Aus dem Institut fiir Soziale Pdadiatrie und Jugendmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Vorstand: Prof. Dr. Dr. h. c. Hubertus von Voss

Nicht alle Lesestérungen sind gleich.
Individuelle Diagnostik und individuelle Therapie
mithilfe eines PC-gestiitzten Programms

(celeco - Richtig lesen lernen)

Dissertation
zum Erwerb des Doktorgrades der Humanbiologie
an der Medizinischen Fakultat der

Ludwig-Maximilians-Universitdt zu Miinchen

vorgelegt von

Anja Klische

aus

Grimma

2006



Mit Genehmigung der Medizinischen Fakult&t

der Universitat Miinchen

Berichterstatter:

Mitberichterstatter:

Dekan:

Tag der miindlichen Priifung;:

PD Dr. med. habil. Dr. phil. habil. R. Werth
Prof. Dr. rer. nat. H. Distel

Prof. Dr. med. F. Heinen

Prof. Dr. med. D. Reinhardt

11. Dezember 2006



Anja Klische

Leseschwichen gezielt
beheben






Anja Klische

Leseschwichen gezielt beheben

Individuelle Diagnose und Therapie mit dem Programm
celeco

Tectum Verlag



Anja Klische

Leseschwichen gezielt beheben.
Individuelle Diagnose und Therapie mit dem Programm celeco

Zugl.: Miinchen, Univ. Diss. 2006:

Nicht alle Lesestorungen sind gleich. Individuelle Diagnostik und
individuelle Therapie mithilfe eines PC-gesttitzten Programms

(celeco - richtig lesen lernen)

ISBN: 978-3-8288-9317-7
© Umschlagabbildung
© Tectum Verlag Marburg, 2007

Besuchen Sie uns im Internet
www.tectum-verlag.de

Bibliografische Informationen der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Angaben sind
im Internet tiber http:/ /dnb.ddb.de abrufbar.



Danksagung

In erster Linie gilt mein herzlicher Dank meinem Doktorvater, Herrn Priv.-
Doz. Dr. med. Dr. phil. Reinhard Werth, der mir vom Beginn der Idee bis
zum Abschluss vorliegender Arbeit nicht nur stets mit viel Engagement zur
Seite stand, sondern mich vor allem durch seine hohe fachliche Kompetenz
verbunden mit kontinuierlicher konstruktiver Kritik zum ausdauernden wis-
senschaftlichen Arbeiten anspornte.

Ebenfalls danken mochte ich Herrn Prof. Dr. med. Ernst Poppel, der mich
freundlich in seinem Institut aufgenommen hat und eine Vermittlung an das
Institut fiir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin ermoglichte.

Herrn Prof. Dr. rer. nat. Hansjiirgen Distel gebtihrt mein herzlicher Dank be-
ztiglich der Unterstiitzung in allen Fragen des wissenschaftlichen Arbeitens
und seines steten Interesses am Fortgang meiner Studie sowie der Einbezie-
hung in die Familie des Instituts fiir Medizinische Psychologie.

Herzlich danken mochte ich an dieser Stelle besonders auch allen Kindern,
die an der Studie teilgenommen haben.

Des Weiteren danke ich Frau A. Weifshardt und Frau B. Kunzmann von der
Grund- und Hauptschule Ostheim in Stuttgart fiir die herzliche und verléss-
liche Zusammenarbeit.

Ebenso gilt mein herzlicher Dank Frau Karin Luber von der Padagogisch
Therapeutischen Einrichtung Friedberg, die mir stets mit grofier Aufge-
schlossenheit gegeniiber der Studie und ausdauerndem fachlichen Rat zur
Seite stand.

Frau Barbara Schiissler vom Kinderzentrum Miinchen danke ich fiir ihre un-
biirokratische Hilfe bei der Vergabe von Patiententerminen.

Sandra danke ich von ganzem Herzen fiir die mithsame und zeitintensive
Korrektur.

An letzter und zugleich erster Stelle mochte ich Wolfgang, meinen Eltern, Ka-
ti und Fabian fiir ihre bestdndige Unterstiitzung und Zuversicht und fiir die
stetige moralische Anteilnahme an meinem Projekt danken.



Inhalt

1.2
1.3
1.4

1.5
1.6

Einleittung......coucceiinininnnineinniniininenncnennecennccensseeecsseeseens 11
Begriffserkldrung LesestOrung............cccccoeeveiviincincincincinccnene, 11
111 International guiltige Definition........c..cccoeceveiniinecnecnnnee. 12
1.1.2 Definition in der Bundesrepublik Deutschland,
speziell in Bayern ... 13
Sind die vorliegenden Diagnosekriterien sinnvoll?..............c.ccccccceuee 14
Haufigkeit von LesestOrungen..........cccoccveiveenieincinieineineeneeneenenns 17
Ursachen fiir LesestOrungen............cccccoevveivinininicinicncincincceeceeene 19
1.4.1 Bisheriger Forschungsstand -
Ursachenkonzeptionen ..........c.ccccecevevveinenenicnenencncneecnnennen. 19
1.41.1 Genetische Verursachung............ccccccooiiiiinniniinncincnn, 20
1.4.1.2 Phonologische Defizithypothese.............cccoceevvieniinccncnnes 22
1.41.3 Zeitliche Verarbeitungsdefizithypothese.............c.c..cc...c...... 25
1.41.4 Magnozelluldre Defizithypothese..........cccccocininininnn, 26
1.4.2 Kritische Betrachtung der Ursachentheorien ....................... 28
1.4.2.1  Ursachenbegriff...........c.cccoiiniiniiiniiiiiceeeee 28
1.4.2.2  Genetische Verursachung............ccccccooiiviinninninncincnn, 29
1.4.2.3 Phonologische Defizithypothese.............cccoceevecncnnccncnnes 31
1.4.2.4  Zeitliche Verarbeitungsdefizithypothese.............ccc..cc..c...... 32
1.4.2.5 Magnozelluldre Defizithypothese............cccccoccininiininnn, 32
Wie das Lesen funktioniert............cccococeiiiiiiiiiiiiccce, 33
Hinreichende und notwendige Bedingungen
fiir ein gestortes Lesen ..., 34
1.6.1 Begriffserklarung ,Hinreichende Bedingungen” ................ 35
1.6.2 Begriffserkldarung ,Notwendige Bedingungen” .................. 35
1.6.3 Grundlegende Wahrnehmungsleistungen ........................... 37
1.6.3.1 Fahigkeit zum Buchstabenunterscheiden ...............c........... 38
1.6.3.2  Sensorisches Intervall...........cccccovevininniinennincneneees 38
1.6.3.3 Phonemabrufzeit............cccccooiiniiiiiiniiiiincccee, 38
1.6.3.4  Erkennenszeit ... 39
1.6.3.5  FiXatioN ......cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiii 39
1.6.4 Haufigste hinreichende Bedingungen fiir ein gestortes
LESEIN ..ottt 40
1.6.4.1 Fahigkeit des Simultanerkennens ..........cccccccevecircincnincnnes 40
1.6.4.2 Aufmerksamkeitsfeld...........c.ccooiviiiiiiin, 41
1.6.4.3  FixationSZeit.........cccoeiiiiiiiiiiiiiiccc e 42
1.6.44  Abrufzeit von Phonemverbindungen...........c..cccocccuveinnennnes 43
1.6.4.5 Blickspriinge nach rechts..........c.cccccevivniiiiiniiniincincnn, 44

1.6.4.6  Regressionen.........c.cccoceiiiiiiiiiniiniiniiicceee e 45



1.7

22

23

24

1.6.4.7 Weitere Auffélligkeiten beim Lesen............cccocccveiniincnnnes 46
1.6.4.8 Beeintrachtigtes Kurzzeitgedachtnis und
Arbeitsgeddachtnis........c.coeveveeneinieinieeceeeeecce 47
Therapie von LesestOrungen ............cceeeveeeeveeincincineeneeneeseeseenenns 48
1.7.1 Pravention von LesestOorungen ...........ccccoceviiiiiiiiininnnnnnns 49
1.7.2 Wie lange ist Pravention moglich?............ccccoviiniinnnns 51
1.7.3 Was kann man tun, wenn sich eine Lesestérung bereits
entwickelt hat?..........ccooooiiiiie, 53
1.7.3.1 Forderung der audiovisuellen Integration ...............cc.......... 54
1.7.3.2 Forderung des Lesens unter Verwendung lautgetreuen
Materials und des silbenweisen Lesens...............cccccoc......... 56
1.7.4 Inwiefern Methoden des lautgetreuen und silbenweisen
Lesens bei der Therapie von Lesestorungen
adaquat SINd ......covevveiniicic e 59
1.7.5 Wie eine Therapie nach individueller Diagnostik der
hinreichenden Bedingungen fiir ein gestortes Lesen
erfolgen sollte ... 61
1.7.5.1 Trainieren eingeschrankter Fihigkeiten
des Leseprozesses (Weg 1)......ccoeoveireireincenceneeenenenns 61
1.7.5.2  Kompensatorische Lesestrategie (Weg 2) ...........ccceceveneunns 62
Spezielle Zielsetzung und Fragestellungen......................... 63
Fragestellung zur Art und Haufigkeit der hinreichenden
BedingUNGen .........ccccoviiiiiiiiiiiiee s 63
Fragestellung zu durchschnittlichen Einzelleistungen
dES LeSENS.....eoviiiiiiciiciccc e 64
Fragestellungen und Hypothesen
beztiglich Lesefehlerreduktion.............ccoccevviinininiininniniineecee 64
231 Fragestellung zur Texthalftenschwierigkeit
gemessen an der Gesamtfehlerzahl.............cccccoceenieninnee. 64
232 Hypothese beztiglich Lesefehlerreduktion
innerhalb der Experimentalgruppe...........cccccccvveciniininnnee. 64
233 Hypothese beztiglich Lesefehlerreduktion
innerhalb der Vergleichsgruppe.........cccccevevvinninncnncnnnee 65
234 Hypothese beztiglich signifikanter Unterschiede

in der Gesamtfehlerzahl bei der
Gegentiberstellung von Experimental- und

Vergleichsgruppe........cccoccvviiiiiniiiciiccccceee 66
Fragestellungen und Hypothesen beztiglich
GesamtleSedauer ........cccoevvevieiririiniei e 67
241 Fragestellung zur Texthélftenschwierigkeit

gemessen an der Gesamtlesedauer ............cccocccevecincincnnnnee. 67



3.2

3.3
34

3.5

242 Hypothese beztiglich Gesamtlesedauer
innerhalb der Experimentalgruppe..........ccccocccviiniinennne. 67
243 Hypothese beziiglich Gesamtlesedauer
innerhalb der Vergleichsgruppe.......c.cccocevevrinninncnncnnee. 68
244 Hypothese beztiglich signifikanter Unterschiede
der Gesamtlesedauer bei der Gegentiberstellung
von Experimental- und Vergleichsgruppe...........ccccccunuucnnee 68
Material und Methoden ..........ceeeeeeieisecnncnnenenensensensecsncnnes 70
PC-gestiitztes Diagnose- und Therapieprogramm:
“celeco - Richtig lesen lernen”............cocoovvvvevnicnccinccnccncneeneene 70
SHCRPTODE ...t 70
3.21 ReKIUtIeruNg......c.covvveiiiiiiiiiciccc e 70
322 Ausschlusskriterien ..., 70
StUAIENAESIGIN ... 71
Datenerhebung ..o 74
3.4.1 Erhebung soziodemografischer Daten ..............cccocvnnennne. 74
3.4.2 Erhebung der hinreichenden Bedingungen fiir
ein gestortes Lesen ... 75
3.4.3 Erhebung der Gesamtzahl der Lesefehler und
der Gesamtlesedauer ... 75
Diagnosephase..........cccoueivieiiniiiriiiieeneeee e 75
3.5.1 Messung grundlegender
Wahrnehmungsleistungen ............cccoecveenecineinccincreneenne. 75
3.5.1.1 Fahigkeit zum Buchstabenunterscheiden.............................. 76
3.5.1.2 Liange der notwendigen Darbietungszeit
(sensorisches Intervall) .......c.cccovevevieinineneinnecceees 77
3.5.1.3 Liange der notwendigen Phonemabrufzeit ........................... 77
3.5.14 Liange der Zeit bis zur Identifikation von
Buchstaben ... 77
3.5.1.5 Kontrolle der Fixation ...........cccoceceveineineineincineicceenne 78
35.2 Messung der verminderten Einzelleistungen,
die hinreichende Bedingungen fiir ein gestortes
Lesen sein KONNeN.........ccoccevveenieincincincieeececeeenee 78
3.5.2.1 Fahigkeit des Simultanerkennens bzw. Grofse des
Aufmerksamkeitsfeldes............ccoccoeoiviniiinniiiniie, 81
3.5.2.2  FixationSzeit.........cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiii 82
3.5.2.3  Abrufzeit fiir Lautfolgen............ccocccveiiiiniiniiniiin, 82
3.5.24 Blickspriinge nach rechts........c.ccccoeovevneinevncinccnccnne 83
3.5.25  Regressionen........ccccociviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieece 84
3.5.2.6  Sonstige Auffdlligkeiten wahrend des Lesens...................... 84
3.5.2.7 Beeintrachtigtes Kurzzeitgeddchtnis ...........ccccocceeininineen, 84



3.6

3.7

4.1
4.2

4.3

4.4

353 Beispiel fiir den Ablauf der Diagnosephase.......................... 84

Therapiephase. ..o 86
3.6.1 Vermittlung einer kompensatorischen
Lesestrategie und selbstandiges Ubertragen
(WEE 2) i 86
3.6.2 Trainieren eingeschrankter Fahigkeiten
des Leseprozesses (Weg 1) .....ccccoeveevnenenenincnincececnen, 89
3.6.3 Ablauf einer Therapiestunde ..........cccooveveviinincnecncnnenee 92
Datenauswertung..........ccccooiviiiiiiiiiiiiiiiccee e 93
23 o] o 4B T 95
Soziodemografische Daten der Stichprobe ...........ccccoceerennenninncnnnee. 95
Art und Héaufigkeit der hinreichenden Bedingungen fiir
LeSeStOTUNGEN.......c.cciiuiiiiiiiiiii s 98
421 Durchschnittliche Einzelleistungen ............cccccoceevecnveuennenee 103
4211 Grofse des Aufmerksamkeitsfeldes bzw.
Fahigkeit zum Simultanerkennen (Untergruppen) ......... 104
4212 Lange der Fixationszeit (Untergruppen)..........cccceevruenenes 105
4213 Durchschnittliche Lange der Abrufzeit
fiir Lautfol@en ... 106
Fragestellungen und Hypothesen beztiglich
Lesefehlerreduktion ...........ccociveinieiniciinicincceeeeeeeeee 111
43.1 Fragestellung zur Texthélftenschwierigkeit
gemessen an der Gesamtfehlerzahl..............cccccoeonennnenn. 111
43.2 Hypothese beztiglich Lesefehlerreduktion
innerhalb der Experimentalgruppe..........ccccccceivviininnnnnee. 115
43.3 Hypothese beztiglich Lesefehlerreduktion
innerhalb der Vergleichsgruppe.........ccocecveenicninncnnnee. 117

4.3.4 Hypothese beztiglich signifikanter Unterschiede
in der Gesamtfehlerzahl bei der
Gegentiberstellung von Experimental- und

Vergleichsgruppe.........ccocccuveiiiiniiniiiccicccceee, 119
Fragestellungen und Hypothesen beztiglich Lesedauer..................... 122
441 Fragestellung zur Texthélftenschwierigkeit

gemessen an der Gesamtlesedauer .............cccccooeiniinnenn 122
442 Hypothese beziiglich Gesamtlesedauer

innerhalb der Experimentalgruppe.........cccoccevevvrenvnuennnee 126

443 Hypothese beztiglich Gesamtlesedauer
innerhalb der Vergleichsgruppe.......c.cccoceeveenecnccvnncnnnee 128



51
52

4.4.4 Hypothese beztiglich signifikanter Unterschiede
der Gesamtlesedauer bei der Gegentiberstellung

von Experimental- und Vergleichsgruppe.........ccccceueuunnee. 129
DiSKUSSION c.uueiniiriiiiitentintinininienesessessessessssesesessessessessees 133
Diskussion der Methoden..............cccccoiiiiniiininiiiiicce, 133
Diskussion der Ergebnisse...........cccocccveoineincinencincnenceeeene 134
521 Soziodemografische Daten............ccocccveiniiniinincinnnne. 134
522 Hinreichende Bedingungen fiir die Entstehung

von Lesestorungen..........ccccoceviiiiiniiiiiiiiii, 135
523 Texthalftenschwierigkeit...........ccoooiiiiiiie, 139
524 Lesefehler ..o, 139
525 LeSedauer ........oocivieinieiiciicice e 140
ZuSammeENfasSSUNG ......cceevereerrersensensensenssessenssessssssessesssessesans 142
Literaturverzeichnis ........ocoeeeeveeneesnenenensensensensensnesnessessennens 145



1  Einleitung

1.1  Begriffserkldrung Lesestorung

Eine der ersten Beschreibungen entwicklungsbedingter Lesestérungen erfolg-
te bereits Ende des 19. Jahrhunderts unter dem Begriff Congenital word blind-
ness (Morgan, 1896). Beschrieben wird die Unfdhigkeit eines 14-jdhrigen Jun-
gen, das Lesen und Rechtschreiben zu erlernen trotz sonstiger tiberdurch-
schnittlicher kognitiver Fahigkeiten. Der Terminus Legasthenie als Bezeich-
nung fiir Leseschwiche wurde 1916 durch den Neurologen Paul Ranschburg
eingefiihrt (Ranschburg, 1916, abgedruckt in Thomé, 2004).

In der heutigen Literatur findet man eine Vielzahl unterschiedlicher Begriff-
lichkeiten zur Beschreibung und Erkldrung umschriebener Lesestorungen.
Man liest von Legasthenie, Dyslexie, Lese-Rechtschreibstorung, Lese-Rechtschreib-
schwiche, Lese-Rechtschreibschwierigkeiten und anderen mehr. Diese Begriffe
werden von verschiedenen Autoren uneinheitlich verwendet, was zu Verwir-
rung fiihrt.

Haufig werden die Auffalligkeiten des Lesens mit Rechtschreibauffélligkeiten
gekoppelt und in einem Begriff bezeichnet. Diese Zusammenfassung der
Symptome zu einer Storung liegt grofitenteils darin begriindet, dass erfah-
rungsgemdfs ein Entwicklungsriickstand im Lesen hdufig einhergeht mit ei-
nem Entwicklungsriickstand in der Rechtschreibung und umgekehrt. Da die-
se beiden Storungen jedoch nicht zwangsldufig miteinander verbunden sein
miissen bzw. von Fall zu Fall unterschiedlich stark ausgepragt sind - mal ist
mehr das Lesen, mal mehr das Rechtschreiben betroffen - sollte man Lesesto-
rungen und Rechtschreibstorungen stets getrennt voneinander betrachten
und auch als Begriffe trennen.

In der angloamerikanischen Literatur wird von dyslexia gesprochen, was, ge-
nau wie der im Deutschen verwendete Begriff Legasthenie, soviel bedeutet wie
Leseunfahigkeit. Nicht selten stofit man auch auf den Begritf developmental
dyslexia, Entwicklungsdyslexie. Diese Beschreibung grenzt die Lesestorung (wie
auch in der international giiltigen Klassifikation) darin ein, dass sie weder
angeboren, noch durch erworbene Hirnschdden oder andere neurologische
Erkrankungen entstanden sein darf und unabhéngig sein muss von intellek-
tuellen, kulturellen und emotionalen Verursachungsfaktoren. Stattdessen sei
ein deutlicher Entwicklungsriickstand des Betroffenen im Lesen ohne Vorlie-
gen einer Minderbegabung, ohne eingeschrankte Sinneswahrnehmung (Se-
hen, Horen) und trotz addquater Beschulung und familidrer Unterstiitzung
festzustellen. In der angloamerikanischen Literatur verbindet man zwar hiu-
figer als in der deutschen den Begriff dyslexia ausschliefilich mit Storungen
des Lesens, aber einige Autoren (Stein & Walsh, 1997) summieren gekoppelte
Storungen des Lesens und Rechtschreibens auch unter diesen Terminus. Eine
genaue Betrachtung der eingeschrankten Fihigkeiten im Lesen und im
Rechtschreiben wird hierdurch also ebenfalls erschwert.
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1.1.1 International giiltige Definition

Mit dem Ziel, einen einheitlichen Begriff zu finden und die Symptome des
gestorten Schriftspracherwerbs zu einem international anerkannten Syndrom
zusammenzufassen, hat das Internationale Klassifikationssystem der Krank-
heiten (ICD-10, Dilling et al., 1991) der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Lesestorungen (leider begrifflich gekoppelt mit Rechtschreibstérungen) unter
dem Begriff Lese-Rechtschreibstorung (F81.0) eingeordnet. Diese Lese-
Rechtschreibstorung zdhlt im ICD-10 zu den umschriebenen Entwicklungs-
storungen, was bedeutet, dass die Betroffenen laut Definition trotz ausrei-
chender Beschulung und normalen kognitiven Fahigkeiten keine ausreichen-
de Lese- und/oder Rechtschreibfdahigkeit erreichen. Die Storung wird folgen-
dermafen beschrieben:

»,Das Hauptmerkmal ist eine umschriebene und bedeutsame Beeintrachti-
gung in der Entwicklung der Lesefertigkeiten, die nicht allein durch das
Entwicklungsalter, Visusprobleme oder unangemessene Beschulung erklar-
bar ist. Das Leseverstindnis, die Fahigkeit, gelesene Worte wiederzuerken-
nen, vorzulesen und Leistungen, fiir welche Lesefdhigkeit notig ist, konnen
samtlich betroffen sein. Bei umschriebenen Lesestorungen sind Rechtschreib-
storungen hdufig und persistieren oft bis in die Adoleszenz, auch wenn eini-
ge Fortschritte im Lesen gemacht werden. Umschriebenen Entwicklungssto-
rungen des Lesens gehen Entwicklungsstorungen des Sprechens oder der
Sprache voraus. Wahrend der Schulzeit sind begleitende Stoérungen im emo-
tionalen und Verhaltensbereich haufig.” (Dilling et al., 1991)

Symptome einer Lese-Rechtschreibstorung sind laut ICD-10:
Beim Lesen:

- Erlernen des Alphabets, Benennung der Buchstaben ohne Komplikatio-
nen

- Auslassen, Ersetzen, Verdrehung oder Hinzuftigen von Wortern oder
Wortteilen

- Niedrige Lesegeschwindigkeit

- Fehler beim Auffinden des Satz- oder Zeilenbeginns, Verlust der aktu-
ellen Leseposition

- Fehler beim Gliedern des Satzes

- Vertauschen von Wortern im Satz

- Vertauschen von Buchstaben von Wortern
- Unfdhigkeit, Gelesenes zu wiederholen

- Unfdhigkeit, aus dem Gelesenen Zusammenhinge zu erkennen und
Schlussfolgerungen zu ziehen
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Beim Rechtschreiben:
- Schwierigkeiten beim Schreiben von Buchstaben und Wortern
- Grammatik- und Interpunktionsfehler
- Ersetzen von Wortern durch ein semantisch dhnliches Wort
- Auftreten von assoziierten Schriftproblemen

Im ICD-10 werden fiinf diagnostische Kriterien, die fiir eine Diagnose einer
Lese-Rechschreibstorung vorliegen miissen, unterschieden:

1. Es muss eine klinisch eindeutige Beeintrdchtigung des Lesens
und/oder Rechtschreibens vorliegen.

2. Die Beeintrachtigung muss in dem Sinne spezifisch sein, als dass sie
nicht allein durch eine Intelligenzminderung erkldrbar ist.

3. Die Beeintrachtigung muss entwicklungsbezogen sein.

4. Es diirfen keine dufieren Faktoren vorhanden sein, die einen ausrei-
chenden Grund fiir die schulischen Schwierigkeiten darstellen (z. B.
unangemessener Unterricht, unangemessene Lernmoglichkeiten).

5. Es diirfen keine unkorrigierten optischen oder akustischen Sinnesman-
gel vorhanden sein.

Das ICD-10 fordert eine Abweichung der Lese- bzw. Rechtschreibleistung
von der nach Alter und Intelligenz zu erwartenden Leistung um mehr als
zwei Standardabweichungen.

1.1.2 Definition in der Bundesrepublik Deutschland, speziell in Bayern

Die Nomenklatur von Lese- und Rechtschreibstérungen in der Bundesrepu-
blik Deutschland ist leider ebenfalls sehr uneinheitlich. Gemé&fs den Verord-
nungen der Kultusministerien der einzelnen Bundesldnder existieren 16 ver-
schiedene Beschliisse tiber Bezeichnungen von Stérungen des Erlernens der
Schriftsprache und der Leistungsbeurteilung betroffener Schiiler. Die fiir
Schiiler und Lehrer eindeutigste Einteilung der Storungen des Schriftspra-
chenerwerbs wurde in der Kultusministerkonferenz des Freistaates Bayern
vom 16.11.1999 verabschiedet. Man spricht hier demnach von Legasthenie
(gleichbedeutend mit Lese-Rechtschreibstorung) und von Lese-Rechtschreib-
schwiiche, je nachdem, wie stark die Lese- und Rechtschreibfihigkeiten eines
Kindes im Vergleich zu seinen sonstigen kognitiven Leistungen einge-
schrankt sind. Die Diagnose einer Legasthenie (bzw. einer Lese-
Rechtschreibstirung) erfolgt in der klinisch-psychologischen Praxis mithilfe
psychometrischer Testverfahren (Intelligenz-Test, Lesetest und/oder Recht-
schreibtest). Von Legasthenie wird dann gesprochen, wenn trotz mindestens
durchschnittlichem Intelligenzquotienten (= 85) eine unterdurchschnittliche
Leseleistung und/oder Rechtschreibleistung (Prozentrang < 16) erzielt wird.
Als entscheidendes Kriterium fiir das Vorliegen einer Legasthenie gilt dhnlich
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wie in den Kriterien des ICD-10 ein doppeltes Diskrepanzkriterium, d. h. eine
Diskrepanz zwischen der gemessenen Lese- und/oder Rechtschreibleistung
und des durch den Intelligenzquotienten und das Alter zu erwartenden Er-
gebnisses (Intelligenz- bzw. Altersdiskrepanzkriterium). Wird die Differenz
(von in der Regel zwolf T-Wert-Punkten) zwischen Intelligenzquotient (IQ)
und Lese- bzw. Rechtschreibleistung nicht erreicht, wird lediglich eine Lese-
Rechtschreibschwiche diagnostiziert. Das heifst, Kinder mit hohen Werten im
Intelligenztest und mittleren Werten in Lese- bzw. Rechtschreibtests sowie
Kinder mit niedrigen Werten im Intelligenztest und niedrigen Werten in Le-
se- bzw. Rechtschreibtests ,erreichen’ die Diagnose Legasthenie nicht.

Nur die Diagnose Legasthenie (und nicht die einer Lese-Rechtschreibschwiiche)
fithrt in Bayern zu einem so genannten Legasthenie-Erlass (Grundlage: Be-
schluss der Kultusministerkonferenz des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Unterricht und Kultus vom 16.11.1999), in dem Lese- und Rechtschreibleis-
tungen nicht in die Benotung eines Schiilers mit eingehen dtirfen. Aufsitze
im Deutsch- oder Englischunterricht beispielsweise diirfen vom Lehrer also
nur noch inhaltlich bzw. nach ihrem Sprachausdruck benotet werden. Schii-
ler mit der Diagnose einer Lese-Rechtschreibschwiiche unterliegen hingegen nur
einer ,Kann-Regelung”, d. h. es liegt im Ermessen des Lehrers, die Lese- o-
der Rechtschreibleistung in die Benotung einer Gesamtleistung mit einzube-
ziehen. Obwohl Regelungen, wie sie im Freistaat Bayern getroffen wurden,
fiir zumindest einen Teil der Schiiler (jene mit der Diagnose Legasthenie) no-
tenmafsig von Vorteil zu sein scheinen, stellt sich die Frage, ob das Mafs der
Intelligenz bzw. des Alters ein geeignetes Mafs fiir die Diagnose und v. a. fiir
die Therapie von Storungen des Schriftspracherwerbs darstellt. Auf dieses
Problem soll im folgenden Kapitel ndher eingegangen werden.

1.2 Sind die vorliegenden Diagnosekriterien sinnvoll?

Von einer Vielzahl von Autoren wird ein in Zahlen ausgedrticktes Kriterium,
besonders das Kriterium der Intelligenz fiir die Diagnose einer Legasthenie
(bzw. Lese-Rechtschreibstorung) als irrefiihrend, nicht zweckmafig oder we-
nig Aufschluss gebend erachtet (Valtin, 2004, Klicpera et al., 2003, Landerl,
2003, Werth, 2003, Nagarajan et al., 1999, Stanovich, 1991). Vielmehr betrach-
ten die Autoren die Leseleistung von Kindern und Erwachsenen als ein nor-
malverteiltes Kontinuum (Shaywitz & Shaywitz, 2005, Klicpera et al., 2003).

Da Studien (Weber et al., 2001, Klicpera & Gasteiger-Klicpera, 1993, Valtin,
1981) zudem belegen konnten, dass sich die Schwierigkeiten beim Lesen,
Schreiben und in anderen Funktionsbereichen von Kindern mit Lesestorun-
gen und normaler Intelligenz nicht von denen der Kinder unterscheiden,
welche ebenfalls Lesestorungen, jedoch dazu eine unterdurchschnittliche In-
telligenz aufweisen, scheint die Abhdngigkeit der Diagnose Legasthenie vom
Kriterium der Intelligenz als nicht sinnvoll. Des Weiteren konnte die Annah-
me, dass Kinder mit Legasthenie spezifische Lesefehler aufweisen, nicht bes-
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tatigt werden. Kinder mit Lesestérungen machen die gleichen Fehler wie
jingere Kinder mit weniger Leseerfahrung, die fiir ihr Alter aber eine norma-
le Leseleistung zeigen (Grissemann, 1996, Treiman, & Hirsh-Pasek, 1985).

Wiirden Kinder mit Leseproblemen ganz bestimmte Fehler aufweisen, wel-
che von normallesenden Kindern und jiingeren Kindern mit geringerer Lese-
erfahrung nicht produziert wiirden, konnte man von einer spezifischen Lese-
storung bzw. spezifischen Legasthenie sprechen. Da dies jedoch nicht der Fall
ist, stellen Lesefehler, wie sie bei Kindern mit Lesestorungen beobachtet
wurden, somit lediglich Symptome eines Lernprozesses dar (Grissemann,

1986).

Wenn man das Konstrukt der Intelligenz als Referenzkriterium fiir die Diag-
nose eines anderen Konstruktes Legasthenie benutzt, muss man sicherstellen,
dass die einzelnen Leistungen, die am Leseprozess beteiligt sind (und bei ei-
nem Kind mit einer Lesestorung eingeschrankt sein konnen) nicht auch Leis-
tungen, die zur Losung von Aufgaben aus einem Intelligenztest benotigt
werden, darstellen. Wiirde dies zutreffen, konnte ein Kind aufgrund ein und
derselben eingeschrankten Einzelleistung sowohl unterdurchschnittliche Er-
gebnisse in einem Lesetest als auch unterdurchschnittliche Ergebnisse in ei-
nem Intelligenztest erzielen, was dazu fiihren konnte, dass dieses Kind nicht
die Diagnose Legasthenie bekommt, denn es wurde bei ihm sowohl eine un-
terdurchschnittliche Leseleistung als auch eine unterdurchschnittliche Intelli-
genz diagnostiziert.

Die geldufigsten und meistbenutzten Intelligenztests fiir Kinder messen
komplexe Fahigkeiten, zu dessen Losung einige Leistungen, welche auch fiir
das Lesen relevant sind, notwendig sind. Ein Beispiel: Beim Zahlensymbol-
test aus dem Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder (HAWIK-III, Te-
wes et al., 2000) soll der Proband in einer begrenzten Zeit bestimmte Zahlen
in einer Reihe stehenden Symbolen zuordnen. Der Subtest zdhlt zum Hand-
lungsteil der Testbatterie und soll die Konzentration, die Arbeitsgeschwin-
digkeit und das visuelle Kurzzeitgedédchtnis eines Probanden priifen. Diese
Aufgabe erfordert jedoch dartiber hinaus einzelne kognitive Leistungen wie
z. B. genaue visuelle Exploration verbunden mit einer ausreichend langen Fi-
xation der Symbole und Zahlen. Ein Kind, welches aufgrund zu kurzer Fixa-
tion eines Wortes (siehe Kapitel 1.6) so viele Lesefehler macht, dass es in ei-
nem Lesetest unterdurchschnittliche Leistungen erzielt, konnte beim Zahlen-
symboltest ebenfalls aufgrund zu kurzer Fixation der Zahlen und Symbole
eine Anzahl von Fehlern produzieren, was zu einem unterdurchschnittlichen
Gesamtergebnis des Intelligenztests fithren konnte.

Die Ergebnisse eines Lesetests (bzw. Rechtschreibtests) sollen sich laut den
Diagnosekriterien erwartungswidrig zum Intelligenzniveau einer Person
verhalten. Wie kann sich jedoch ein Wert, der sich aus der Losung von Auf-
gaben errechnet, die bestimmte einzelne Leistungen erfordern, erwartungs-
widrig zu einem anderen Wert verhalten, welcher sich aus der Losung von
Aufgaben zusammensetzt, die neben anderen genau diese Leistungen eben-
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falls erfordern? Nun konnte man argumentieren, dass eine nicht unerhebliche
Zahl von Kindern eben sehr gute Ergebnisse im Intelligenztest bei gleichzei-
tig sehr schlechten Ergebnissen im Lesetest erzielt und man konnte sich fra-
gen, wie das moglich ist, wenn doch beide Tests auf teilweise gleiche Leis-
tungen angewiesen sind. Die Antwort darauf ist ebenso kompliziert wie tri-
vial: Es gibt sehr viele einzelne Leistungen, die zum Lesen benttigt werden.
Es muss folglich unterschiedliche Lesestorungen geben, da jede verminderte
Einzelleistung fiir sich schon zu einer Storung des Lesens fithren kann. Es
gibt also Leistungen im Leseprozess, welche auch beim Losen der Aufgaben
eines Intelligenztests notwendig sind und es gibt solche, die daftir nicht von
Bedeutung sind. Die Auffassung, es gdbe die Lesestérung bzw. alle Betroffe-
nen zeigten identische Bedingungen, die zu einer Stérung des Lesens gefiihrt
haben, ist nicht sinnvoll.

Ein weiteres Beispiel verdeutlicht, dass das Kriterium Intelligenz fiir die Di-
agnose einer Legasthenie nicht geeignet ist:

Die Korrelation von Intelligenz und Leseleistung liegt Studien zufolge bei r =
0,50 (Korrelation von Intelligenz und Rechtschreibleistung: r = 0,39, Bos et al.
2003). Fiir diese mittelhohe Korrelation gibt es verschiedene Erklarungsmog-
lichkeiten:

1. Die Korrelation ist zufallsbedingt.

2. Die Korrelation ist nicht zufallsbedingt. Intelligenztests und Lesetests
messen neben einer grofien Zahl von nicht deckungsgleichen Einzelleis-
tungen eine gewisse Zahl von gemeinsam benoétigten Einzelleistungen.
Die Leseleistung verhilt sich aus diesem Grund nicht erwartungswid-
rig zum Ergebnis dieser Aufgabe im Intelligenztest, da eine zur Losung
der Aufgabe benttigte eingeschrankte Einzelleistung genauso zu einem
schlechten Ergebnis im Intelligenztest wie im Lesetest fiihrt. Dies wére
dann vielmehr erwartungsgemass.

3. Die Korrelation ist nicht zufallsbedingt. Aber sie ist auch nicht so hoch,
dass man eindeutig sagen konnte, eine hohe Intelligenz gehe immer
einher mit einer guten Lesefdhigkeit und umgekehrt gehe eine niedrige
Intelligenz immer einher mit einer schwachen Leseleistung. Da in der
Untersuchung von Bos et al. nachgewiesen werden konnte, dass es eine
grofse Zahl von Kindern gibt, bei denen dies eben nicht zutrifft, kénnen
wir aus diesem Grund ebenfalls nicht von einer erwartungswidrigen
Diskrepanz sprechen.

Neben der Forderung nach einer durchschnittlichen Intelligenz und legast-
heniespezifischen Fehlerauffilligkeiten gibt es noch eine Reihe anderer Krite-
rien, die immer wieder zu einer Diagnosestellung herangezogen werden.
Haufig wird gefordert, dass neurologische Storungen fiir eine Diagnosestel-
lung ausgeschlossen werden miissen. Wenn wir davon ausgehen, dass be-
stimmte zum Lesen notwendige Einzelleistungen und Fahigkeiten (siehe Ka-
pitel 1.5) durch ganz bestimmte Hirnareale und Nervenverbindungen ge-
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steuert bzw. im Laufe eines Entwicklungsprozesses aus irgendeinem Grund
eben nicht ausreichend gesteuert werden, wir es also in diesem Fall mit einer
neurobiologischen Storung oder Verdnderung zu tun haben, erkennen wir,
dass auch dieses Kriterium vage und wenig geeignet fiir eine Diagnosestel-
lung ist. Ubrig bleiben nach Ausschluss der Gruppe der neurobiologisch ver-
ursachten Lesestorungen lediglich Lesestorungen aufgrund mangelnder Be-
schulung oder Erziehung. Diese Gruppe miisste schlieSlich laut Definition
ebenfalls ausgeschlossen werden.

Was ist eine geeignete Diagnose?

Eine Diagnose sollte in erster Linie dazu geeignet sein, eine ursachenbezoge-
ne Therapie einzuleiten. Alle Kinder mit Lesestérungen, unabhdngig von ih-
rer Intelligenz, sollten auf dem Boden einer gezielten Diagnose eine indivi-
duelle Forderung erhalten. Um einem Kind mit eingeschrankten Lesefertig-
keiten individuell helfen zu konnen, gentigt es nicht, ihm die Diagnose Le-
gasthenie (bzw. Lese-Rechschreibschwiche, wenn die Kriterien nicht fiir eine
Legasthenie reichen) zu bescheinigen und allgemeine Unterstiitzungsmaf-
nahmen einzuleiten. Stattdessen muss Stiick fiir Sttick ermittelt werden, was
die individuellen Ursachen der Lesestdrung des jeweiligen Kindes sind, um

anschliefsend eine darauf individuell abgestimmte Therapie durchzufiihren
(Werth, 2003).

Der Fokus der vorliegenden Arbeit richtet sich also nicht auf die generell ein-
geschrankte Lesefertigkeit, sondern legt im Besonderen ein Augenmerk auf
die Vielfalt ihrer Erscheinungsformen und ihrer individuellen Therapie. Aus
diesem Grund wird im Folgenden lediglich der Begriff Lesestorung und even-
tuell der Zusatz aufgrund dieser oder jener hinreichenden Bedingungen (siehe
Kapitel 1.6) verwendet.

1.3 Haufigkeit von Lesestorungen

Aufgrund der bereits erwdhnten Begriffskopplung werden dem Psychologen
und anderen Fachkriften hdufig Kinder vorgestellt, welche vor allem unter
starken Beeintrdchtigungen des Lesens leiden, deren Rechtschreibleistungen
jedoch unauffillig sind. Umgekehrt gibt es zahlreiche Kinder und Erwachse-
ne, welche grofse Probleme mit der Rechtschreibung haben, wohingegen das
Lesen dieser Personen weitgehend uneingeschrdnkt sein kann. Lesen und
Schreiben sind zwar eng verkniipft - das korrekte Schreiben beinhaltet ja
zwangsldufig das Lesen - trotzdem muss man beide Vorgidnge in unter-
schiedliche Teilprozesse aufgliedern, deren Beeintrdchtigung mehr oder we-
niger starke Beeintrdchtigungen des Lesens bzw. des Schreibens nach sich
ziehen kann.

Ein weiteres Problem stellen vor allem im internationalen Vergleich unter-
schiedliche Testverfahren dar, die eine direkte Vergleichbarkeit von Haufig-
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keiten unmoglich machen. Aus diesem Grund variieren Prdvalenz- und Inzi-
denzraten von Lese- und Rechtschreibstérungen stark.

Das starre Kriterium von zwei Standardabweichungen zwischen Intelligenz-
test- und Lese- bzw. Rechtschreibleistung im ICD-10 fiithrt im deutschen
Sprachraum zu einer sehr geringen Pravalenzrate bei Kindern von 2-4 %, die
spezifische Lese- und Rechtschreibentwicklungsstérungen aufweisen (Esser,
1991). Andere ausldndische Studien sprechen von Haufigkeiten zwischen 5
und 12 % (Katusic et al., 2001, Shaywitz et. al, 1990). Interessant ist auch, dass
Lesestorungen und Rechtschreibstorungen nicht an Landergrenzen Halt ma-
chen, sondern in allen Sprachen der Welt, z. B. auch im Chinesischen (Ho et
al., 2002), gleichermafien h&dufig auftreten. Es gibt jedoch Studien (Mayringer
& Wimmer, 1999, Landerl, 1996), die zeigen konnten, dass englischsprachige
Schiiler mit Lesestorungen im Vergleich zu deutschsprachigen in der Bewdl-
tigung bestimmter Aufgaben deutlich schlechter abschnitten. Dies betraf
Aufgaben zur so genannten phonologischen Bewusstheit, welche nach Mei-
nung verschiedener Autoren eine Vorlduferfertigkeit fiir das Lesen darstellt
(sieche Kapitel 1.4). Die englische Schriftsprache enthdlt im Vergleich zur
deutschen eine tiefere Orthographie, d. h. einem Graphem kénnen verschie-
dene Phoneme zugeordnet werden. Die deutsche Schriftsprache hingegen
enthdlt mehr eindeutige Graphem-Phonem-Zuordnungen. Die Autoren ver-
muten aus diesem Grund, dass die Haufigkeit von Lesestérungen im engli-
schen und im deutschen Sprachraum nicht ganz tibereinstimmt, sondern in
Sprachen mit tiefer Orthographie etwas hoher ist.

Im staateniibergreifenden Vergleich von schulischen Leistungen 15-jahriger
Jugendlicher (Programme for International Student Assessment (PISA), Pren-
zel et al., 2003) hat man versucht, die Leseleistung nicht nur tiber standardi-
sierte Lesetests zu ermitteln, sondern man hat das Kriterium des Lesever-
standnisses, d. h. das Extrahieren von Informationen aus einem Text, mitein-
bezogen. Das Ergebnis zeigte, dass 22 % der deutschen Jugendlichen nur ge-
ringste Lesefdhigkeiten aufwiesen, sie erreichten von fiinf Kompetenzstufen,
wenn iiberhaupt, gerade mal Stufe 1, d. h. sie waren lediglich in der Lage,
einfache Informationen aus einem Text zu ermitteln bzw. einfache Verbin-
dungen zwischen Informationen und Alltagswissen herzustellen.

In den USA wurden von dem Programm des , National Assessment of Edu-
cational Progress” (NAEP) dhnliche Studien zum Leseverstindnis durchge-
fithrt. Eine Studie von Snow et al. (1998) zeigte, dass dem NAEP zufolge 40 %
der Viertkldssler nicht das Leseniveau erreichten, mit dem sie in der Lage
wiren, einfache Informationen aus dem Text zu enthehmen und offensichtli-
che Verbindungen zwischen dem Gelesenen und eigenen Erfahrungen her-
zustellen.
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Geschlechtsunterschiede:

In zahlreichen Studien wurde ein Uberwiegen von Jungen mit Lese- und
Rechtschreibschwierigkeiten und teilweise auch eine schwerwiegendere Be-
troffenheit der méannlichen im Vergleich zu weiblichen Betroffenen beschrie-
ben (Olson, 2002, Katusic et al., 2001). Andere Studien konnten dies jedoch
nicht bestdtigen (Shaywitz et al., 1990). Die Frage nach Geschlechtsunter-
schieden muss also in weiteren Untersuchungen noch geklart werden, genau-
so wie die Frage nach den Ursachen unterschiedlicher Haufigkeiten bei Jun-
gen und Mddchen, falls diese Unterschiede eindeutig bestétigt werden.

AbschliefSend kann gesagt werden, dass Lesestérungen (und Rechtschreib-
storungen) einen beachtlichen Teil von Lernstérungen nicht nur unter
Grundschiilern ausmachen. Es ist wichtig, Lesestérungen frith zu erkennen
und individuell zu behandeln. Dass Kinder mit Lese- und Rechtschreibsto-
rungen deutlich schlechtere Bildungschancen haben als Kinder ohne diese
Lernschwierigkeiten, konnten verschiedene Studien zeigen (Jungermann,
2002, Esser & Schmidt, 1993). Malt man sich daraus gedanklich neben den
emotionalen Folgen bei den Betroffenen auch die volkswirtschaftlichen Fol-
gen fur uns alle aus, wird die dringende Notwendigkeit deutlich, diesen Kin-
dern und Jugendlichen zu helfen, ihre Lesestérung zu tiberwinden. Dies kann
nur mit individueller Diagnostik der Ursachen der jeweiligen Lesestorung
und einer darauf abgestimmten individuellen Therapie erfolgen.

1.4 Ursachen fiir Lesestorungen

1.4.1 Bisheriger Forschungsstand - Ursachenkonzeptionen

An dieser Stelle wird ein Uberblick iiber die derzeit geldufigsten Konzeptio-
nen fiir Ursachen von Lesestorungen (bzw. aufgrund der Begriffskopplung
fiir Lese- und Rechtschreibstorungen) gegeben. Dabei sollen die Inhalte und
die Art der Untersuchungen sowie die daraus resultierenden Untersu-
chungsergebnisse dargestellt werden. Im Anschluss daran erfolgt eine kriti-
sche Wirdigung der Konzeptionen. Dabei wird auch auf den Begriff ,Ursa-
che’ ndher eingegangen.

Schulte-Korne & Remschmidt (2003) schlagen ein so genanntes , Mehrebe-
nen-Ursachenmodell” der Lese-Rechtschreibstérung vor, welches die nach-
folgend dargestellten Ursachenkonzeptionen tiberblickshaft vereint. (Abbil-
dung A 1-1).
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A 1-1 Mehrebenen-Ursachenmodell der Lese-Rechtschreibstérung nach Schulte-Korne & Remschmidt (2003)

14.1.1 Genetische Verursachung

Es wird immer wieder beobachtet, dass Lesestorungen (und Rechtschreibsto-
rungen) innerhalb von Familien nicht isoliert bei einem einzelnen Familien-
mitglied auftreten, sondern dass bei genauer Befragung nach &hnlichen
Lernproblemen hdufig weitere Mitglieder der Familie betroffen sind. Zahlrei-
che Wissenschaftler haben versucht, diese familidren Haufungen in kontrol-
lierten Studien an Familien und besonders an eineiigen und zweieiigen Zwil-
lingen zu untersuchen.

In Familienstudien schdtzt man das prozentuale Risiko dafiir, als Verwandter
einer Person mit Lese- und/oder Rechtschreibstorung, ebenfalls betroffen zu
sein. In einer Studie von Scarborough (1990) wiesen 23 bis 65 % der Kinder,
deren Mutter oder Vater Lesestorungen zeigten, die gleichen Schwierigkeiten
auf. Gilger et al. (1991) verglichen drei Studien an Grofifamilien, die sich mit
der Risikoabschdtzung, eine Lesestorung zu entwickeln, beschiftigten. Be-
sonders stand dabei die Frage im Mittelpunkt, ob méannliche oder weibliche
Nachkommen mehr betroffen sind und von welchem Elternteil eine moégliche
»Vererbung” der Schwierigkeiten beim Lesen und Rechtschreiben ausgehen
konnte. Sie kamen dabei jedoch zu keinem eindeutigen Ergebnis. Mal waren
méannliche Nachkommen, mal weibliche hdufiger betroffen, mal zeigten eher
die Miitter, mal eher die Viter dhnliche Schwierigkeiten wie ihr Kind. Jedoch
konnten Pennington & Gilger (1996) zumindest bestitigen, dass Eltern eines
Kindes mit Leseschwierigkeiten tiberzufillig hdufig dhnliche Probleme zeig-
ten (etwa 27 bis 49 % aller Elternteile). Grimm (2005) kommt nach Sichtung
verschiedener Studien zusammenfassend zu dem Ergebnis, dass die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein Elternteil eines dyslektischen Kindes ebenfalls betrotf-
fen ist, bei etwa 30-45 % liegt.
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Die Idee, welche hinter Zwillingsstudien steht, ist folgende: Eineiige Zwillin-
ge (EZ) besitzen zu 100 %, zweieiige Zwillinge (ZZ) nur zu 50 % identisches
Erbgut. Sollte man bei EZ im Vergleich zu ZZ eine hohere Ubereinstimmung
von Lese- bzw. Rechtschreibschwierigkeiten finden, wiirde man dies auf ei-
nen Zusammenhang zwischen genetischen Besonderheiten und Schwierig-
keiten im Erlernen des Lesens und Rechtschreibens zurtickftihren.

Bakwin (1973) fand eine Konkordanz der Lese- und Rechtschreibschwierig-
keiten bei médnnlichen EZ von 84 % bzw. bei ménnlichen ZZ von 42 % und
eine Konkordanz bei weiblichen EZ von 83 % bzw. bei weiblichen ZZ von 8
%. Stevenson et al. (1987) unterschied in einer methodisch sehr sorgfaltigen
Untersuchung die Konkordanz von Lesefdhigkeit und Rechtschreibfahigkeit
von 13-jahrigen EZ. Im Ergebnis konnte er keine Konkordanz der Lesefdhig-
keit, jedoch eine deutliche Konkordanz der Rechtschreibfihigkeit feststellen.
Auch DeFries et al. (1991, 1991a) kamen nach Zwillingsuntersuchungen zu
dem Ergebnis, dass die Konkordanz der Rechtschreibfdhigkeit grofser ist als
die des Lesens, hinsichtlich des Geschlechts konnten sie jedoch keine signifi-
kanten Unterschiede finden. Im Gegensatz dazu fand Olson (2002) bei Unter-
suchungen grofier Stichproben von EZ und ZZ heraus, dass Jungen deutlich
haufiger und schwerer betroffen waren als Madchen.

Aufgrund dieser Ergebnisse gingen die Autoren davon aus, dass es einen Zu-
sammenhang zwischen Lese-Rechtschreibschwierigkeiten und Vererbung
geben miisse. Um dieser Frage auf den Grund zu gehen, wurden molekular-
genetische Analysen durchgefiihrt. Es wurde nach bestimmten Genen bzw.
Genorten gesucht, welche bei Personen mit Lese- bzw. Rechtschreibschwie-
rigkeiten im Vergleich zu Personen ohne diese Probleme moglicherweise {i-
bereinstimmend verdndert sind. Insgesamt wurden bisher auf diese Weise
Verdnderungen in bestimmten Regionen der Chromosomen 1, 2, 3, 6, 15 und
18 gefunden, welche die Autoren als bedeutsam fiir die Lese- und Recht-
schreibfdhigkeit erachten (Raskind et al., 2005, Francks et al., 2004, Fisher &
DeFries, 2002, Olson, 2002, No6then et al., 1999, Grigorenko et al., 1997). Die
Autoren vermuten, dass diese Chromosomenregionen nicht direkt die Lese-
und Rechtschreibfihigkeit beeinflussen, sondern neuropsychologische und
neurophysiologische Funktionen steuern, deren Storung den Schriftsprach-
erwerb beeinflussen. Eine aktuelle Studie (Schumacher et al., 2005), welche
insgesamt 82 Familien mit mindestens einem Kind mit Lese- und Recht-
schreibschwierigkeiten untersuchte, konnte Zusammenhidnge zwischen
Schwierigkeiten bei der Losung bestimmter Aufgaben (z. B. Wortlesen,
schnelles Benennen, phonologische Bewusstheit etc.) und Verdnderungen auf
Chromosom 18 jedoch nicht bestatigen. Leider konnten bisher ebenfalls keine
bei allen Personen mit Lese- bzw. Rechtschreibstérungen tibereinstimmenden
Genorte gefunden werden. Wenn man diese Tatsache vor dem Hintergrund
betrachtet, dass das Lesen und Schreiben viele verschiedene Einzelfahigkei-
ten beinhaltet, welche isoliert oder gekoppelt beeintrdchtigt sein konnen,
stellt dies jedoch keinen Widerspruch dar. Ein genauer Zusammenhang zwi-
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schen Verdanderungen an bestimmten Genloci und ganz bestimmten einge-
schrankten Einzelfahigkeiten des Lesens (bzw. Rechtschreibens) konnte bis-
her allerdings ebenfalls noch nicht einheitlich gekldrt werden.

14.1.2 Phonologische Defizithypothese

Es wird postuliert, dass bei Personen mit Lese- und/oder mit Rechtschreib-
schwierigkeiten die Buchstaben-Laut-Zuordnung unvollstandig ausgebildet
ist, sie also spezifische Beeintrachtigungen im Speichern, in der Représentati-
on und im Abruf von Graphem-Phonem-Korrespondenzen aufweisen bzw.
Schwierigkeiten in Aufgaben der so genannten phonologischen Bewusstheit
zeigen.

Nach Kiispert (2004) versteht man unter phonologischer Bewusstheit folgen-
des: ,, Phonologische Bewusstheit meint den Einblick in die Lautstruktur der
gesprochenen Sprache und bezeichnet die Fahigkeit, formale sprachliche
Einheiten wie Worter, Silben, Reime und Phoneme (Laute) in der gesproche-
nen Sprache zu identifizieren.” Yopp (1988) fasst verschiedene Verfahren zu-
sammen, mit denen die phonologische Bewusstheit tiberpriift werden kann
(Tabelle 1.1).

Teilbereiche der phonologischen Bewusstheit

Verfahren zur Uberprijfung

1. Laut zu Laut-Zuordnung

Ist ein /s/ in Sonne?

2. Wort zu Wort-Zuordnung

Beginnen Maus und Mond gleich?

3. Reime erkennen

Reimen sich Haus und Maus?

4. Isolierung von Lauten

Welches ist der erste Laut im Wort ,, Blume”?

5. Phonemsegmentieren

Aus welchen Lauten besteht ,,Sonne”?

6. Phonemzihlen

Wie viele Laute horst du im Wort ,,Puppe”?

7. Laute verbinden

Welches Wort ist das: H/u/n/d?

Tabelle 1.1: Verfahren zur Uberpriifung der phonologischen Bewusstheit nach Yopp (1988)

Skowronek und Marx (1989) unterscheiden die phonologische Bewusstheit
im engeren Sinne und die phonologische Bewusstheit im weiteren Sinne.
Phonologische Bewusstheit im engeren Sinne meint eine Differenzierung von
Einzellauten in Wortern, phonologische Bewusstheit im weiteren Sinne be-
deutet die Fahigkeit, grofsere Einheiten der gesprochenen Sprache zu isolie-
ren (z. B. Reime erkennen, Worter in Silben zu trennen). Die Autoren gehen
davon aus, dass sich die phonologische Bewusstheit im weiteren Sinne bei
den meisten Kindern automatisch schon im Vorschulalter herausbildet, die
phonologische Bewusstheit im engeren Sinne hingegen in den meisten Fallen
erst in der Grundschule mit dem Erlernen des alphabetischen Systems er-
worben wird. Das bedeutet, dass die phonologische Bewusstheit sowohl eine
Voraussetzung fur den Schriftspracherwerb darstellt, als auch als wichtiger
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Begleitprozess dieses Erwerbs betrachtet werden kann. Jansen et al. (2002)
entwickelten im Rahmen ihrer Forschung zur phonologischen Bewusstheit
ein Screeningverfahren (Bielefelder Screening), mit dessen Hilfe sie schlechte
Leseleistungen und Rechtschreibleistungen im zweiten Schuljahr zu 76,9 %
vorhersagen konnten. An der Universitdt Erlangen-Niirnberg (zitiert nach
Forster & Martschinke, 2005) wurde ein Erhebungsverfahren zur phonologi-
schen Bewusstheit entwickelt, welches sich inhaltlich an das Bielefelder
Screening anlehnt. Die Autoren greifen dabei die Idee zur phonologischen
Bewusstheit im engeren Sinne (ES) und der im weiteren Sinne (WS) von
Skowronek & Marx auf. Tabelle 1.2 gibt einen Uberblick iiber einzelne Auf-
gaben dieses Erhebungsverfahrens zur phonologischen Bewusstheit.

Aufgaben zur Erhebung der phonologischen Bewusstheit

1. Silben segmentieren Tiernamen klatschen: E-le-fant WS

2. Silben zusammensetzen Tierbilder zusammensetzen und neu entstandenes Tier benen- | WS

nen: Zie-ge + Ka-mel > Zie-mel + Ka-ge

3. Phonemanalyse Gehorte Laute eines Wortes in Steinen hinlegen ES
4. Lautsynthese mit Umkehrauf- | Worter vorwarts und riickwiérts sagen: MI - IM ES
gabe

5. Eigenen Namen schreiben Den eigenen Namen und andere Worter schreiben

6. Anlaut erkennen Welche Worter beginnen mit dem gleichen Anlaut? Bart - Birne | ES

- Kamm - Boot

7. Endlaut erkennen Welche Worter enden auf dem gleichen Endlaut? Herz - Pilz- | ES
Blitz - Wiese

8. Endreim erkennen Welche Worter reimen sich? Hose - Rose - Roller - Dose WS

9. Buchstabenkenntnis Alle Buchstaben nennen, die Kind kennt

Tabelle 1.2: Aufgaben aus dem Erhebungsverfahren zur phonologischen Bewusstheit nach Forster & Mart-
schinke (2005)

Anmerkungen: ES = phonologische Bewusstheit im engeren Sinne, WS = phonologische Bewusstheit im
weiteren Sinne

Zahlreiche Autoren (Landerl, 2003, Ramus et al., 2003, Mayringer & Wimmer,
1999, Shaywitz et al., 1999, Klicpera et al., 1993, Eden et al., 1995, Felton et al.,
1990, 1989) konnten feststellen, dass Personen mit Lesestorungen im Ver-
gleich zu Normallesenden in Aufgaben, die schnelles Benennen, verbale
Fliissigkeit, Pseudowortlesen oder sequentielles Abrufen verbalen Materials
erforderten bzw. in Aufgaben der phonologischen Bewusstheit deutlich
schlechtere Ergebnisse erzielten. Die Ergebnisse sind jedoch nicht immer ein-
heitlich. Landerl (1996) konnte schlechtere Ergebnisse in Aufgaben wie Zah-
lennachsprechen, schnelles Artikulieren und verbale Fliissigkeit bei englisch-
sprachigen, nicht jedoch bei deutschsprachigen Kindern mit Lese- und Recht-
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schreibschwierigkeiten finden. Lediglich in so genannten Spoonerism-
Aufgaben (Austausch von konsonantalen Anlauten zweier Worter, Bsp:
Mann-Hut - Hann-Mut) schnitten sowohl deutsche, als auch englische Kin-
der mit Lese- Rechtschreibschwierigkeiten signifikant schlechter als gleichalt-
rige Kontrollkinder ab.

Eine grofs angelegte Multizenter-Studie verschiedener deutscher Universita-
ten untersuchte Kinder mit Lese- und Rechtschreibstorungen und ihre Ge-
schwister. Die Kinder mussten verschiedene Aufgaben 16sen:

1. Aufgaben der phonologischen Bewusstheit,

2. Aufgaben des schnellen Benennens von Ziffern, Farben, Objekten und
Buchstaben,

3. Merken von Ziffern,
4. Aufgaben zum orthographischen Wissen.

In der Wiirzburger Stichprobe (Plume et al., 2005) waren die Kinder mit Lese-
und Rechtschreibstorungen in allen Aufgaben (bis auf das schnelle Benennen
von Ziffern) der Kontrollgruppe ohne Lese- und Rechtschreibstérungen sig-
nifikant unterlegen.

Verschiedene Langsschnittstudien (Schneider et al., 1999, Landerl & Wim-
mer, 1994, Lundberg et al., 1988) konnten zeigen, dass Fertigkeiten der pho-
nologischen Bewusstheit im Kindergartenalter die Schriftsprachkompetenz
im Grundschulalter vorhersagen. Auflerdem zeigten die Autoren, dass ein
Training der phonologischen Bewusstheit im Vorschulalter positive Lang-
zeiteffekte hinsichtlich des Erlernens von Lesen und Rechtschreiben zeigt
(Roth & Schneider, 2002, Schneider et al., 1999) (siehe Kapitel 1.7 Therapie
von Lesestorungen).

Als Ursache dafiir, dass einige Kinder bestimmte Aspekte der phonologi-
schen Bewusstheit nur mangelhaft ausprdgen, sehen einige Autoren eine
Dysfunktion von linkshemisphérischen Hirnarealen, welche sich um die Syl-
vische Furche gruppieren. Diesen Hirnarealen wird eine bedeutsame Funkti-
on in der Bildung der Graphem-Phonem-Korrespondenzen, das heifst dem
Herstellen von Verbindungen zwischen phonologischen und orthografischen
Reprasentationen, zugeschrieben.

Vertreter dieser Annahme stiitzen diese durch Untersuchungen mit bildge-
benden Verfahren (Shaywitz et al., 2002, 1998) und durch anatomische Arbei-
ten an Verstorbenen (Galaburda et al., 1985, Geschwind & Galaburda, 1985).
Die Autoren fanden bei Personen mit Lesestorungen im Vergleich zu Nor-
mallesenden eine linkshemisphérische perisylvische Dysfunktion im Sinne
einer signifikant geringeren Ausprdagung bzw. Aktivierung dieser angren-
zenden Hirnregionen wiahrend des Lesens von Wortern und Pseudowortern.
Diese Entdeckungen interpretieren sie als Basis fuir das phonologische Defi-
zit, was letztendlich zu Problemen beim Erlernen des Lesens fiihre. Aller-
dings konnte eine abweichende Aktivierung von Hirnregionen bei Dyslekti-
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kern im Vergleich zu Normallesenden, z. B. im Sinne einer vermehrten Akti-
vierung rechtshemisphérischer Areale nicht nur Ursache, sondern auch Folge
eines phonologischen Defizits sein. Eine Aktivierung anteriorer rechtshemi-
sphdrischer Areale beim Lesen, die bei Normallesenden nicht nachgewiesen
werden konnte, konnte Dyslektikern ermoglichen, andere Wahrnehmungs-
prozesse zu nutzen, um ihre eingeschrankten phonologischen Fertigkeiten zu
kompensieren (Shaywitz et al, 2002). Die Vermutung, dass abweichende Ak-
tivierungen bestimmter Hirnregionen nicht nur Ursache, sondern auch Folge
von Leseschwierigkeiten sein konnten, werden auch durch Positron-
Emissions-Tomographie (PET)- Untersuchungen an Lesern und Analphabe-
ten (welche niemals eine Schule besucht haben) gesttitzt (Castro-Caldas et al.,
1998). Die Autoren konnten zeigen, dass das Lesenlernen selbst bedeutende
Auswirkungen auf die Bildung zentralnervoser Verbindungen hat. Personen,
welche weder lesen, noch schreiben konnten, waren im Vergleich zu Lesen-
den nicht in der Lage, sprachrelevante Regionen des Gehirns zu aktivieren,
wenn sie beispielsweise Pseudoworter wiederholen sollten.

Turkeltaub et al. (2003) untermauern mithilfe einer Langzeitstudie zumindest
die Annahme, dass es Zusammenhidnge irgendeiner Art zwischen Lesesto-
rungen und abgeschwichter linkshemisphérischer und vermehrter rechts-
hemisphérischer Hirnaktivitdt geben miisse. Sie konnten nachweisen, dass
sich das Gehirn mit zunehmendem Lesefortschritt im Sinne einer zunehmen-
den Aktivierung von mittleren temporalen und inferior-frontalen Arealen der
linken Hemisphdre und einer Abnahme der Aktivitdt im rechten inferior-
temporalen Kortex entwickelt.

14.1.3 Zeitliche Verarbeitungsdefizithypothese

Vor allem die Forschungsgruppe um Paula Tallal fithrte immer wieder Un-
tersuchungen an Kindern und Erwachsenen mit Lesestorungen durch, die sie
in ihrer Uberzeugung bestdrkten, dass phonologische Defizite nicht Ursache
der Schwierigkeiten sind, das Lesen zu erlernen, sondern Folge eines grund-
legenderen (zumeist auditiven) Defizits. Tallal (1993, 1980) fand vor allem
Defizite in der Wahrnehmung kurzer oder schnell nacheinander présentierter
sensorischer Reize (speziell auditiver, aber auch visueller, taktiler oder
crossmodaler Reize). In einer Studie (Tallal, 2000) an sechs Monate alten
Sduglingen, in deren Familie bereits mindestens eine verwandte Person mit
Lesestorungen bekannt war, zeigten die Sduglinge im Vergleich zu solchen
aus Familien, deren Anamnese beziiglich Lesestorungen leer war, eine
schlechtere nonverbale akustische Verarbeitung und im Alter von 24 Mona-
ten ein schlechteres Sprachverstandnis.

Auch in Untersuchungen anderer Autoren zeigten Personen mit Leseschwie-
rigkeiten schlechte Leistungen in einer Reihe auditiver Aufgaben einschliefs-
lich Aufgaben zur Frequenzdiskriminierung (Ahissar et al., 2000) oder zur
Bildung zeitlicher Reihenfolgen von Tonmaterial (Nagarajan et al., 1999, Tal-
lal, 1980). Eine schlechtere Unterscheidung von einfachen Tonmustern konnte
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auch in Untersuchungen mithilfe von bildgebenden Verfahren (Elektroenze-
phalogramm) bestitigt werden (Kujala et al., 2000). Diese auditiven Schwie-
rigkeiten werden als direkte Ursache fiir die Schwierigkeit des Lesenlernens
bzw. fur zwischengeschaltete phonologische Storungen betrachtet. Probleme
in der zeitlichen Verarbeitung schnell aufeinander folgender auditiver Reize
(z. B. dhnlich klingender Stopp-Konsonanten-Silben, ba/da) sollen beispiels-
weise zu Schwierigkeiten bei der Verarbeitung gesprochener Sprache fiihren
und als Folge davon zu einer beeintrachtigten Reprasentation von Sprachlau-
ten.

Vertreter der Theorie (Kujala et al., 2001) untermauern ihre Uberzeugungen
mit Ergebnissen einer Studie, in der bei Kindern mit Lesestorungen, welche
ein siebenwochiges audiovisuelles Training mit abstraktem nichtsprachli-
chem Material erhielten, eine plastische Verdnderung des Gehirns im Sinne
einer erhohten elektrophysiologischen mismatch negativity im auditorischen
Kortex gemessen und zugleich ein Anstieg der Lesegeschwindigkeit sowie
ein Abfall der Lesefehlerzahl festgestellt werden konnte.

In zahlreichen Untersuchungen (McArthur & Hogben, 2001, Heath et al,,
1999) konnten diese auditiven Stérungen bei Kindern mit Lesestérungen je-
doch nicht repliziert werden, was dafiir spricht, dass nur eine bestimmte
Subgruppe von Kindern, ndmlich solche, die neben Lesestérungen auch
Sprechstorungen aufweisen, Defizite in der auditiven Verarbeitung zeigen.

1414 Magnozellulire Defizithypothese

Die Magnozelluldre Defizithypothese versucht, visuelle, auditive, taktile und
motorische Stérungen in einen Zusammenhang mit Dyslexie zu bringen
(Ramus et al., 2003). Den Ursprung dazu bilden Vertreter eines visuellen
Wahrnehmungsdefizits.

Stein & Walsh (1997), Livingstone et al. (1991) und Lovegrove et al. (1980)
vertreten die Auffassung, dass Dyslektiker unter einer visuellen Beeintrachti-
gung leiden, welche Schwierigkeiten in der Verarbeitung von Buchstaben
und Wortern in einem Text zur Folge haben.

In Untersuchungen (Eden et al., 1995, Stein & Fowler, 1993) wiesen Dyslekti-
ker eine verminderte Fahigkeit des binokularen Fixierens und ein schnelleres
binokulares Abdriften der Augen auf.

Auf neurobiologischer Ebene wird die Ursache des visuellen Defizits folgen-
dermaflen vermutet: Das visuelle System teilt sich im Bereich des lateralen
Kniehockers des Thalamus in zwei deutlich voneinander abgrenzbare Bah-
nen: eine magnozelluldre Bahn, bestehend aus grofieren Neuronen, die in
zwei ventralen Schichten verlaufen, und eine parvozelluldre Bahn, kleinere
Neuronen, in vier dorsalen Schichten verlaufend. Das parvozelluldre System
erlaubt das Farbensehen und das Sehen kleiner rdumlicher Details, das
magnozelluldre System steuert das Bewegungssehen. Es wird angenommen,
dass die magnozelluldre Bahn bei einigen Dyslektikern teilweise unterbro-
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chen ist, was zu Schwierigkeiten der visuellen Verarbeitung und iiber den
posterioren parietalen Kortex zu abnormaler binokularer Kontrolle, gestorter
visuell-rdaumlicher Aufmerksamkeit und beeintrachtigtem Peripherie-Sehen
fiihrt (Stein & Walsh, 1997).

Anatomische Studien an verstorbenen Personen mit Leseschwierigkeiten (Li-
vingstone et al., 1991) zeigen Abnormalitdten dieser magnozelluldren Schich-
ten. In psychophysischen und neurobiologischen Untersuchungen zeigte sich
eine abnehmende Empfindlichkeit magnozelluldrer Bereiche (Lovegrove et
al., 1980). Es gibt jedoch eine Reihe von Untersuchungen (Johannes et al.,
1996, Victor et al., 1993), in denen ein magnozelluldres visuelles Defizit bei
Personen mit Lesestérungen nicht repliziert werden konnte.

Jacobs und Hutzler (2005) untersuchten die Anzahl, Dauer und Summe der
Fixationen bei der Bewdltigung verschiedener visueller Aufgaben bei Perso-
nen mit Lesestorungen und Normallesenden. Die Probanden bekamen ver-
schiedene Aufgaben:

1. so genannte string-processing-Aufgaben (Analysieren von Konsonan-
tenketten; die Anforderung dieser Aufgabe soll der des Lesens ent-
sprechen)

2. so genannte coherent-motion-task-Aufgaben (Beobachtung von Punkt-
wolken; diese Aufgabe soll die Funktionalitit des magnozelluldren
Systems widerspiegeln).

Es konnten in beiden Aufgaben beziiglich der Augenbewegungsmuster keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen gefunden wer-
den. Zudem lief3 sich kein Zusammenhang zwischen der Funktionalitdt des
magnozelluldren Systems und den Augenbewegungen wahrend der string-
processing-Aufgabe nachweisen. Erst bei der Umsetzung von gesehenen
Buchstaben in gesprochene Laute (Pseudowortlesen) zeigten sich signifikante
Unterschiede der Augenbewegungen zwischen den beiden Gruppen. Dyslek-
tische Kinder zeigten hierbei mehr und h&ufigere Fixationen als normalle-
sende Kinder. Die Autoren schlussfolgern daraus, dass nur ein ganz geringer
Teil von Dyslektikern ein magnozelluldres Defizit aufweist, dieses also nicht
in kausalem, sondern hochstens in korrelationalem Zusammenhang zu Lese-
storungen steht. Abweichende Augenbewegungen stellen demnach lediglich
ein Symptom der Lesestérung dar und sind nicht ursédchlich fiir diese Sto-
rung.

Zur Kldrung von Einfliissen visueller Defizite auf das Lesen im Sinne einer
Storung des magnozelluldren Systems untersuchte Landerl (2003) 483 Kinder,
die in einem Leseverstindnistest schlecht abgeschnitten hatten. Die Kinder
mussten sowohl verbal-linguistische Verarbeitungs-Aufgaben (1. Phonem-
auslassung, 2. Phonologisches Kurzzeitgedichtnis, 3. schnelles Benennen von
Bildern und Ziffern) als auch visuelle Aufgaben (1. ein bestimmtes Zeichen
unter sieben anderen wiedererkennen, 2. bestimmte Zielzeichen unter ande-
ren Zeichen entdecken und durchstreichen) 16sen. 77 % der Kinder hatten De-
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fizite in verbal-linguistischen Verarbeitungsaufgaben, 55 % in Aufgaben der
visuellen Verarbeitung und 44 % in beiden Bereichen. Kinder, die nur Defizi-
te in visuellen (nonverbalen) Aufgaben aufwiesen, zeigten keine Auffalligkei-
ten in der basalen Lesefdhigkeit. Nur Kinder, die zusatzlich oder ausschliefs-
lich Defizite im verbal-linguistischen Bereich aufwiesen, zeigten eine deutlich
auffillige Leseunfidhigkeit. Nonverbale (visuelle) Defizite treten also bei einer
Zahl von Lesegestorten auf, scheinen jedoch keinen Einfluss auf die Leseleis-
tung zu haben.

Andere Autoren (Amitay et al., 2002, Skottun, 2000) kamen zu dem Ergebnis,
dass visuelle Defizite, sofern sie tiberhaupt gefunden werden, nicht auf Reize,
die eine Aktivierung des magnozelluliren Systems nach sich ziehen, be-
schrankt zu sein scheinen, sondern eine grofse Zahl anderer visueller Aufga-
ben betreffen.

1.4.2 Kritische Betrachtung der Ursachentheorien

Es ist wahrscheinlich, dass die Wahrnehmungsleistungen von Kindern mit
Lesestorungen nicht in jedem Fall im Normbereich liegen. Dies darf jedoch
nicht zu der Verallgemeinerung fiithren, alle Kinder mit Lesestérungen wie-
sen die gleichen Defizite in diesen Bereichen auf. Es konnten zwar zahlreiche
Kinder gefunden werden, bei denen bestimmte Leistungen der visuellen und
auditiven Wahrnehmung bzw. phonologische Leistungen eingeschrankt wa-
ren, jedoch konnte in vielen Féllen kein unmittelbar ursédchlicher Zusammen-
hang zwischen dieser eingeschrankten Wahrnehmungsleistung und jener Le-
sestorung gefunden werden (Tallal, 2000, 1980, Stein & Walsh, 1997). Haufig
wird aus der Tatsache, dass zwei oder mehrere Ereignisse gleichzeitig auftre-
ten, auf einen ursdchlichen Zusammenhang zwischen diesen Ereignissen ge-
schlossen. Hierbei handelt es sich jedoch um einen logischen Fehlschluss
(Werth, 2003). Um dies zu verdeutlichen, wird der Begriff ,Ursache” im Fol-
genden ndher betrachtet.

1.4.2.1 Ursachenbegriff

Die im Zusammenhang mit der Entstehung von Lesestorungen haufig ver-
wendeten Begriffe ,Ursache’ und ,ursdchlicher Zusammenhang’ sind aus
wissenschaftstheoretischer Sicht nicht eindeutig definiert und konnen daher
zu Missverstandnissen fithren (Stegmidiller, 1983).

Nach Werth (1988, S. 71) wird als Ursache fiir ein Ereignis E ein anderes Er-
eignis angesehen, dessen Auftreten eine

(a) notwendige (aber nicht hinreichende) oder
(b)hinreichende (aber nicht notwendige) oder
(c) notwendige und hinreichende Bedingung

dafiir darstellt, dass das Ereignis E zustande kam.
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Die Praxis zeigt, dass es ganz unterschiedliche Erscheinungsformen von Le-
sestorungen (und Rechtschreibstorungen) gibt. Man kann demzufolge das
Konstrukt Lese-Rechtschreibstérung nicht als ein Ereignis E betrachten, wel-
ches die Ursache U (bzw. die Ursachen U1, U2, ...) hat. Wir sprechen aus die-
sem Grund nicht von Ursachen, sondern vielmehr von notwendigen und hin-
reichenden Bedingungen, die zu einer Lesestorung fiithren (siehe Kapitel 1.5).

Aus einer logischen Schlussfolgerung heraus kann folglich nicht einfach von
der Lesestorung an sich und auch nicht von der genetischen Disposition oder
von der gestorten akustischen Wahrnehmung an sich gesprochen werden.

Man muss sich anstatt dessen fragen, welche Fiahigkeiten bei dem jeweiligen
Kind eingeschrédnkt sind, die zu seiner individuellen Lesestérung fithren. Man
kann sich weiterhin fragen, welche Bedingungen es sind, die wiederum zu
diesen bei dem jeweiligen Kind eingeschrdnkten Fahigkeiten gefiihrt haben
konnen usw.. Es ist zwangsldufig notwendig, das , Pferd von hinten aufzu-
zdumen”, will man nicht riskieren, alle Kinder und alle Lesestorungen zu
verallgemeinern, daraus resultierend alle Kinder mit Leseproblemen auf die
gleiche Weise zu behandeln, um schliefilich bei einem Teil keine Verbesse-
rung zu erreichen.

Es ist nicht verwunderlich, dass einige Autoren bestimmte , Zusammenhin-
ge” zwischen bestimmten Auffdlligkeiten und Lesestorungen finden konnen,
andere wiederum nicht, wenn die Schlussfolgerung, dass zwei gleichzeitig
auftretende Ereignisse stets in ursdchlichem Zusammenhang zueinander ste-
hen, in zahlreichen Ursachenkonzeptionen immer wieder gezogen wird.

Neben dieser allgemeinen kritischen Betrachtungsweise soll im Folgenden zu
den Ursachenkonzeptionen im Einzelnen Stellung bezogen werden, sofern es
individuelle Ergdanzungen gibt.

14.2.2 Genetische Verursachung

Die Wahrscheinlichkeit eines Blutsverwandten, ebenfalls von Dyslexie betrof-
fen zu sein, liegt mit ca. 30-45 % unter der Zahl eines autosomal-dominanten
und {iiber der eines autosomal-rezessiven Vererbungsrisikos. Aus diesem
Grund und weil Lese- und Rechtschreibstorungen zudem nicht geschlechts-
gebunden sind, kann eine monogene Vererbung ausgeschlossen werden.
Zahlreiche Forschungsgruppen konnten verschiedene Chromosomen finden,
auf denen ganz bestimmte Genorte ganz bestimmter Gene bei einigen Dys-
lektikern tibereinstimmend von denen Normallesender abweichen. Da das
Lesen und Schreiben aus vielen verschiedenen Einzelfdhigkeiten besteht, ist
es augenscheinlich, dass diese Verdnderungen bestimmter Genorte nicht bei
allen Dyslektikern zu finden sind, da nicht alle Dyslektiker ein und dieselbe
Lesestorung aufweisen. Leider fithren die Erkenntnisse aus der genetischen
Forschung hdufig zu der verallgemeinerten Aussage, genetische Faktoren
seien die Ursache fiir Lese- und Rechtschreibstorungen. Nicht nur die Tatsa-
che, dass Verdnderungen bestimmter Genorte bisher nur bei einem Teil der
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Dyslektiker gefunden worden sind, schrankt die Allgemeingiiltigkeit dieser
Aussage ein. Zwischen einer postulierten genetischen Abweichung und dem
Auftreten einer Lesestorung liegt zudem eine ganze Kette von Ursachen und
Folgen. Es ist also durchaus wahrscheinlich, dass eine ganz bestimmte Ver-
dnderung an einem bestimmten Genort eines bestimmten Chromosoms tiber
eine solche Ursache-Folge-Kette zu einer ganz bestimmten eingeschréankten,
zum Lesen notwendigen Fahigkeit fiihrt. Die pauschale Formulierung, gene-
tische Veranderungen stellten die Ursache fiir Lesestorungen dar, ist deshalb
nicht zulédssig und fiir eine Therapie von Lesestérungen zudem nicht zielfiih-
rend.

Es ist begreiflich, dass in vielen Fillen Konzeptionen iiber Ursachenzusam-
menhénge, besonders im Bereich Vererbung keinen therapeutischen Ein-
griffsspielraum ermdoglichen. Dennoch sehen diese Konzeptionen berechtig-
terweise ihre Aufgabe in der endgiiltigen Kldarung des Einflusses der Verer-
bung auf bestimmte Storungen. Sollten bei Kindern mit exakt iibereinstim-
menden eingeschrankten Fahigkeiten (siehe Kapitel 1.6) exakt gleiche Verdn-
derungen bestimmter Gene gefunden werden, und bei anderen Kindern,
welche diese eingeschrankten Teilfertigkeiten nicht aufweisen, diese Veran-
derungen nicht feststellbar sein, kann man diese bestimmte genetische Ver-
dnderung als mogliche hinreichende Bedingung in einem Bedingungsnetz
(Werth, 2003, siehe Kapitel 1.6) betrachten, welche in der Entstehung dieser
Lesestorung miindet. Als Ursache diirfen wir diese genetische Verdnderung
nicht so ohne weiteres bezeichnen, wenn wir einzelne Ursache-Folge-
Prozesse, welche zwischen dieser genetischen Verdnderung und jener Lese-
storung liegen, nicht eindeutig gekldrt haben. Zahlreiche Vertreter der gene-
tischen Verursachungs-Konzeption sprechen aber selbst davon, dass geneti-
sche Verdnderungen nicht das Lesen und Rechtschreiben direkt, sondern {i-
ber bestimmte neurophysiologische und neuropsychologische Prozesse be-
einflussen.

Es ist also plausibel, dass bestimmte Verdnderungen an Genen ganz be-
stimmte am Lesen beteiligte Einzelfunktionen beeinflussen. Es ist notwendig,
den Leseprozess, so weit moglich, in seine Einzelprozesse aufzuspalten, Ein-
schrankungen ganz bestimmter FEinzelleistungen bei Kindern mit Lesesto-
rungen festzustellen und danach nach tibereinstimmenden Genverdnderun-
gen bei Kindern mit exakt gleichen eingeschrankten Einzelleistungen zu su-
chen. Die Identifizierung dieser Faktoren auf molekularer Ebene ist bisher
jedoch noch nicht gelungen (Schulte-Kérne, 2002).

30



1.4.2.3 Phonologische Defizithypothese

Die Praxis hat gezeigt, dass Kinder mit Lese- und Rechtschreibstorungen
Schwierigkeiten beim Losen von Aufgaben der phonologischen Bewusstheit
haben. Diese Auffdlligkeit ist bereits im Kindergartenalter feststellbar und
erlaubt eine Vorhersage tiber die spédtere Lese- und Rechtschreibfahigkeit in
der Grundschule. Ein Training der phonologischen Bewusstheit im Kinder-
garten kann die spdteren Lese- und Rechtschreibfdhigkeiten positiv beein-
flussen. Es deuten eine Vielzahl von Ergebnissen darauf hin, dass es Zusam-
menhidnge zwischen der Fahigkeit, Aufgaben der phonologischen Bewusst-
heit zu 16sen und dem Schriftspracherwerb gibt. Die Schlussfolgerung, eine
gestorte phonologische Bewusstheit fithre zu einer eingeschrdnkten Lese-
(und Rechtschreibfdhigkeit), ist nicht zutreffend, da die phonologische Be-
wusstheit nicht eine Einzelfdhigkeit, sondern einen ganzen Komplex von Fa-
higkeiten umschreibt. Wird ein ganzer Komplex von Einzelfdhigkeiten trai-
niert, muss man immer davon ausgehen, dass isolierte Fahigkeiten, die fiir
ein eingeschrinktes Lesen direkt verantwortlich sind, als Teilfdhigkeit zur
Losung dieser Aufgaben mittrainiert werden.

Ein Training von Graphem-Phonem-Korrespondenzen, wie es in vielen Auf-
gaben der phonologischen Bewusstheit durchgefiihrt wird, kann dazu fiih-
ren, dass zu einem oder mehreren Graphemen zugehorige Phoneme bzw.
Phonemgruppen schneller abgerufen werden kénnen. Eine unzureichende
Speicherung von Phonem-Graphem-Zuordnungen konnte also zu einer ver-
langerten Abrufzeit aus dem Gedéchtnis fithren. Ein zu frithes Sprechen trotz
einer verldngerten Phonemabrufzeit konnte Lesefehler nach sich ziehen. Wir
finden hier ein Netz von moglichen Bedingungen vor, welche letztendlich in
einer Lesestorung resultieren konnen. FEine direkte Ursachen-Folge-
Beziehung zwischen bestimmten Einzelaufgaben der phonologischen Be-
wusstheit und einer Lesestérung konnte bisher jedoch nicht im Einzelnen
nachgewiesen werden.

Einige Autoren, welche sich ebenfalls als Vertreter der phonologischen Theo-
rie betrachten, wiesen, wie bereits geschildert, bei Kindern mit Lesestorungen
z. B. Defizite in Aufgaben des schnellen Benennens von Buchstaben und
Wortern nach. Diese Leistung steht in enger Verbindung mit unmittelbar am
Leseprozess beteiligten Einzelleistungen. Ziel einer ursachenbezogenen Dia-
gnostik sollte es sein, an dieser Stelle anzusetzen und die Einzelleistungen
des Lesens und ihre Einschrankung im Einzelnen zu messen.
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14.24 Zeitliche Verarbeitungsdefizithypothese

Einige Autoren konnten bei Personen mit Lese- bzw. Rechtschreibschwierig-
keiten Defizite in der auditiven Wahrnehmung feststellen (Ahissar et al.,
2000, Nagarajan et al., 1999, Tallal, 1993, 1980), andere hingegen konnten die-
se Ergebnisse nicht replizieren (McArthur & Hogben, 2001; Heath et al.,
1999). Es wurde die Schlussfolgerung gezogen, dass dieser Wahrnehmungs-
bereich bei einigen Betroffenen gestort, bei anderen jedoch intakt ist. Bei Be-
troffenen mit Defiziten in der auditiven Wahrnehmung hat man diese als di-
rekte Ursache fiir den gestorten Schriftspracherwerb betrachtet. Wie bereits
erwdhnt, ist auch dieses Vorgehen fiir die Therapie der Lese- und Recht-
schreibstorungen nicht zielfithrend. Ein direkter Zusammenhang von bei-
spielsweise der Fahigkeit zur Frequenzdiskriminierung bzw. dem Bilden von
Tonreihenfolgen und Lesestorungen ist fraglich, da einerseits Personen ge-
funden wurden, welche trotz problemlosen Bewiltigens solcher Aufgaben
Lesestorungen entwickelten und andererseits Personen beobachtet werden
konnten, welche trotz mangelhafter Bewiltigung dieser Aufgaben keine Le-
sestorungen entwickelten (McArthur & Hogben, 2001, Heath et al., 1999).
Zudem scheint eine Messung von direkten Zusammenhédngen zwischen Lese-
fahigkeit und bestimmten anderen Fahigkeiten anhand von nichtsprachli-
chem Material nicht sinnvoll.

1.4.2.5 Magnozellulire Defizithypothese

Auch die Ergebnisse von Studien zum Nachweis eines magnozelluldren visu-
ellen Defizits sind teilweise sehr widerspriichlich. Anatomische und neuro-
biologische Studien, welche bei Lesegestorten Verdnderungen der Gehirnteile
fanden, die fiir die visuelle und auditive Wahrnehmung verantwortlich ge-
macht werden, liefern keine Aussage tiber direkte ursdchliche Zusammen-
hédnge. Natiirlich ist es auch hier wahrscheinlich, dass tiber bestimmte Ursa-
che-Folge-Ketten eine bestimmte zum Lesen notwendige Fahigkeit unzurei-
chend ausgebildet wurde.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die in der bisherigen Forschung
haufig als Ursachen bezeichneten Auffélligkeiten zum Teil mogliche Bedin-
gungen im Entstehungsnetz, zum Teil aber nur Begleiterscheinungen von Le-
sestorungen darstellen.

Um den Leseprozess mit seinen notwendigen Teilfdhigkeiten zu verstehen
und die relevanten Bedingungen fiir die mangelhafte Entwicklung der Lese-
tahigkeit zu erkennen, wird im Folgenden zunéchst ein Uberblick dariiber
gegeben, wie der Leseprozess im Einzelnen ablduft und was genau unter hin-
reichenden und notwendigen Bedingungen verstanden wird. AnschliefSend
werden verminderte Einzelleistungen, die unter bestimmten Voraussetzun-
gen zu hinreichenden Bedingungen fiir Lesestorungen werden konnen, erldu-
tert.
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1.5 Wie das Lesen funktioniert

Wenn wir lesen, ist es aufgrund bestimmter biologischer Voraussetzungen
nicht moglich, mit den Augen gleichméfiig von Buchstabe zu Buchstabe tiber
den Text zu gleiten. Im Zentrum der Netzhaut befindet sich nur ein relativ
kleiner Punkt scharfen Sehens: die Fovea. Sie hat einen Durchmesser von ca.
1,5 Millimeter. Rund um dieses Zentrum nimmt die Sehschirfe nach aufden
hin rasch ab (Frisen & Glanshom, 1975). In einem Abstand zwischen Auge
und Text von 40 Zentimeter fillt ein Bereich von 1,5 Zentimeter in den Be-
reich der Fovea. Da eine Grofizahl der Worter in Texten, die Tag fiir Tag gele-
sen werden, jedoch mehr Raum als eineinhalb Zentimeter in Anspruch
nimmt, miissen zwangsldufig Augenbewegungen durchgefiihrt werden.

Man kann sich das Lesen in etwa so vorstellen: Zundchst wird das Ziel der
Augenbewegung festgelegt (ein Wort oder Wortsegment). Die Aufmerksam-
keit wird auf dieses Ziel ausgerichtet (Fischer, 1999). Die Augen heften sich
auf das Zielwort oder auf ein Teil des Wortes, falls dieses sehr lang ist (Inhoff
et al., 1989). Dabei ruhen die Augen (Fixation); das heifst, sie bewegen sich im
Wesentlichen nicht. Der Fixationspunkt liegt - in Abhédngigkeit davon, ob das
zu lesende Wort nur einmal fixiert wird oder in mehreren Schritten mit ei-
nem oder mehreren Blickspriingen zwischen diesen Fixationen - etwa in der
Mitte bzw. links von der Mitte des Wortes (Underwood et al., 1990). Dabei
werden, abhdngig von der Fihigkeit des Simultanerkennens einer Person,
von der Geldufigkeit des Textmaterials und davon, in welcher Schriftgrofe,
Schriftart und in welchem Kontrast das Wort dargeboten wird, mehrere
Buchstaben etwa gleichzeitig erkannt (Inhoff et al., 1989). Der optische Sin-
neseindruck wird tiber die Sehbahn zu Teilen im Gehirn weitergeleitet, wel-
che die visuellen Formen wahrnehmen, in einem nidchsten Schritt als Buch-
staben und Buchstabenfolgen identifizieren (primdrer und sekundarer visuel-
ler Kortex) und diese Formen in entsprechende phonetische Formen umwan-
deln (tiber die zentrale Schaltstelle Gyrus angularis und die Wernicke-
Region). Von dort aus werden die Informationen tiber den Fasciculus arcua-
tus und die Broca-Region an den motorischen Kortex weiterleitet, welcher
unter anderem tiber den Thalamus den Befehl des Aussprechens dieser Laut-
folge an den Sprechapparat weitergibt (Rohkamm, 2000). Gleichzeitig wird
die Bedeutung des Wortes oder Wortsegments aus dem Gedédchtnis abgeru-
fen. Abbildung A 1-2 verdeutlicht grafisch, welche Hirnareale am Lesevor-
gang beteiligt sind.

33



Broca-Region Motorischer Kortex

Gyrus angularis

Wernicke-Region

Primarer visueller
Kortex

Sekundarer visueller
Kortex
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A 1-2 Beim Lesen beteiligte Hirnregionen (aus Rohkamm, 2000, S. 125)

Ist dieser Vorgang abgeschlossen, erfolgt ein Blicksprung (eine so genannte
Sakkade) nach rechts zum ndchsten Wortsegment oder Wort, welcher eine
Dauer von etwa 30 Millisekunden in Anspruch nimmt (Fischer, 1999). Wah-
rend der Sakkade sind die Sehleistungen im Wesentlichen gehemmt, d. h. die
Augen sind fur einen kurzen Moment funktionell , blind”. Dieses Phanomen
wird saccadic suppression genannt (Rayner, 1998). Ist nach diesem Blicksprung
der Punkt schirfsten Sehens der Netzhaut auf dem nédchsten Wortsegment
gelandet, wird dieses wieder fixiert, werden mehrere Buchstaben etwa
gleichzeitig erkannt, ein Blicksprung nach rechts durchgefiihrt usw..

Sind bei einem Leser eine oder mehrere dieser komplexen Fahigkeiten und
Abldufe gestort, konnen Probleme beim Lesen eines Textes auftreten (Werth,

2003).

1.6 Hinreichende und notwendige Bedingungen fiir ein
gestortes Lesen

Es wurde bereits dargestellt, dass man sich bei der Frage, wie Lesestérungen
entstehen, auf die Suche nach ganz bestimmten Bedingungen begeben muss,
die bei einem Kind zu seiner individuellen Lesestorung gefiihrt haben. Dabei
unterscheidet man zwischen hinreichenden und notwendigen Bedingungen,
die zu einer Entstehung einer Lesestorung beitragen.
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1.6.1 Begriffserklirung ,Hinreichende Bedingungen”

Als hinreichende Bedingungen bezeichnet man Bedingungen, die fiir sich
ausreichen, um ein ganz bestimmtes Ereignis (z. B. Lesefehler) nach sich zu
ziehen. Ein Beispiel fiir eine mogliche Abfolge hinreichender Bedingungen:
Sauerstoffmangel des Kindes wihrend der Geburt ist eine hinreichende Be-
dingung daftir, dass bestimmte Regionen des Okzipitallappens des Gehirns
nicht ausreichend durchblutet werden. Diese mangelnde Durchblutung ist
hinreichend dafiir, dass die Sehleistung eines Kindes vermindert ist. Eine sol-
che verminderte Sehleistung stellt wiederum eine hinreichende Bedingung
dafiir dar, dass das Kind gesehene Buchstaben oder Wortsegmente ldnger als
ein normalsichtiges Kind fixieren muss, um sie richtig zu erkennen. Halt das
Kind die benétigte langere Fixationszeit nicht ein, stellt das zu kurze Fixieren
schliefdlich eine hinreichende Bedingung dafiir dar, dass Lesefehler gemacht
werden.

Wir haben es hier mit einer ganzen Kette von hinreichenden Bedingungen zu
tun (deren einzelne Glieder nur bedingt weit zurtickverfolgt werden kon-
nen), welche schlussendlich zu einer eingeschrankten Lesefdhigkeit fiithren.
Die Behauptung, das Kind habe eine gestorte visuelle Wahrnehmung, weil es
vielleicht in einem Test bestimmte Formen nicht richtig erkennen konnte,
scheint viel zu ungenau, da diesem Kind mit dieser Art von Ursachendia-
gnostik nicht addquat geholfen werden kann.

1.6.2 Begriffserklirung ,Notwendige Bedingungen”

Daneben gibt es auch notwendige Bedingungen, Bedingungen, ohne die das
Lesen nicht moglich ist. Einige notwendige Bedingungen dafiir, lesen zu
konnen, sind, dass die Person tiber eine ausreichende Sehfdhigkeit verfiigt,
die graphischen Formen aller Buchstaben kennt und diese unterscheiden
kann, zu diesen Schriftzeichen Laute zuordnen kann und dass sie weifs, wie
man mehrere Laute aneinander fiigt, also mehrere Phoneme zu Phonemket-
ten zusammenschleift. Eine notwendige Bedingung reicht jedoch noch nicht
aus, um eine ganz bestimmte Folge nach sich zu ziehen. Diese notwendige
Bedingung stellt also keine hinreichende Bedingung dafiir dar, dass eine Per-
son das Lesen beherrscht.

Im umgekehrten Fall stellt eine hinreichende Bedingung noch keine notwen-
dige Bedingung dar. Mangeldurchblutung von Teilen des Okzipitallappens
stellt zwar eine hinreichende Bedingung daftir dar, dass sich bestimmte Seh-
leistungen vermindern, jedoch muss eine solche nicht notwendigerweise zu
einer verminderten Sehleistung fiihren, da besonders im jungen Gehirn hiu-
fig Nachbarregionen einer mangeldurchbluteten und damit geschddigten
Gegend bestimmte Aufgaben tibernehmen kénnen.
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Es entstehen also Ketten von notwendigen und hinreichenden Bedingungen,
die letztendlich zu einem Ereignis ,Lesefehler” fithren. Solche Ketten von
Bedingungen ergeben sich meist derart, dass eine Bedingung notwendig oder
hinreichend oder notwendig und hinreichend dafiir ist, dass eine andere Be-
dingung notwendig oder hinreichend bzw. notwendig und hinreichend da-
fir ist, dass eine andere Bedingung ... (Werth, 1988, S. 75). Zwischen diesen
einzelnen Kettengliedern konnen Querverbindungen bestehen. Auf diese
Weise entsteht ein Bedingungsnetz (Werth, 1988, S. 71).

Ein solches Bedingungsnetz, tibertragen auf das Ereignis , Lesefehler” zeigt
Abbildung A 1-3.

verminderte Sehleistung

ist hinreichende
Bedingung dafiir, dass

Wortsegmente nicht sicher
erkannt werden

¢

Fahigkeit, die Verbindung von Schriftzeichen
und Bedeutungen aus dem Gedéachtnis

abzurufen
ist hinreichende ist notwendige
Bedingung dafir, dass Bedingung dafur, dass
kurze Fixationszeiten ~~——

(z.B. < 300 Millisekunden

hinreichende Bedingung
dafir sind, dass

¢

die Zahl der Lesefehler
zunimmt.

A 1-3: Beispiel fiir das Entstehen von Lesefehlern dargestellt in einem Bedingungsnetz
(Werth, 2003, 5.127-128)

Wird also gemeinhin von ,Ursachen’ fiir Lesestérungen wie z. B. Wahrneh-
mungsdefizite gesprochen, so ist dies im Hinblick auf den Begriff des ursachli-
chen Zusammenhangs eine zu grobe und ungenaue Darstellung der Atiolo-
gie von Lesestorungen. Zwischen einem Wahrnehmungsdefizit und einer Le-
sestorung muss kein ursdchlicher Zusammenhang bestehen. Dies bedeutet
jedoch nicht, dass kein Wahrnehmungsdefizit vorhanden ist. Es bedeutet
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auch nicht, dass ein Wahrnehmungsdefizit unweigerlich zu einer Lesestot-
rung fihrt. Und dass kein Wahrnehmungsdefizit gefunden wurde, bedeutet
auch nicht, dass keines vorhanden ist, nur weil es oberflichlich betrachtet
nicht erkennbar ist. Schliefilich konnen Wahrnehmungsdefizite auch Beglei-
terscheinungen einer Lesestorung sein.

Die Aussage ,Wahrnehmungsdefizite sind Ursache einer Lesestorung” er-
moglicht keinerlei Eingriffsspielraum. Um dem betroffenen Kind zu helfen,
miissen wir ein Bedingungsnetz und zwar von unten nach oben aufstellen,
um notwendige und hinreichende Bedingungen fuir eine Lesestérung auszu-
machen und an dieser Stelle therapeutisch einzuwirken (Werth, 1988).

Es muss hier also immer spezifisch nachgeforscht werden, welche einge-
schrankten Fahigkeiten im Einzelnen vorliegen. Statt von Ursachen sollte al-
so, wenn diese noch keinen konkreten Platz in einem Bedingungsnetz erhal-
ten haben, nur von mdglichen (hinreichenden) Bedingungen gesprochen werden.

Um zu verstehen, welche Bedingungen hinreichend fiir das Entstehen einer
Lesestorung sind, sollte man zundchst die Einzelschritte des Lesevorgangs
kennen (Kapitel 1.5). Im Folgenden sollen die einzelnen Wahrnehmungsbe-
reiche, die am Lesevorgang beteiligt sind und in welcher Weise diese Wahr-
nehmungsbereiche gestort sein konnen, konkret erldutert werden.

1.6.3 Grundlegende Wahrnehmungsleistungen

In zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen wurde die Bedeutung von
eingeschrankten Wahrnehmungsleistungen fiir Lesestorungen in den Mittel-
punkt gestellt (Kapitel 1.4). Wie bereits dargestellt, wurden von einigen Au-
toren bei dyslektischen Kindern Auffilligkeiten in verschiedenen Wahrneh-
mungsbereichen und Teilfdhigkeiten, z. B. Einschrankungen in Aufgaben der
phonologischen Bewusstheit, des schnellen Benennens von Buchstaben, des
Wortabrufs, der verbalen Fliissigkeit und Einschrankungen der Fixati-
onskontrolle gefunden. Wie ebenfalls bereits erldutert wurde, liegen zwi-
schen diesen moglicherweise eingeschrankten Wahrnehmungskomplexen
und den zum Lesen notwendigen Einzelleistungen eine grofie Zahl von Ursa-
che-Folge-Verbindungen, die nur bis zu einem gewissen Grad zurtickverfolgt
werden konnen.

Um zu tiberpriifen, welche eingeschrankten Teilfdhigkeiten eine hinreichen-
de Bedingung fiir die individuelle Lesestorung eines Kindes (oder Erwachse-
nen) darstellen, muss man zunéchst die fiir das Lesen unmittelbar notwendi-
gen Leistungen im Finzelnen betrachten.

Ganz am Anfang der Untersuchung einer Lesestorung sollten von fachérztli-
cher Seite zundchst Sehstorungen als Ursache einer eingeschrankten Lesefd-
higkeit ausgeschlossen werden. Dazu zdhlen eine Verminderung der Seh-
schdrfe, Erkrankungen der Netzhaut, des Sehnervs und der Bahnen des Ge-
hirns, welche die Informationen von den Augen weiterleiten sowie eine
Schdadigung der Hirnstrukturen, welche die ankommenden visuellen Infor-
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mationen zu einem Seheindruck verarbeiten. Des Weiteren sollte das Ge-
sichtsfeld auf kleine erblindete Bereiche auf der Netzhaut hin genau unter-
sucht werden.

Anschliefsend miissen Leistungen untersucht werden, deren Priifung nicht
tiblicherweise Aufgabe des Augenarztes ist. Alle diese Wahrnehmungsleis-
tungen werden im Folgenden erldutert.

1.6.3.1 Fihigkeit zum Buchstabenunterscheiden

Fiir das Lesen grundlegend ist, dass die grafischen Formen von Buchstaben
sicher erkannt und voneinander unterschieden werden koénnen. Haufig
kommt es vor, dass Kinder in der deutschen Schriftsprache seltener vor-
kommende Buchstaben (wie z.B. y, X, z, v, q) nicht sicher erkennen oder be-
stimmte Buchstaben nur schwer voneinander unterscheiden kénnen bzw.
verwechseln. Zu den hdufig verwechselten Buchstaben gehoren erfahrungs-
gemdl3 b, d, p, q, § a, e, m, n und w. Bevor man den individuellen Leistungs-
stand eines Kindes im Textlesen feststellen kann, sollte also tiberpriift wer-
den, welche Buchstaben das Kind sicher kennt bzw. erkennt (Werth, 2003).

1.6.3.2 Sensorisches Intervall

Um verschiedene Buchstaben sicher zu unterscheiden, ist es notwendig, dass
diese Buchstaben eine bestimmte Zeit lang dargeboten werden, damit sie -
berhaupt gesehen werden konnen. Die zum Sehen eines Buchstabens beno-
tigte Zeit, das sensorische Intervall (Werth, 2003), stellt hierbei genau die Zeit
dar, die der Buchstabe auf der Stelle der Netzhaut mit der hochsten Sehschér-
fe abgebildet werden muss, um gerade gesehen zu werden. Diese Lange der
Darbietungszeit, die fiir das Sehen eines Buchstabens notwendig ist, ist nicht
bei allen Personen gleich und sollte deshalb individuell gemessen werden.
Stellt sich hierbei heraus, dass die benottigte Darbietungszeit tiber der liegt,
die man dem Kind bei der kurzzeitigen Darbietung zweier aufeinander fol-
gender Buchstaben zuvor gewdhrt hat, so ist es nun nicht mehr verwunder-
lich, wenn das Kind dabei Fehler gemacht hat.

1.6.3.3 Phonemabrufzeit

Wie bereits erldutert, wurden bei einigen Kindern mit Lesestérungen Prob-
leme bei Aufgaben, die schnelles Benennen erfordern, festgestellt. Haufig
kommt es vor, dass Kinder einen auf dem Bildschirm gesehenen Buchstaben
richtig reproduzieren konnen, wenn sie diesen aufschreiben diirfen. Sollen
sie den dazugehorigen Laut jedoch laut nennen, so dauert es bei einigen Kin-
dern bis zu mehreren Sekunden, bis sie diesen korrekt wiedergeben konnen.
Diese Zeit vom Beginn der Darbietung eines Buchstabens bis zum Beginn der
Aussprache des dazugehorenden Lautes wird als Phonemabrufzeit (Werth,
2003) bezeichnet. Die Phonemabrufzeit stellt keine Wahrnehmungsleistung
im engeren Sinne dar, da es sich hier nicht um eine Aufnahmeleistung, son-
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dern vielmehr eine Fahigkeit zur Umsetzung des Wahrgenommenen in einen
auszusprechenden Laut handelt. Um die Phonemabrufzeit von der verldnger-
ten Abrufzeit fiir ganze Wortsegmente (siehe Kapitel 1.6.4, hinreichende Be-
dingungen) abzugrenzen, wird sie deshalb an dieser Stelle mit aufgefiihrt.

1.6.3.4 Erkennenszeit

Zwischen der Zeitdauer, die ein Buchstabe dargeboten werden muss, damit
er tiberhaupt gesehen wird (sensorisches Intervall) und der Zeit, die eine Per-
son bendtigt, um den zu diesem Buchstaben gehdrenden Laut auszusprechen
(Phonemabrufzeit) spielt sich ein Prozess ab, der als Erkennensprozess be-
zeichnet wird. Die daftir benotigte Zeit wird Erkennenszeit genannt (Werth,
2003). Das heifst, nachdem die rein visuelle Analyse des Buchstabens abge-
schlossen ist, tritt ein Prozess in Gang, in welchem die gesehene grafische
Form analysiert wird. Das grafische Zeichen wird also nicht nur gesehen,
sondern dieses Zeichen wird als dieser oder jener Buchstabe des Alphabets
erkannt. Erst wenn dieser Prozess abgeschlossen ist, setzt sich der Folgepro-
zess in Gang, welcher zu dem erkannten Buchstaben den entsprechenden
Laut aus dem Gedéchtnis abruft.

1.6.3.5 Fixation

Die zum Lesen notwendigen einzelnen Fihigkeiten werden, wie in Kapitel
3.5 (Diagnosephase) beschrieben, mithilfe der Darbietung von Buchstaben,
Wortern und Wortsegmenten auf einem Bildschirm gemessen. Dabei ist es
bedeutsam, dass ein Kind auch tatsdchlich seinen Blick auf den eben dargebo-
tenen Buchstaben oder das Wort bzw. -segment richtet, da die Stelle schérfs-
ten Sehens im Zentrum der Netzhaut des Auges nur sehr umgrenzt ist. Blickt
das Kind dagegen wahrend der Untersuchung auf dem Bildschirm umbher,
muss es erst einen Blicksprung zu dem Zielbuchstaben oder -wort in der Mit-
te des Bildschirmes durchfiithren. In dieser kurzen Zeit kann der betreffende
Buchstabe oder das betreffende Wort bereits ausgeblendet sein. Wie man si-
cherstellen kann, dass der Proband tatsidchlich den Ort auf dem Bildschirm
fixiert, an dem der zu erkennende Buchstabe bzw. das zu lesende Zielwort
erscheint, wird in Kapitel 3.5 erldutert.

Ist nur einer der bisher dargestellten Wahrnehmungsbereiche eingeschrankt,
kann dies verstandlicherweise zu einer Verminderung der Lesefdhigkeit fiih-
ren, wenn die Person nicht intuitiv ihre eingeschrankte Wahrnehmungsfa-
higkeit in diesem Bereich ausgleicht, z. B. indem sie einen Buchstaben bzw.
eine Buchstabenfolge langer fixiert, weil ihr sensorisches Intervall verldangert
ist. Da ein Leser die genauen Zeiten seiner einzelnen Leistungen jedoch selbst
nicht kennt, geschweige denn messen kann, fillt ihm bzw. anderen Personen,
z. B. dem Lehrer oder den Eltern eines Kindes lediglich auf, dass dieses
schlecht oder falsch liest. Das intuitive Ausgleichen dieser Einschrankung,
namlich sich z. B. fiir das Fixieren oder Abrufen einer Buchstaben- bzw. Laut-
folge mehr Zeit zu nehmen, wird hadufig schon dadurch im Keim erstickt,
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dass viele Kinder bereits in der Grundschule zu raschem Lesen gedridngt
werden und dies auch von sich aus tun, da sie sich natiirlicherweise an den
Leistungen der Klassenkameraden oder Familienmitglieder orientieren und
mithalten mochten.

Welches sind nun aber die Bedingungen im Einzelnen, welche hinreichend
fiir die Ausbildung einer Lesestorung eines jeweiligen Kindes sind?

1.6.4 Hiufigste hinreichende Bedingungen fiir ein gestortes Lesen

Mithilfe des Programms celeco - Richtig lesen lernen konnte Werth (2003) bis-
her insgesamt 14 verschiedene hinreichende Bedingungen fiir Lesestorungen
identifizieren. Darunter gibt es hdufig beobachtete und sehr selten beobachte-
te Bedingungen, die zu einer Lesestdrung fithren kénnen. An dieser Stelle
sollen die Bedingungen systematisch erldutert werden, die auch bei Kindern
der vorliegenden Untersuchung hinreichend fiir die Entstehung ihrer Lese-
storung waren. Diese stammen aus allen Stadien des oben beschriebenen Le-
seprozesses.

1.6.4.1 Fihigkeit des Simultanerkennens

Wenn wir lesen, nehmen wir nicht Buchstabe fiir Buchstabe nacheinander
wahr, sondern wir richten unsere Aufmerksamkeit auf eine Gruppe von
Buchstaben gleichzeitig, teilweise auf ganze oder sogar mehrere Worter
(Rayner, 1981). Wie sicher und rasch ein Proband lesen kann, hiangt wesent-
lich von der Anzahl der Buchstaben ab, die er, ohne einen Blicksprung
durchzufiihren, in einer bestimmten Zeit simultan erkennen kann.

In der Grundschule lernen Kinder, nachdem alle Buchstaben gelehrt wurden,
in den meisten Féllen das silbenweise Lesen (Klicpera et al., 2003). Was fiir
Kinder mit einer gut ausgeprdgten Fahigkeit zum simultanen Erkennen von
z. B. sechs oder mehr Buchstaben eine Erleichterung beim Lesen und einen
zunehmenden Geschwindigkeitszuwachs darstellt, wird fiir Kinder mit einer
Einschrankung dieser Fahigkeit zur Tortur. In der deutschen Sprache (wie
auch in vielen anderen Sprachen) sind Silbenldngen sehr unterschiedlich. Sie
reichen von einbuchstabigen Silben (wie ,E” in E-le-fant) bis hin zu acht-
buchstabigen Silben (z. B. Schlacht). Viele Kinder versuchen, eine groflere
Zahl von Buchstaben innerhalb einer Fixationsphase zu erkennen, als ihre
Fahigkeit zum simultanen Erkennen von Buchstaben umfasst. Die Folge ist,
dass bestimmte Teile dieses Wortes oder dieser Silbe nicht erkannt werden.
Hierbei kann es, je nachdem, an welche Stelle des Wortes der Proband seine
Aufmerksamkeit richtet, zu einer Vernachldssigung des Wortanfangs, des
Wortendes oder der Wortmitte fithren. Der Proband liest dann entweder ein
unvollstindiges Wort oder erfindet andere Wortteile dazu, welche nach sei-
nem Dafiirhalten zu dem bisher verstandenen Textinhalt passen.

Man kann nicht per se von einer eingeschriankten Fahigkeit des Simultaner-
kennens sprechen. Lediglich beim Versuch, sechs Buchstaben gleichzeitig zu

40



erkennen, stellt die Fahigkeit des Simu