von Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft

Nein

Nein

Nein

Ja, 50% GbR eige-
ne Praxis

Personliche Beziehungen zu einem Vertre-
tungsberechtigten eines Unternehmens Ge-
sundheitswirtschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitglied von in Zusammenhang mit der
Leitlinienentwicklung relevanten Fachgesell-
schaften/Berufsverb&nden, Mandatstréger im
Rahmen der Leitlinienentwicklung

Nein

Ja, FiL e.V.

Ja, dbl

Ja, DVE

Politische, akademische (z.B. Zugehdrigkeit
zu bestimmten ,,Schulen®), wissenschaftliche
oder personliche Interessen, die mdgliche
Konflikte begriinden kénnten

Nein

Nein

Nein

Nein

Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante friihere
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre

LMU Miin-
chen

Selbststandig

Universitatsklinikum
RWTH Aachen

Selbststandig

Anmerkungen: dbl: Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V.; DVE: Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.; FiL: Fachverband fiir
integrative Lerntherapie e.V.; LMU: Ludwig-Maximilians-Universitat; RWTH: Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule
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AW,

John Lipka | Schindler Skatulla Timmermann
Berater- bzw. Gutachtertétigkeit Ja, Gutachter Nein Nein Nein Nein
oder bezahlte Mitarbeit in einem Unfallkasse Berlin;
wissenschaftlichen Beirat eines Alter Leipziger
Unternehmens der Gesundheitswirt- | Versicherung;
schaft (z.B. Arzneimittelindustrie, Bundesministerium
Medizinproduktindustrie), eines Arbeit und Sozia-
kommerziell orientierten Auftragsin- | les;
stituts oder einer Versicherung HDI Direktver-

sicherung; DEBE-

KA Versicherung
Honorare fiir Vortrags- und Schu- Ja, Schulungen Nein Nein Nein Nein
lungstatigkeiten oder bezahlte Auto- | Institut fiir Ver-
ren- oder Co-Autorenschaften im haltenstherapie,
Auftrag eines Unternehmens der Berlin- Branden-
Gesundheitswirtschaft, eines kom- burg, DGVT Aus-
merziell orientierten Auftragsinsti- bildungs-
tuts oder einer Versicherung akademie; Institut

fur Verhaltensthe-

rapie Berlin
Finanzielle Zuwendungen (Drittmit- | Nein Nein Nein Nein Nein
tel) fur Forschungsvorhaben oder
direkte Finanzierung von Mitarbei-
tern der Einrichtung von Seiten eines
Unternehmens der Gesundheitswirt-
schaft, eines kommerziell orientier-
ten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung
Eigentiimerinteresse an Arzneimit- | Nein Nein Nein Nein Nein
teln/Medizinprodukten (z. B. Patent,
Urheberrecht, Verkaufslizenz)
Besitz von Geschéftsanteilen, Ak- Nein Nein Nein Nein Nein
tien, Fonds mit Beteiligung von
Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft
Persdnliche Beziehungen zu einem Nein Nein Nein Nein Nein
Vertretungsberechtigten eines Un-
ternehmens Gesundheitswirtschaft
Mitglied von in Zusammenhang mit | Ja, GNP und BPtK | FiL Ja, dbs Ja, bkj Ja, VAKJP
der Leitlinienentwicklung relevanten e.V.
Fachgesellschaften/Berufsverbénden,
Mandatstréger im Rahmen der Leit-
linienentwicklung
Politische, akademische (z.B. Zuge- | Nein Nein Nein Ja, Mitglied Nein
horigkeit zu bestimmten ,,Schulen®), Delegierten-
wissenschaftliche oder personliche versammlung
Interessen, die mdgliche Konflikte Hessische
begriinden kénnten Psychothera-

peutenkammer

Gegenwartiger Arbeitgeber, relevan- | Charité Berlin FiL Selbststandig | Ausbildung Selbststandig
te frihere Arbeitgeber der letzten 3 e.V. zum Psycho- | in eigener
Jahre therapeuten Praxis
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Anmerkungen: bkj: Berufsverband der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen e.V.; BPtK: Bundespsychotherapeutenkammer;
BVL: Bundesverband fiir Legasthenie und Dyskalkulie e.V.; dbs: Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e.V.;
DGVT: Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie; GNP: Gesellschaft fur Neuropsychologie; VAKJIP: Vereinigung Analytischer Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeuten in Deutschland e.V.; FiL: Fachverband fur integrative Lerntherapie e.V.
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Anhang I11: Suchstrategien der Datenbankrecherchen

Suche nach Veroffentlichungen zum Vergleich der Diagnostik mit 1Q-Diskrepanzkriterium
oder dem Kriterium der Altersabweichung am 13.11.2012 und 09.01.2013

Suche nach Veroffentlichungen zum Vergleich der Diagnostik mit 1Q-Diskrepanzkriterium oder Kriteri-
um der Altersabweichung

ID Filter Suche
S1 keine Ein- | Dyslexia OR Developmental Reading Disorder OR Dyslexia, De-
schrankung velopmental OR Reading Disability, Developmental OR Reading
Disorder OR Reading Disorder, Developmental OR Word Blind-
ness OR spelling disorder OR developmental spelling disorder OR
specific spelling disorder OR Lesestorung OR
Rechtschreibstérung OR Lese-Rechtschreibstérung OR Lese-
Rechtschreibschwéche OR Leseschwdache OR Rechtschreib-
schwéche OR Legasthenie
S2 keine Ein- | 1Q discrepancy OR discrepancy OR 1Q achievement discrepant
schréankung OR 1Q achievement discrepancy OR criterion of discrepancy OR
discrepant OR diagnosis discrepancy OR ability-achievement dis-
crepancy OR Intelligence influence OR achievement measures
OR differential diagnosis OR intelligence measures OR psycho-
metrics OR Diskrepanzkriterium OR Diskrepanz OR doppeltes
Diskrepanzkriterium OR 1Q-Diskrepanz OR Diskrepanzmodell
S3 keine Ein- | age gap OR age mismatch OR age discrepancy OR age achieve-
schrankung ment discrepant OR nondiscrepant OR 1Q-consistent OR age ex-
pectation OR underachieving OR low achieving OR Altersabwei-
chung OR nicht diskrepant OR 1Q-konsistent
S4 keine Ein- | S2 OR S3
schrankung
S5 keine Ein- | S1 AND S4
schrankung
S6 keine Ein- | at risk OR high-risk OR at-risk OR depress* OR coordination

schréankung

disorder
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S7

keine Ein-
schrankung

S5 NOT S6

Suche nach Vorlauferfahigkeiten des Schriftspracherwerbs am 23.11.2012

Suche nach Vorlauferfahigkeiten des Schriftspracherwerbs

ID Filter Suche
S1 keine Ein- | Dyslexia OR Developmental Reading Disorder OR Dyslexia,
schréankung Developmental OR Reading Disability, Developmental OR
Reading Disorder OR Reading Disorder, Developmental OR
Word Blindness OR spelling disorder OR developmental spelling
disorder OR specific spelling disorder OR Lesestérung OR
Rechtschreibstérung OR Lese-Rechtschreibstérung OR Lese-
Rechtschreibschwéiche OR Leseschwéche OR Rechtschreib-
schwéche OR Legasthenie
S2 keine Ein- | Written communication precursor OR writing acquisition precur-
schréankung sor OR precursor OR Vorreiter OR Vorlauferfahigkeit OR
Vorlaufer OR Wegbereiter OR predictor OR predictor of reading
abilities OR predictor of spelling abilities OR Vorlauferfahigkeit-
en des Schriftspracherwerbs
S3 keine Ein- | S1 AND S2
schrankung

Suche zum Gesamtbereich Behandlung am 26.01. 13.03 und 15.03.2012

Suche zum Gesamtbereich Behandlung

ID Filter Suche
S1 keine Ein- | Dyslexia OR Developmental Reading Disorder OR Dyslexia,
schrankung Developmental OR Reading Disability, Developmental OR

Reading Disorder OR Reading Disorder, Developmental OR
Word Blindness OR spelling disorder OR developmental spelling
disorder OR specific spelling disorder OR Lesestérung OR
Rechtschreibstérung OR Lese-Rechtschreibstorung OR Lese-
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Rechtschreibschwédche OR Leseschwache OR Rechtschreib-
schwache OR Legasthenie

S2 keine Ein- | at risk OR high-risk OR at-risk OR depress* OR Behav* OR
schréankung coordination disorder OR mental disorder

S3 keine Ein- | S1 NOT S2
schrankung

S4 keine Ein- | Remediation OR Intervention OR Treatment OR Therapy, Ther-
schréankung apeutics OR Training OR Forderung OR Therapie OR train* OR

intervent* OR treat*

S5 keine Ein- | S3 AND S4

schréankung

Suche nach Studien zu Textmaterialien am 24.07.2012 und 01.08.2012

Suche nach Studien zu Textmaterialien

ID Filter Suche
S1 keine Ein- | Dyslexia OR Developmental Reading Disorder OR Dyslexia,
schréankung Developmental OR Reading Disability, Developmental OR
Reading Disorder OR Reading Disorder, Developmental OR
Word Blindness OR spelling disorder OR developmental spelling
disorder OR specific spelling disorder OR Lesestérung OR
Rechtschreibstérung OR Lese-Rechtschreibstérung OR Lese-
Rechtschreibschwéche OR Leseschwéche OR Rechtschreib-
schwéache OR Legasthenie
S2 keine Ein- | at risk OR high-risk OR at-risk OR depress* OR Behav* OR
schrankung coordination disorder OR mental disorder
S3 keine Ein- | S1 NOT S2
schrankung
S4 keine Ein- | Typeface OR type size OR font size OR type character size OR
schréankung style of lettering OR textbook format OR letter spacing OR text

manipulation OR letter manipulation OR reading material OR
reading material manipulation OR formatting OR SchriftgroRRe
OR Schriftart OR Materialmanipulation OR Lesematerial OR
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NNAR

Buchstabenabstand OR Textformat OR Formatierung

S5

keine Ein-

schréankung

S3 AND S4

Suchfilter Komorbiditaten:
Suche nach Pravalenzstudien zur Komorbiditdat ADHS am 23.07.2013

Suche nach Pravalenzstudien zur Komorbiditat ADHS

ID Filter Suche
S1 Titel, Dyslexia OR Spelling disability OR Reading Disability OR
Keyword, Spelling Disorder OR Reading Disorder OR Word Blindness OR
Abstract Lesestorung OR Rechtschreibstérung OR Lese-
Rechtschreibstérung OR Lese-Rechtschreibschwache OR Lese-
schwdache OR Rechtschreibschwéache OR Legasthenie
S2 Titel, attention deficit OR attention deficit disorder OR attention deficit
Keyword, hyperactivity disorder OR hyperactivity OR hyperkinetic syn-
Abstract drome OR Hyperaktivitit OR ADHS OR ADHD OR Auf-
merksamkeitsdefizit OR Aufmerksamkeitsdefizit und Hy-
peraktivitatssyndrom
S3 keine Ein- | S1 AND S2
schrankung
S4 Titel, prevalence OR occurence OR incidence OR frequency OR rate
Keyword, OR Héufigkeit OR Pravalenz OR epidemiologic*
Abstract
S5 keine Ein- | S3 AND S4

schrankung

59



NNAR
Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung m 60

Suche nach Prévalenzstudien zur Komorbiditat Angststérung am 23.07.2013

Suche nach Prévalenzstudien zur Komorbiditat Angststorung

ID Filter Suche

S1 Titel, Dyslexia OR Spelling disability OR Reading Disability OR
Keyword, Spelling Disorder OR Reading Disorder OR Word Blindness OR
Abstract Lesestorung OR Rechtschreibstérung OR Lese-

Rechtschreibstérung OR Lese-Rechtschreibschwache OR Lese-
schwéche OR Rechtschreibschwéche OR Legasthenie

S2 Titel, anxiety OR neuroses OR anxiety states OR anxiety disorder OR
Keyword, Angststorungen OR Angstlichkeit
Abstract

S3 keine Ein- | S1 AND S2
schrankung

Suche Prévalenzstudien zur Komorbiditat Depression 23.07.2013

Suche nach Pravalenzstudien zur Komorbidiat Depression

ID Filter Suche

S1 Titel, Dyslexia OR Spelling disability OR Reading Disability OR
Keyword, Spelling Disorder OR Reading Disorder OR Word Blindness OR
Abstract Lesestorung OR Rechtschreibstorung OR Lese-

Rechtschreibstérung OR Lese-Rechtschreibschwache OR Lese-
schwéche OR Rechtschreibschwéche OR Legasthenie

S2 Titel, depression OR adjustment disorders OR depressive disorder OR
Keyword, depressive disorder, major OR dysthymic disorder OR mood dis-
Abstract order

S3 keine Ein- | S1 AND S2

schrankung
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Suche nach Prévalenzstudien zur Komorbiditat Dyskalkulie 23.07.2013

Suche nach Prévalenzstudien zur Komorbiditéat Dyskalkulie

ID Filter Suche
S1 Titel, Dyslexia OR Spelling disability OR Reading Disability OR
Keyword, Spelling Disorder OR Reading Disorder OR Word Blindness OR
Abstract Lesestorung OR Rechtschreibstérung OR Lese-
Rechtschreibstérung OR Lese-Rechtschreibschwache OR Lese-
schwéche OR Rechtschreibschwéche OR Legasthenie
S2 Titel, dyscalculia OR arithmetic disability OR arithmetic disorder OR
Keyword, mathematic disorder OR math learning disorder OR Re-
Abstract chenstérung OR Dyskalkulie OR Mathematics OR arithmetics
OR math
S3 keine Ein- | S1 AND S2
schréankung
S4 Titel, prevalence OR occurence OR incidence OR frequency OR rate
Keyword, OR Haufigkeit OR Pravalenz OR epidemiologic*
Abstract
S5 keine Ein- | S3 AND S4
schrankung

Suche nach Pravalenzstudien zur Komorbiditdt expressive/ rezeptive Sprachstérungen
24.07.2013

Suche nach Prévalenzstudien zur Komorbiditét Sprachstdrungen

ID Filter Suche

S1 Titel, Dyslexia OR Spelling disability OR Reading Disability OR
Keyword, Spelling Disorder OR Reading Disorder OR Word Blindness OR
Abstract Lesestorung OR Rechtschreibstorung OR Lese-

Rechtschreibstorung OR Lese-Rechtschreibschwéache OR Lese-

schwéache OR Rechtschreibschwdache OR Legasthenie

S2 Titel, language disorder OR speech disorder OR developmental lan-
Keyword, guage disorder OR receptive language disorder OR expressive

Abstract language disorder OR expressive Sprachstorung OR rezeptive
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Sprachstérung OR Sprachstérung
S3 keine Ein- | S1 AND S2
schréankung
S4 Titel, prevalence OR occurence OR incidence OR frequency OR rate
Keyword, OR Héaufigkeit OR Préavalenz OR epidemiologic*
Abstract
S5 keine Ein- | S3 AND S4
schréankung

Suche nach Pravalenzstudien zur Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung
23.07.2013

Suche nach Prévalenzstudien zur Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung

ID Filter Suche

S1 Titel, Dyslexia OR Spelling disability OR Reading Disability OR
Keyword, Spelling Disorder OR Reading Disorder OR Word Blindness OR
Abstract Lesestorung OR Rechtschreibstorung OR Lese-

Rechtschreibstérung OR Lese-Rechtschreibschwéche OR Lese-
schwéche OR Rechtschreibschwéche OR Legasthenie

S2 Titel, Auditory Perceptual Disorders OR Auditory Processing Disorder
Keyword, OR perceptual disorder OR auditory comprehension disorder OR
Abstract Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung OR auditive

Wahrnehmungsstérung OR auditive Verarbeitungsstorung

S3 keine Ein- | S1 AND S2

schrankung
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Anhang IV: Bewertung und Kodierschema der RCTS fir die Meta-Analyse

Methodencheckliste 2: Kontrollierte Studien

SIGN | Basierend auf SIGN 50 Methodology Checklist 2- Controed Trials

Bezeichnung der Studie (Erstautor und Jahr):

Thema:

Checkliste ausgefullt von: Schlusselfrage(n) Mr.:

THEIL 1: INTERNE VALIDITAT

In einer gut durchgefihren randomisierren kontrolliermen Srudie In dieser Sndie ist dieses Kriterium:

1.1 Die Studie bezieht sich auf eine angemessene und ++ Sehr gut erfiillt O Micht erwahnt
gezielts Frage. + Angemessen erfullt O Micht ausreichend

- Unzureichend erfiill berichiet
O Micht amwendbar

1.2 | Die Zuordnung der Teilnehmer zu den Gruppen ist + Erfiillt: Randomisiert O Micht erwahnt

randomisiert. kontroliierte Studie (RCT) O Micht ausreichend
- Nicht erfiillt: Kontrollierte berichtzt
klinische Studie (CCT) O Micht anwendbar
O Randomisierungsverfahren
nicht beschrieben

1.3 | Eine angemessene Methode wurde verwendet, um die |+ sanrgut edfilt O Micht erwahnt
Gruppenzuordnung zu verbergen. + Angemessen erfullt O Micht ausreichend
Diarf nicht vorfiersehbar zein (wie zB. Lisfe efc.) - Unzursichend erfillt berichiet
Angemesgen: z.B. zufEiige Compuferzuondnung O Micht arwendbar
Welche Methodle:

14 | Teiinehmer und Forscher waren “blind” gegenidber der | oy sepr qut erfiilt O Nicht erwahnt
Gmppenzunrdrung bei der Messung der abhangigen + Angemessen erfill O Micht ausreichend
Vanablen. - Unzureichend erfillt berichtet

O Micht anwendbar

1.5 | Die Interventions- und Kontrollgruppen waren zu ++ Sehr gut erfiillt O Micht erwahnt
Beginn der Studie vergleichbar. + Angemessen erfullt O Micht ausreichend
(15, Alfer, Geschiecht, Beschulung efc.) - Unzureichend erfillt berichtet

O Micht amwendbar

16 | Dereinzige Unterschied zwischen den Gruppen istdie |+ senr gut edun O Micht erwshnt

untersuchte Intervention. + Angemessen erfullt O Micht ausreichend
- Unzureichend erfilllt berichet
O Micht amwendbar

1.7 | Alle relevanten abh&ngigen Variablen (AV) wurden ++ Sehr gut erfiillt O Micht erwahnt
standardisiert, refiabel und valide gemessen. + Angemessen erfill O Micht ausreichend
++ pur wenn zusdtdich auch die RelabiitatValiditdt des Test : - berichiet

. - Unzureichend erfiillt
beschrieben wurde O Micht anwendbar

1.8 Welcher Prozentzatz der angeworbenen Individuen Bitte fiir jede Bedingung in % notienan.
oder Cluster veriel die Studie zwischen
Randomisierung und Abschluss?

19 | Alle Teilnehmer werden in den Analysen fiir die Gruppe | «+ senr gut edfilt O Micht erwshnt
bericksichtigt, der sie urspringlich zugeordnet wurden | Angemessen arfill O Micht ausreichend berichtet
CIntention-to-treat-Analyse”). - Unzureichend erfiill O Micht amwendbar

1.10 | Wenn die Studie an mehreren Standorten durchgeflhrt | ++ Sehr gut erfiill O Micht erwahnt
"""”rdlee Erd-.b“;. die Ergebnisse fir alle Standarte + Angemessen erfill O Nicht ausrsichend berichtet
VErgisic r- - Unzureichend erfiillt O Micht amaendbar

© Scottish Intercollegiate Guidelines Network, March 2004, fiir interne Zwecke ubersetzt und erweitert im April 2012 1
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2 Wie gut war die Studie angelegt, um Bias zu
minimieren?
Kodiere ++, +, oder —

THL 3: BESCHREIBUNG DER STUDIE

31 Welche Methoden wurden verwendef, um (a)
die Zuordnung zu randomisieren,

THL 2 ALLGEMENE BEURTEILUNG DER STUDIE

++ Alle oder die meisten Kriterien sind erfullt. Wenn sie nicht
erfullt sind, sind die Schlussfolgerungen der Studie
héchstwahrascheinlich nicht davon beeinflusst. (Kein —
angekreuzt, meist ++)

+ Einige der Kniterien sind erfullt. Durch die nicht erfilten oder
nicht beschriebenen Kriterien sind die Schlussfolgerungen der
Studie wahrscheinlich nicht beeinflusst. (meist +
angekreuzt)

- Murwenige oder gar keine Kriterien sind erfillt. Die
Schiussfolgerungen der Studie sind dadurch wahrscheinlich
beeinflusst.

b) Teilnehmer oder Forscher zu verblinden,

und {c) den Randomisierungsprozess vor den

Forschermn zu verbergen?
3.2 | Durch wen wurde die Studie finanziell 1 Hochschule/Universitat o Gesundheitsindusfrie o Regierung
unterstiitzt? | nichtstaatliiche Organisation — Offentiiche Gelder
1 Andere:
35 | Aus welchen Landern stammen die 1 Deutschland o Osterreich o Schweiz - USA& o Australien
Teilnehmer? 1NZ  oUK 1 Frankreich o andere:
34 | Sozipokonomischen Siatus der Teinehmer? 1 niedrig o mittel o hoch © mittel und hoch
Angaben dber. Wohngegend, Einkommen
und Schulabechluss {der Eltern) auffihren:
35 Welche Einschlusskriterien wurden verwendst?
36 Welche Ausschiusskriterien wurden venwendst?
37 Unter weichen Therapieansalz fallt die 0 kausal O sympliomspezifisch O kombiniert
Intervention in dieser Studie? 0 afternativiv.a. esoterisch) O medikamentds
] (zonstiges eintragen)
& Scottish Intercollegiate Guidelines Network, March 2004, fiir interne 2wecke Gbersetzt und enweitert im April 2012 2
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WA,

38 Welche Interventionsmainahme wurde in der Studie evaluiert? zenave Beschreibung der
Intervention:
0 Lesetraining 0 Training visueller Funktionen
0 Rechtschreibtraining (ohne Morph.) o Training auditiver Funktionen
0 Lese-Rechtschreibtraining 0 Training audiovis. Funktionen
0 reines Morphologietraining 0 Medikamentose Behandlung
0 Rechtschreibtraining (mit Morph. ) 0 optometrische Behandlungen
0 reines Phonologietraining
0 Rechtschreibtraining mit Phonologietraining
0 Lesetraining mit Phonologietraining
u] {sonstige notieren)
3g Weilche Kontrolibehandlung(en) gab es?
0O betroffens Kontroligruppe ohine Treatment 0 KG mit Placebo (welches)
0 Lesetraining 0 Training visueller Funkticnen
0 Rechtschreibtraining (ohne Morph_) 0 Training auditiver Funktionen
0 Lese-Rechtschreibtraining 0 Training audiovis. Funktionen
0 reines Morphologietraining 0 Medikamentose Behandlung
0 Rechtschreibtraining (mit Morph. ) o optometrische Behandlungen
0 reines Phonologietraining
0 Rechtschreibtraining mit Phonologietraining
0 Lesstraining mit Phonologistraining
u] {sonstige notieren)
310 DaverUmfang der Férderung/Behandlung? Daver der Forderung in Wochen
Anzahl der Firderungen pro Woche
Daver je Fordersinheit {in Minutan)
Gesamitumfang der Forderung:
Nur bei medikamentdsen Bahandlungen:
Name Medikament:
Mg/pro Einheit;
Zeitraum in Wochen
Zeitpunkt am Tag:
391 Besonderheiten der Forderung:
0O Hausaufgaben 01 Handzeichen
0 Verstirker (Token) 0 sonstiges
397 Wie wurde die Infervention durchgefiihrt: o Einzelsitzung r1 Klasse (Gréfe)
0 am Computer (mit Lehrer) 0 am Computer (allein)
o Gruppen (Gruppengrifiie)
O (sonstiges)
3.13 | Wer fiihrte dis o1 Lehrer -1 Eltemn o Gleichaltrige/Mitschiiler
Intervention - . -
durch? 01 ausgebildete (Lem-)Therapeuten 01 Forscherteam
01 Forscherteamy/Autor 0 Autorfin
(=onstige notieran)
3.14 | Gab es Follow-Up | 1-
_Eeitounkte_? Wenn -
ja nach wie vielen | =
Wochen bzw. 3
Monaten?
Effektztérkenberech | O ja 0 mein
nung magilich ?
& Scottish Intercollegiate Guidelines Network, March 2004, fiir interne 2wecke Gbersetzt und erweitert im April 2012 3
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AW,

315

Wi wviele und
welche
Bedingungen
wurden
untersucht?

Kontrollgruppe

Bedingung 2

Bedingung 3

Bedingung 4

Bedingung 5

316

Merkmale der
Vion.

Kontrollgruppe

Bedingung 2

Bedingung 3

Bedingung 4

Bedingung 5

Mittleres Alter (mit
SD)

Klassenstufe

Gesachlecht in %
weiblich

12 (M und S0}

M mit isclierter
Lesestorung

M mit isclierter
Rechtachreibatéru
g

Wie viele N sind
von LRS betroffen

Schwere der
Stdmung
Rechtzchreibung

Schwere der
Stdrung Lesen

Komorbiditat,
welche, wie viel
Betroffens

T

Notiere die Daten
der Bedingungen.

Kontrollgruppe

Bedingung 2

Bedingung 3

Bedingung 4

Bedingung 5

Gruppengrolie n

Abh&ngige
Varable{n)

O Lesen
0 Schreiben
Clesegenauigkeit

O Lesege-
schwindigkeit

Cleseverstandnis

£ Scottish Intercollegiate Guidelines Metwork, March 2004, fir inteme Zwecke ubersetzt und enweitert im April 2012
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AW,

Verwendeter
Rechtschreibtest

O eigener

O standardisiert

Verwendeter
Lesetest

O eigener

O standardisiert

Daten Abhdngige Kontroll- Bedingung Bedingung Bedingung
“ 2 3 4

Variable gruppe

Bedingung
5

Vor der Intervention

sD

sD

Nach der Intervention

£ Scottish Intercollegiate Guidelines Network, March 2004, filr interne Zwecke Gbersetzt und enweitert im April 2012
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38

Follow-Up nach
wie viel Wochen
bzw. Monaten?
Daten eintragen,
Zeitpunkt FU
einfragen.

Kontrollgruppe

Bedingung 2

Bedingung 3

Bedingung 4

Bedingung 5

1.RLU: AV

1.FL: M

1.FU: 5D

2FL: AV

2FUM

2FU: 8D

319

Hotizen: Fehlt eine wichtige Angabe auf dem Kodierblatt? In welchen Outcome-Malten unterschieden sich die
Gruppen (nicht)? Fasse die Schlussfolgerungen der Autoren kurz zusammen in Bezug auf die Schilisselfragein).

& Scottish Intercollegiate Cuidelines Network, March 2004, fiir interne Zwecke Gbersetzt und enweitert im April 2012

68



Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung

NN AR

Anhang V: Checklisten zur Bewertung der Studienqualitat und der diag-

nostischen Instrumente

Methodencheckliste 1: Systematische Reviews und Metaanalysen

SIGN

Methodencheckliste 1: Systematische Reviews und Metaanalysen

Basierend auf: SIGN 50 Methodology Checklist 1: Systematic Reviews and Meta-analyses

Bezeichnung der Studie (Erstautor und Jahr):

Thema:

=

Checkliste ausgefiillt von:

Interne validitAt
In einem gut durchgefiihrten systematischen Review

Schlisselfrage Nr:

In dieser Studie ist dieses Kriterium:

21

ausgewahlten Studien, sodass eine Kombination
sinnvoll ist.

Durch klare Einschlusskriterien wurden nur solche
Studien kombiniert, deren Population, Methoden
und Malf3e vergleichbar waren.

Wie gut war die Studie angelegt, um Bias zu
minimieren?
Kodiere ++, +, oder —

11 Die Studie bezieht sich auf eine angemessene und | ++ Sehr gut erfullt O Nicht erwéahnt
gezielte Frage. + Angemessen erfullt O Nicht ausreichend
- Unzureichend erfullt berichtet
O Nicht anwendbar
1.2 Eine Beschreibung des methodischen Vorgehens h il O Nicht erwahnt
ist vorhanden. ++ Sehr gut erfil t,, O Nicht ausreichend
Es ist klar beschrieben, wie die Studien identifiziert | * Angemessen erfl.’.”t berichtet
und bewertet wurden. - Unzureichend erfillt O Nicht anwendbar
1.3 Die Literatursuche ist ausreichend genau, um alle h fall O Nicht erwahnt
relevanten Studien zu identifizieren. ++ Sehr gut erf t__ O Nicht ausreichend
Es wurde mehr als eine elektronische Datenbank | */Angemessen erﬂfllt berichtet
durchsucht; auRerdem wurden wichtige Journals | ~ Unzureichend erfillt O Nicht anwendbar
per Hand durchgesehen und / oder die Referenzen
der eingeschlossenen Studien wurden zurtickver-
folgt.
1.4 Die Qualitat der Primarstudien wird bewertet und | ++ Sehr gut erfullt O Nicht erwahnt
beriicksichtigt. + Angemessen erfullt O Nicht ausreichend
- Unzureichend erfullt berichtet
O Nicht anwendbar
15 Es gibt geniigend Ahnlichkeiten zwischen den | ++ Sehr gut erfillt O Nicht erwéahnt

O Nicht ausreichend
berichtet
O Nicht anwendbar

+ Angemessen erfullt
- Unzureichend erfullt

TEIL 2: ALLGEMEINE BEURTEILUNG DER STUDIE

++ Alle oder die meisten Kriterien sind erfullt.

Wenn sie nicht erfilllt sind, sind die Schluss-

folgerungen der Studie héchstwahrschein-

lich nicht davon beeinflusst.

+  Einige der Kriterien sind erfullt. Durch die nicht
erfillten oder nicht beschriebenen Kriterien
sind die Schlussfolgerungen der Studie wahr-
scheinlich nicht beeinflusst.

- Nur wenige oder gar keine Kriterien sind er-
fullt. Die Schlussfolgerungen der Studie sind
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dadurch wahrscheinlich oder hdchstwahr-
scheinlich beeinflusst.

2.2 Wenn + oder — bei 2.1, in welche Richtung kénnte | +  Effekt wird vermutlich Giberschatzt.
Bias die Studienergebnisse beeinflusst haben? - Effekt wird vermutlich unterschétzt.

TEIL 3: EINORDNUNG DER STUDIE UND NUTZEN FUR DIE SCHLUSSELFRAGE

3.1 O RCTs O Kohortenstudien

Welche Studien wurden in diesen systematischen .
O Fall-Kontrollstudien

Review eingeschlossen?

3.2 Zusammenfassung der wichtigsten Schlussfolgerungen und Kommentar:
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Methodencheckliste 2: Kontrollierte Studien

@ Methodencheckliste 2: Kontrollierte Studien
SIGN
Basierend auf: SIGN 50 Methodology Checklist 2: Controlled Trials

Bezeichnung der Studie (Erstautor und Jahr):

Thema:

Checkliste ausgefiillt von: Schitsselfrage(n) Nr.:

TEIL 1: InternE validitAT

In einer gut durchgefihrten randomisierten kontrollier- In dieser Studie ist dieses Kriterium:

ten Studie

1.1 | Die Studie bezieht sich auf eine angemessene und | ++ Sehr gut erfullt O Nicht erwahnt

gezielte Frage. + Angemessen erflillt O Nicht ausreichend
- Unzureichend erfullt berichtet
O Nicht anwendbar
1.2 | Die Zuordnung der Teilnehmer zu den Gruppen ist + Erfill Randomisiert O Nicht erwahnt
randomisiert. L . O Nicht ausreichend
kontrollierte Studie (RCT) ;
. ) - berichtet
- Nicht erfullt: Kontrollier- O Nicht anwendbar
te klinische Studie (CCT)
O Randomisierungs-
verfahren nicht beschrie-
ben
1.3 | Eine angemessene Methode wurde verwendet, um ++ Seh , O Nicht erwahnt
die Gruppenzuordnung zu verbergen. ehr gut erfuli . O Nicht ausreichend
. . - . + Angemessen erfullt .
Darf nicht vorhersehbar sein (wie z.B. Liste etc.) | Unzureichend erfiillt berichtet
Angemessen: z.B. zuféallige Computerzuordnung O Nicht anwendbar
Welche Methode:
1.4 | Teilnehmer und Forscher waren “blind” gegentiiber | ++ Sehr gut erfullt O Nicht erwahnt
der Gruppenzuordnung bei der Messung der ab- | + Angemessen erfullt O Nicht ausreichend
hangigen Variablen. - Unzureichend erfullt berichtet
O Nicht anwendbar
15 Die Interventions- und Kontrollgruppen waren zu | ++ Sehr gut erfillt O Nicht erwahnt
Beginn der Studie vergleichbar. + Angemessen erflllt O Nicht ausreichend
(1Q, Alter, Geschlecht, Beschulung etc.) - Unzureichend erfullt berichtet
O Nicht anwendbar
1.6 | Der einzige Unterschied zwischen den Gruppen ist | ++ Sehr gut erfullt O Nicht erwahnt
die untersuchte Intervention. + Angemessen erfullt O Nicht ausreichend
- Unzureichend erfullt berichtet
O Nicht anwendbar
1.7 | Alle relevanten abh&ngigen Variablen (AV) wurden | ++ Sehr gut erfullt O Nicht erwéahnt
standardisiert, reliabel und valide gemessen. + Angemessen erfiillt O Nicht ausreichend
++ nur wenn zusatzlich auch die Reliabili- | - Unzureichend erfillt berichtet
tat/Validitat des Test beschrieben wurde O Nicht anwendbar
1.8 | Welcher Prozentsatz der angeworbenen Individuen | itte fiir jede Bedingung in % notieren.
oder Cluster verliel3 die Studie zwischen Randomi-
sierung und Abschluss?

1.9 Alle Teilnehmer werden in den Analysen fur die | 44 sepr gut erfilll DI Nicht erwahnt
Gruppe beriicksichtigt, der sie urspriinglich zu- | 4+ Angemessen erfilllt O N'f:ht ausreichend
geordnet wurden (,Intention-to-treat-Analyse”). | . Unzureichend erfillt berichtet

O Nicht anwendbar
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1.10

vergleichbar.

TEIL 2: ALLGEMEINE BEURTEILUNG DER STUDIE

2 . . .
Wie gut war die Studie angelegt, um | **

Bias zu minimieren?
Kodiere ++, +, oder —

Wenn die Studie an mehreren Standorten durchge-
fuhrt wurde, sind die Ergebnisse fir alle Standorte

O Nicht erwahnt

O Nicht ausreichend
berichtet

[0 Nicht anwendbar

++ Sehr gut erfillt
+ Angemessen erflillt
- Unzureichend erfullt

Alle oder die meisten Kriterien sind erflllt. Wenn sie
nicht erfillt sind, sind die Schlussfolgerungen der Studie
hoéchstwahrscheinlich nicht davon beeinflusst. (Kein —
angekreuzt, meist ++)

Einige der Kriterien sind erfiillt. Durch die nicht erfillten
oder nicht beschriebenen Kriterien sind die Schlussfol-
gerungen der Studie wahrscheinlich nicht beeinflusst.
(meist + angekreuzt)

Nur wenige oder gar keine Kriterien sind erfiillt. Die
Schlussfolgerungen der Studie sind dadurch wahr-
scheinlich beeinflusst.
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Methodencheckliste 3: Kohortenstudien

®

SIGN

Methodencheckliste 3;: Kohortenstudien

Bezeichnung der Studie (Erstautor und Jahr):

TEIL 1: InternE validitAT

Ausgefullt:

11 Die Studie bezieht sich auf eine angemessene und | ++ Sehr gut erfillt O Nicht er-
gezielte, prazise formulierte Fragestellung. + Angemessen erfullt wahnt/anwendbar
- Unzureichend erfullt O Nicht ausreichend
berichtet
12 . . , O Nicht er-
Beide untersuchten Gruppen wurden aus Populati- | ++ Sehr gut erfiillt N !
i . y wéahnt/anwendbar
onen gewahlt, die abgesehen von dem zu untersu- | + Angemessen erfullt . .
; . ) . O Nicht ausreichend
chendem Faktor, vergleichbar sind. - Unzureichend erfullt .
berichtet
. C . L ++ Sehr gut erfullt O Nicht er-
1.3 Die Studie gibt fir beide Gruppen an, wie viele der gur e " u !
. . o . . + Angemessen erfullt wahnt/anwendbar
Uber die Studie informierten Personen teilgenom- . . . .
- Unzureichend erfullt O Nicht ausreichend
men haben. .
berichtet
14 Die Wahrscheinlichkeit, dass einige Teilnehmer das | ++ Sehr gut erfiillt O Nicht er-
Ergebnis bereits bei Studienbeginn zeigen kdnnten, | + Angemessen erfiillt wahnt/anwendbar
wird abgeschétzt und bericksichtigt. - Unzureichend erfullt O Nicht ausreichend
berichtet
15 Wie hoch fiel der Drop-out aus? Prozentsatz:
1.6 Teilnehmer, von denen vollstandige Daten vorlie- | ++ Sehr gut erfiillt O Nicht er-
gen, werden mit Teilnehmern mit unvollstandigen | + Angemessen erfullt  wahnt/anwendbar
Daten verglichen in Bezug auf den untersuchten | - Unzureichend erfullt O  Nicht ausreichend
Faktor. berichtet
1.7 Die Ergebnismalle sind klar definiert. ++ Sehr gut erflllt O Nicht er-
+ Angemessen erfullt  wahnt/anwendbar
- Unzureichend erfullt O  Nicht ausreichend
berichtet
1.8 . . . O Nicht er-
Die Ergebnismessung wurde verblindet durchge- | ++ Sehr gut erfillt .
- . wahnt/anwendbar
fuhrt. + Angemessen erflllt . .
. . O Nicht ausreichend
- Unzureichend erfullt .
berichtet
1.9 Wenn eine Verblindung nicht mdglich war, wird | ++ Sehr gut erflllt O Nicht er-
erkannt, dass das Wissen Uber den untersuchten | + Angemessen erfullt  wahnt/anwendbar
Faktor die Ergebnismessung beeinflusst haben | - Unzureichend erfullt O  Nicht ausreichend
konnte. berichtet
1.10 | Die Messung des untersuchten Faktors ist reliabel. ++ Sehr gut erfullt O Nicht er-
+ Angemessen erfullt  wahnt/anwendbar
- Unzureichend erfullt O  Nicht ausreichend
berichtet
1.11 Nachweise aus anderen Quellen werden berichtet, | ++ Sehr gut erfullt | Nicht er-
um Reliabilitat, der Messung des untersuchten Fak- | + Angemessen erfullt ~ wahnt/anwendbar
tors nachzuweisen (oder stand. Testverfahren). - Unzureichend erfullt O  Nicht ausreichend
berichtet
1.12 | Der untersuchte Faktor wird mehrmals gemessen. ++ Sehr gut erfullt O Nicht er-
+ Angemessen erfullt  wahnt/anwendbar
- Unzureichend erfullt O  Nicht ausreichend
berichtet
1.13 | Die wichtigsten moglichen konfundierenden Fakto- | ++ Sehr gut erflllt O Nicht er-
ren werden identifiziert und berlicksichtigt in Design | + Angemessen erfillt  wahnt/anwendbar
und Analysen. - Unzureichend erfullt [0 Nicht ausreichend
berichtet
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1.14 | Konfidenzintervalle werden berichtet. 0OJa O Nein
2.1 ++ Alle oder die meisten Kriterien sind erfillt. Die Schlussfolgerun-
) . i gen der Studie sind héchstwahrscheinlich nicht davon beein-
Wie gut war die Studie ange- flusst
. S > .
I;g(tj,.umiai zudmlnlmleren. + Einige der Kriterien sind erfillt. Die Schlussfolgerungen der
odiere ++, +, oder - Studie sind wahrscheinlich nicht beeinflusst.

- Nur wenige oder gar keine Kriterien sind erfillt. Die Schlussfol-
gerungen der Studie sind dadurch wahrscheinlich oder
héchstwahrscheinlich beeinflusst.

2.2 Bei Beriicksichtigung Klin. Aspek- | 7 35
te, der Methoden und der Test- | 7 Nein
starke, geht der Effekt sicher auf
die Intervention zuriick?

2.3 Sind die Ergebnisse unmittelbar | I Ja
Ubertragbar auf die Patienten- | O Nein

gruppe, auf die sich die Leitlinie
bezieht?
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Methodencheckliste Querschnittstudien

Methodencheckliste Querschnittstudien
Basierend auf: Health Evidence Bulletins — Wales
Erstautor und Jahr:
Titel:
Ausgefllt: Schlisselfrage(n) Nr.:
1 Die Studie bezieht sich auf eine angemessene und | [0 Sehr gut erfiillt O Nicht erwahnt
' gezielte Problemstellung. O Unzureichend erfillt O Nicht anwendbar
Die Fragestellung passt zu den Bedurfnissen der . N
2 Leitlinie. O Sehr gut erfiillt 0 Nicht erwahnt
’ O Unzureichend erfillt 0 Nicht anwendbar
3 Ist die Auswahl der Studienmethode angemessen? | O Sehr gut erfillt LI Nicht erwahnt
' O Unzureichend erfiillt 0 Nicht anwendbar
Ist die Stichprobenzusammensetzung angemes- . . N
4, sen? (Ist die KG adaquat, z.B. abgesehen von dem g SﬁQLrgeui;ﬁgr?cl;terfUIlt g H:gm grrwv\vlv?ehnrgbar
untersuchten Faktor vergleichbar?)
Wurden bias sowie mégliche andere Einflisse auf
das Ergebnis in Betracht gezogen? . . N
5. (Blindtestung; selektiver drop-out; Vergleichbarkeit S SﬁgL?eui;ﬁg#clilterfullt g m:gm Zmlva:ahnr:jtbar
der Gruppen; wurden die Gruppen anhand Outco-
me relevanter Faktoren zugeordnet?)
6 Wurden die Ergebnisse angemessen und verstand- | O Sehr gut erfillt O Nicht erwahnt
' lich berichtet? O Unzureichend erfiillt O Nicht anwendbar
7 Sind die verwendeten statistischen Methoden an- O Sehr gut erfullt O Nicht erwahnt
’ gemessen? O Unzureichend erfullt O Nicht anwendbar
Die Schlussfolgerungen werden durch die berichte- . .
8. ten Ergebnisse und zitierte Literatur angemessen O Sehr gut erfillt U Nicht erwahnt
unterstiitzt. O Unzureichend erfilllt U Nicht anwendbar
9 Alle relevanten abh&ngigen Variablen (AV) wurden | O Sehr gut erfullt O Nicht erwahnt
’ standardisiert, reliabel und valide gemessen. O Unzureichend erfillt O Nicht anwendbar
10 Wurden alle bedeutsamen Outcomes und Ergeb- [0 Sehr gut erfillt O Nicht erwahnt
" | nisse berlcksichtig? O Unzureichend erfiillt O Nicht anwendbar
ALLGEMEINE BEURTEILUNG DER STUDIE
Welcher Evidenzgrad wird vergeben?
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Auszug aus: DIN SCREEN V2 Checkliste 1: Anforderungen an Verfahrenshinweise

Nr.

Aussage

ja

nein

nicht zu bewerten

Anmerkungen

Quelle (Seite)

Fir jedes eingesetzte Verfahren liegen Verfahrenshinweise vor.

1 O |O |00
(DIN, S. 6)*
Alle Quellen, die vom Autor bzw. Vertreiber des Verfahrens in

3 den Verfahrenshinweisen zitiert werden, sind zuganglich. (DIN, S. O O O O
14)

V7 Verzweigungsfrage: Erfordert die Handhabung des Verfahrens O O
besondere Qualifikationen? Falls ,,nein” Bitte weiter bei 15.

14 Die fur die Handhabung erforderlichen besonderen Qualifikatio- O O olo
nen werden genannt. (DIN, S. 14)

15 In den Verfahrenshinweisen sind die Anwendungsbereiche O O
des Verfahrens verstdandlich benannt. (DIN, S. 6)15
In den Verfahrenshinweisen ist die Zielsetzung des Verfahrens

16 - 16 O |0 @)
verstandlich benannt. (DIN, S. 6)
In den Verfahrenshinweisen ist angemessen (im Sinne von aus-

22 | fiihrlich und verstandlich und nachvollziehbar) dargestellt, wie | O O O |0
das standardisierte Verfahren konstruiert wurde. (DIN, S. 6)22
Durch die Verfahrenshinweise wird deutlich, wie Fehler in den O O O O
nachfolgend genannten Bereichen vermieden werden kénnen:

23 | e Durchfiihrung des Verfahrens (DIN, S. 6) O O OO0

24 | o Auswertung des Verfahrens (DIN, S. 6) O O O O

25 | e Interpretation des Verfahrens. (DIN, S. 6) O O O O
Die Verfahrenshinweise liefern Informationen, aus denen der
Anwender den hinsichtlich der folgenden Aspekte entstehenden O O OO0
Aufwand abschatzen kann:
e Material (DIN, S. 14)

26 O |O |00
¢ Personal (DIN, S. 14)

27 o |O |O|0O

28 | ® Rdumlichkeiten. (DIN, S. 14) O O O|0
Die Verfahrenshinweise liefern Informationen, aus denen der
Anwender den hinsichtlich der folgenden Aspekte entstehenden O O OO0
zeitlichen Aufwand abschatzen kann:

29 | e zeitliche Belastung fiir den Kandidaten (DIN, S. 15) O O OO

! Erlduterung: z.B. bei Tests: ein ,Manual“;
B Esist z. B. genau angegeben, bei welcher Personengruppe (z. B. Alter, Bildungsstand) das Verfahren eingesetzt und bei welchen Personengruppen es nicht

eingesetzt werden kann

% Esist z. B. angegeben, fiir welchen Zweck genau das Verfahren eingesetztund fiir welchen Zweck es nicht eingesetzt werden kann.
2D_ h. es wird z. B. erliutert, wie und warum die Fragen eines Fragebogens oder die Aufgaben eines Tests ausgewahlt oder konstruiert wurden.
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Nr. Aussage

nicht zu bewerten
Anmerkungen
Quelle (Seite)

ja
nein

e zeitliche Belastung fir den Anwender bei der Vorbereitung O O

30
(DIN, S. 15) O |0
e zeitliche Belastung fiir den Anwender bei der Durchfiihrun

31 & &0 |0 |00
(DIN, S. 15)
e zeitliche Belastung fir den Anwender bei der Auswertung.

32 (DIN, S. 15) : : O O O |0

In den Verfahrenshinweisen werden die Ergebnisse einer oder

@)
©)

33 | mehrerer empirischen/empirischer Untersuchung(en) berichtet. | O O
(DIN, S. 6)

Vi Verzweigungsfrage: Handelt es sich um ein computergestiitztes O O
Verfahren? Falls ,,nein” Bitte weiter

Verzweigungsfrage: Ist es notwendig, bei der Durchfiihrung spezi-

O
O

V13 | fische technische Vorgaben (z. B. Anforderungen an Hardware
wie Bildschirm, Hilfsmittel) zu beriicksichtigen?

Alle in den Verfahrenshinweisen aufgefiihrten relevanten empiri-
45 | schen Untersuchungen sind nachvollziehbar beschrieben. (DIN, S.
6)®

Der Bericht tiber empirische Untersuchungen enthalt:

46 | e eine Angabe Uber das Jahr der Datenerhebung (DIN, S. 14)

e deskriptive  Statistiken Uber Merkmale der Unter-

47 . 47
suchungsteilnehmer ™ (DIN, S. 14)

48 | e eine Information Uber den Stichprobenplan

49 | e eine Information zu den Teilnehmerquoten

Die empirische Arbeit ist in den Verfahrenshinweisen so darge-
stellt, dass eine kritische Wiirdigung der Ergebnisse dieser empi-
rischen Arbeit hinsichtlich ihrer ...

50 | e theoretischen Grundlagen moglich ist (DIN, S. 15)

51 | ® methodischen Grundlagen moglich ist. (DIN, S. 15)

Die Dokumentation der empirischen Arbeit entspricht den Gbli-

0|00 O 0|00 |0|0O] O
O|0/O0 O 0|00 |0|0O] O
O |00 O |00l 0|00 O
OO0 O 0|00 0|0 O

52
chen Kriterien fiir wissenschaftliche Publikationen. (DIN, S. 15) 32

Verzweigungsfrage: Handelt es sich bei dem eingesetzten Verfah-

O
O
O
O

V16 | ren um ein psychometrisches Verfahren? Falls ,nein“ Bitte weiter
bei Verzweigungsfrage V18.

Die theoretischen Grundlagen des Verfahrens sind hinreichend
& O |0 |O|O

53
ausfuhrlich beschrieben. (DIN, S. 15)

* Hierzu zahlen z. B. die Informationen, die laut Aussagen 46 bis 51 erwartet werden sowie die Dokumentationen laut Aussage 52. Des weiteren werden
Informationen dariiber benétigt, ob eine personenbezogene oder eine anonyme Datenerfassung vorgenommen wurde, ob die Teilnahme freiwillig erfolgte
oder verpflichtend war, ob die Teilnahme ,belohnt” (z. B. ergutet) wurde usw.

47Erlauterung: z. B. Angaben zu Alter, Geschlecht, Bildung, Status (z. B. Schiiler, Studenten, Azubis, Berufstétige usw.)
52 Siehe z. B. Deutsche Gesellschaft fuir Psychologie, (Hrsg.). (2007).Richtlinien zur Manuskriptgestaltung
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Die Grundkonzeption ist ohne zusatzliche Sekundarliteratur
54 O |0 |0

anhand der Verfahrenshinweise erkennbar.(DIN, S. 15)

Verzweigungsfrage: Handelt es sich um Verfahrenshinweise zu

O
O
O

V18 | einem Verfahren, das einen Vergleich mit Normwerten vorsieht?

V18 Falls ,,nein”
Die Normwerte entsprechen der Referenzgruppe der Zielgruppe.
57 | o |O |O
(DIN, S. 7)
Die Angemessenheit der Normwerte wurde in den letzten acht
58 s o |0 |0
Jahren Uberprift.” (DIN, S. 7)
Noch vor Ablauf der Acht-Jahres-Frist wurde eine Neunormie-
59 |rung O (O |O
vorgenommen. (DIN, S. 7)
In den Verfahrenshinweisen werden Angaben zur Objektivitat
61 o |O |O

des Verfahrens gemacht. (DIN, S. 6)

In den Verfahrenshinweisen werden die eingesetzten Analyse-

o |O0| O |]O|O] O |O

@)
@)
@)

62 | methoden zur Gewinnung der Angaben zur Objektivitdt nachvoll-
ziehbar dokumentiert. (DIN, S. 6)

Die Verfahrenshinweise sind so gestaltet, dass verschiedene
Personen in der Lage sind, das Verfahren allein aufgrund dieser
Verfahrenshinweise in vergleichbarer Weise...

63 | e durchzufiihren (DIN, S. 6)

64 | * auszuwerten (DIN, S. 6)

65 | ® zu interpretieren. (DIN, S. 6)

Die Instruktionen des Verfahrens sind so gestaltet, dass die Er-

O |00/ 0O O
O |00/ 0O O
O |00/ 0O O
o |00/ 0O O

66 | gebnisse so wenig wie moglich durch den Kandidaten selbst
verfalscht werden kénnen. (DIN, S. 6/7) 66

In den Verfahrenshinweisen werden Angaben zur Zuverlassigkeit
des Verfahrens gemacht. (DIN, S. 6)

O
O
O
O

68

In den Verfahrenshinweisen werden die Analysemethoden zur
69 |Gewinnung der Angaben zur Zuverldssigkeit nachvollziehbar O O O
dokumentiert. (DIN,S. 6)

O

Es ist angegeben, nach welcher/welchen Methode(n) die Zuver- O O o lle
lassigkeit bestimmt wurde. (DIN, S. 15)

70

57Eine solche Entsprechung liegt z.B. nicht vor, wenn die Englischkenntnisse von Managern untersucht werden, die Normwerte aber an Schillern gewonnen wurden.

58Es geht zunachst nur um eine Uberpriifung der Angemessenheit der Normwerte. Ob eine Neunormierung durchgefiihrt werden muss, ergibt sich in Abhangigkeit von den Ergebnissen der Uberpriifung.

® Wenn Notizen das Verfahrensergebnis verfdlschen kénnen (z. B. wahrend der Einpragphase in einem Gedachtnistest), wird die Verfalschungssicherheit
beispielsweise durch die Instruktion erhoht, zu Beginn der Einpragphase die Stifte aus der Hand zu legen. Bei Verfahren, bei denen die Gefahr des Abschreibens
droht, kann z. B. die Verfalschungssicherheit erh6ht werden, wenn man den Anwendern den Durchfiihrungshinweis gibt, den Teilnehmern moglichst ab-
schreibsichere Platze zuzuweisen.
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AW,

Nr.

Aussage

ja

nein

nicht zu bewerten

Anmerkungen

Quelle (Seite)

73

In den Verfahrenshinweisen wird beschrieben, wie die zur Zu-
verlassigkeitsbestimmung  herangezogenen  Untersuchungs-
gruppen zusammengesetzt waren. (DIN, S. 15)

O
O

74

Die Zuverldssigkeit wurde Uber die Retest-Methode bestimmt
oder die Retest-Reliabilitat wurde durch einen geeigneten Unter-
suchungsplan geschatzt. (DIN, S. 15)

76

Der aktuellste Nachweis der Geltung der Zuverlassigkeitskenn-
werte ist jlinger als acht Jahre. (DIN, S. 15)

O

77

In den Verfahrenshinweisen werden Angaben zur Glltigkeit des
Verfahrens gemacht. (DIN, S. 6)

78

In den Verfahrenshinweisen werden die eingesetzten Analyse-
methoden zur Gewinnung der Angaben zur Giiltigkeit beschrie-
ben. (DIN, S. 6/16)

O | OO O

80

Aus den Verfahrenshinweisen wird deutlich, welche Nachweise
der Inhalts- und / oder Kriteriums- und / oder Konstruktgiltigkeit
eine Anwendung des Verfahrens fir den Anwendungszweck
rechtfertigen. (DIN, S. 16)

O

81

Die Ausfiihrungen zur Giltigkeit, die die Anwendung des Ver-
fahrens fir den Anwendungszweck rechtfertigen, be-
ricksichtigen die diagnostische(n) Fragestellung(en) und die
Zielgruppe(n), fur die das Verfahren empfohlen wird. 81 (DIN, S.
16)

82

Die Wahl der Methoden, die bei der Giiltigkeitsanalyse zum Ein-
satz gekommen sind, wird begriindet. 8 (DIN, S. 16)

In den Verfahrenshinweisen ist angegeben, welche Giiltigkeits-
werte...

83

- - - 83
o fiir welches Verfahrensergebnis erzielt wurden

16)

(DIN, S.

90

Der aktuellste Nachweis lber die Giltigkeit des Verfahrens fir
den Anwendungsbereich ist junger als acht Jahre. (DIN, S. 15/S.
16)

104

Die gruppenspezifischen Normierungen werden begriindet. (DIN,
S. 16)

105

Die gruppenspezifischen Normierungen sind in ihren Effekten
beschrieben. (DIN, S. 16)

oL 0| O O

114

Aufgrund von empirischen Ergebnissen wird dargelegt, wie sich
das fragliche Konstrukt zu dhnlichen Konstrukten verhalt (kon-
vergente Giiltigkeit). (DIN, S. 17)

O

81 Erluterung: Gemeint ist, dass die Gi sich auf die und auf die Zielgruppe(n) beziehen muss, die vorab in den Verfahr

fir das Verfahren genannt wurde(n).

82 Erlduterung: Methoden der Giltigkeitsanalyse sind die Inhalts-, Kriteriums- und / oder Konstruktvalidierung. Zu begriinden st dariiber hinaus aber auch das Design (z. B. retrograde, konkurrente und prédiktive Validierung) sowie die Wahl

spezifischer statistischer Analysetechniken (z. B. einfache oder multiple Regressionsanalysen usw.).

83Erlauterung: Bezieht sich der Giltigkeitswert 2.B. auf das Gesamtergebnis oder auf ein Teilergebnis (auf eine spezifische Aufgabe aus einem Test)? Bezieht sich der Gilltigkeitswert auf einen Rohwert oder auf einen standardisierten Wert?

79
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Nr. Aussage

nicht zu bewerten
Anmerkungen
Quelle (Seite)

ja
nein

Aufgrund von empirischen Ergebnissen wird dargelegt, wie sich
116 | das fragliche Konstrukt zu undhnlichen Konstrukten verhilt (dis- | O O
kriminante Giiltigkeit). (DIN, S. 17)

O
O

Bei der Analyse der Kriteriumsgiltigkeit des Verfahrens wird
117 | beschrieben, warum das/die in der Analyse verwendete(n) Kri- O O O O
terium/Kriterien angemessen ist/sind. (DIN, S. 17)
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