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Abstract

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zur Leseschwiche-Therapieforschung leisten und
spiegelt das Ergebnis einer neunmonatigen Untersuchung von Kindern an drei Miinchner
Regelschulen wider. Das Ziel dieser Dissertation besteht darin, ein Lesetrainingsverfahren fiir
leseschwache Kinder anhand einer unselegierten Schulstichprobe auf seine Nachhaltigkeit hin
empirisch zu liberpriifen. Dieses Leseforderprogramm ist als PC-Programm unter dem Namen
Celeco erhiltlich. Die gesamte Untersuchung und auch das nachfolgende Lesetraining wurden
mit Hilfe dieser Software durchgefiihrt. Die Stichprobe umfasste Kinder (N = 128) mit einer
Leseschwiche sowie eine altersgleiche Kontrollgruppe bestehend aus guten Lesern der
zweiten bis fiinften Klassenstufe. Untersucht wurden die unmittelbar zum Lesen notwendigen
Einzelleistungen wihrend der Worterkennung anhand tachystoskopischer Pseudowort-
Darbietungen unterschiedlicher Lange und unterschiedlicher Darbietungszeit.

Im Mittelpunkt der Studie stand die Frage, inwieweit sich die Leseleistung leseschwacher
Kinder ganz allgemein durch ein Training zur Verbesserung der basalen Lesefdhigkeit
steigern ldsst; insbesondere dann, wenn die Kinder durch ein gezieltes Blicktraining am
sprachlichen Material ihre defizitdren visuellen Funktionen mit Hilfe einer kompensatorischen
Lesestrategie individuell trainieren. Um den nachhaltigen Erfolg dieser ,,neuen Lesestrategie*
zu Uberpriifen, wurde im Rahmen der Studie fiir jedes leseschwache Kind ein dreimonatiges
Lesetraining gemifl dem Celeco-Konzept durchgefiihrt.

Bei den vorangegangenen Studien von Klische (2006) und Werth (2010) beschriankte sich im
Gegensatz zu der vorliegenden Studie der dortige Untersuchungs- und Trainingsverlauf
jedoch auf eine einmalige Sitzung ohne Nachfolgeuntersuchungen. Als Resultat der Studie
muss festgestellt werden, dass sowohl die von Klische (2006) referierten positiven Befunde
als auch die positive Einschitzung von Werth beziiglich einer Verbesserung der Leseleistung
sowie einer Lesetemposteigerung nach mehrwochigem Training in dieser Arbeit nicht

bestétigt werden kdnnen.
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Kapitel 1

Einleitung

Der problemlose Umgang mit der schriftlichen Sprache ist in unserer modernen
Gesellschaft nicht mehr weg zu denken und wird als selbstverstindlich betrachtet.
Gleichzeitig ist die Verwendung der Schriftsprache unentbehrliche Grundlage jeglicher (Aus-)
Bildung und Voraussetzung von Informations- und Wissenstransfer geworden. Die Lese- und
Rechtschreibkompetenz stellt somit eine wesentliche Bedingung in nahezu allen Tatigkeitsbe-
reichen dar. Dementsprechend ist es fiir Kinder und Jugendliche mit schriftsprachlichen
Defiziten ganz besonders wichtig, eine moglichst effektive Forderung zu erhalten, um Folge-
problematiken in ihrer schulischen, beruflichen und personlich-sozialen Entwicklung
weitestgehend zu minimieren.

Liegt eine Lese- und Rechtschreibstorung LRS)' vor, stellt sich die Frage, welche
FérdermaBnahmen angezeigt sind. Der Uberblick iiber den mittlerweile uniiberschaubaren
,» Therapiemarkt” und dariiber, welche der angebotenen Therapien am effektivsten sind, ist
sowohl fiir die Betroffenen als auch fiir deren Angehdrige angesichts des breiten Angebots
schwierig. Die vorliegende Arbeit beschreibt eine Studie, in der die vor allem in
Therapieeinrichtungen und Privathaushalten hiufig eingesetzte Leselernsoftware Celeco”
praktisch erprobt und hinsichtlich ihres Interventionseffektes ausgewertet wird. Dabei konnen
die Einschitzungen von Werth® beziiglich einer Verbesserung der Leseleistung durch Celeco
wie auch die Ergebnisse von Klische (2006:144), die bereits Erfolge nach einmaliger
Verwendung des Programms feststellen, in der vorliegenden Arbeit nicht bestitigt werden.

Von entscheidender Bedeutung fiir das Ergebnis dieser Studie ist es, dass das Training fiir

jedes Therapiekind iiber einen Zeitraum von drei Monaten angelegt war. Im Unterschied zu

' Da die Begriffe Legasthenie, Dyslexie, Lese-Rechtschreibstorung, Lese-Rechtschreibschwiche sowie LRS
bislang nicht klar definiert sind, werden sie je nach Autor und Kontext entweder unterschiedlich oder
synonym verwendet.

% Celeco: Dieses Verfahren stellt das speziell fiir die Leseschwiche konzipierte PC-gestiitzte Diagnose- und
Therapieprogramm dar, welches am Institut fiir Soziale Pédiatrie und Jugendmedizin der Ludwigs-
Maximilians-Universitit Miinchen entwickelt wurde.

? Kinder sollen beim tiglichen Uben im Umfang von 15 Minuten in drei Monaten fliissig und fehlerlos auch
ohne Celeco lesen konnen (Siehe www.celeco.de, Zugriff am 18.03.2009; Celeco-Manual 2007:8).
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bereits erfolgten Studien (vgl. Kap. 2.4.5) am Institut fiir Jugendmedizin, welche der
vorliegenden Arbeit vorausgingen, beschrinkt sich das Training somit nicht auf eine
Einmalsitzung. Im Mittelpunkt der Untersuchung steht die Frage, inwieweit sich die
Leseleistung leseschwacher Kinder durch ein ausschlielich funktionelles Blicktraining unter
Zuhilfenahme einer die Blickfilhrung unterstiitzende Farbmarkierung® dauerhaft verbessern
lasst.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit besteht darin zu ermitteln, inwieweit anhand des
angewandten Lesetrainingsverfahrens mit optisch markierten Lesetexten eine dauerhafte
Transferleistung auf Lesetexte ohne farbige Markierung erfolgt. Dabei geht es auch um die
Beantwortung der Frage, ob sich die Verbesserung der Leseleistung nur auf einen ,,Einmal-

Effekt®, welcher kurzzeitig nach Ausblenden der Farbmarkierung erfolgt, beschrénkt.

1.1 Die Bedeutung des Lesens
Literacy-Kompetenz

Der Begriff Literacy bedeutet in seiner wortlichen Ubersetzung Lese- und Schreibkompetenz,
ist aber im Laufe der Lese-Rechtschreibforschung um mehrere Komponenten erweitert
worden. Im Vordergrund steht nun nicht mehr die Fahigkeit, Schriftsymbole entziffern und
verstehen zu konnen, sondern sich mit jeder Art von schriftlichem Informationsmaterial
problemlos auseinandersetzen zu konnen. Der Begriff Literacy beinhaltet folglich nicht nur
die reine Lesekompetenz wie Text- und Sinnverstindnis, sondern umfasst ebenso sprachliche
und inhaltliche Abstraktionsfahigkeit. Er beschreibt die Fahigkeit, sich nicht nur miindlich,
sondern auch schriftlich ausdriicken zu konnen sowie den vertrauten Umgang mit samtlichen
schriftsprachlichen Kommunikations- und Informationsmedien - und dies mdglichst miihelos
(Ulich 2003:6).

Die stindig wachsende Bevolkerungsschicht mit unterentwickelter Literacy-Kompetenz ist
ein sozialpolitisch brisantes und gesellschaftlich unangenehmes Thema. Wer Probleme mit
dem Lesen und Schreiben hat, ist letztendlich beruflich, gesellschaftlich und sozial ein-
geschrankt, wenn es darum geht, die eigenen Interessen oder die seiner Familie vertreten zu

konnen (Gintzel, Schneider & Wagner 2008:11).

4 Nacheinander werden vorab festgelegte Buchstabengruppen farbig markiert. Diese visuelle Segmentierungs-
strategie steuert das Lesetempo und die Anzahl der gleichzeitig zu erfassenden Buchstaben wiéhrend des
Lesens am Bildschirm. Beispiel: Farbcursor — Farbeursor — Farbcursor
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Einen nicht unwesentlichen Beitrag leisten dazu auch die Verdnderungen der Arbeitswelt.
Denn ein gravierender Mangel an Literacy-Kompetenz fiihrt zu schlechten Schulabschliissen,
die wiederum eine formale Hiirde auf dem Weg zu einem Ausbildungsplatz darstellen.
Gleichzeitig werden auf Grund steigender beruflicher Qualifikationsanforderungen immer
weniger Ausbildungsplédtze auf geringem Anforderungsniveau angeboten. Beide Tendenzen
fiihren unweigerlich dazu, dass in Deutschland immer weniger Arbeits- und Ausbildungs-
plitze auf geringem Anforderungsniveau angeboten werden. Dementsprechend
»qualifizieren® sich viele Schiiler bereits in jungen Jahren fiir ein Leben am Rande der
Gesellschaft. Die daraus erwachsende soziale Unzufriedenheit fiihrt nicht nur zur
personlichen Frustration einzelner Betroffener, sondern zieht auch volkswirtschaftlichen
Schaden nach sich (Kortkamp 2008:149).

Von einer mangelnden Literacy-Kompetenz in Deutschland konnen unterschiedliche Gruppen

von Schiilern mit Problemen im Schriftspracherwerb betroffen sein:

1. Schiiler mit umschriebener Lese-Rechtschreibschwiche im Sinne des ICD-10
Definierendes Merkmal ist eine umschriebene Beeintrachtigung in der Entwicklung
der Lese- und Rechtschreibfertigkeiten. In der Regel sind fiir die Diagnose einer Lese-
Rechtschreibstorung Richtwerte, die im Spidteren besprochen werden, ausschlag-
gebend. Die Personen dieser Gruppe werden als Legastheniker bezeichnet. Darunter
werden diejenigen Schiiler verstanden, die trotz insgesamt normaler bis guter Schullei-
stungen und mindestens durchschnittlichem Test-1Q-Wert erhebliche, d.h. erwartungs-
widrige Probleme im Lesen und Schreiben aufweisen und somit dem wissenschaft-

lichen Legastheniekonzept entsprechen.

2. Schiiler mit allgemeiner Lese-Rechtschreibschwéche
Diese Personengruppe kann keine ausreichenden Leistungen im Lesen und Recht-
schreiben erzielen. Sie erfiillen jedoch nicht die diagnostischen Kriterien des ICD-I0.
Die Lese-Rechtschreibschwiéche ldsst sich beispielsweise durch mangelhafte Beschu-
lung, inadiquate Ubung, Migration, psychologische oder neurologische Erkrankung
oder durch eine Sinnesbehinderung (z.B. Schwerhorigkeit oder Sehbehinderung) er-
klaren. Eine Intelligenzminderung liegt nicht vor. Die Lese-Rechtschreibschwéchen
sind zum Teil voriibergehend. Diese Gruppe benotigt ebenfalls eine individuelle For-

derung.
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3. Schiiler mit anderen Forderschwerpunkten
Des Weiteren existieren Schiilerlnnen, deren Forderschwerpunkte in anderen Berei-
chen liegen. Fiir diese Gruppe gelten die jeweiligen Ausfiihrungsbestimmungen fiir

den sonderpddagogischen Forderbedarf (vgl. KWMBI 1, 31. August 1990:319).

In Deutschland setzt sich die zweite Gruppe haufig aus deutschsprachigen Kindern sozialer
Randgruppen und Kindern mit Migrationshintergrund zusammen. Deutschsprachige Kinder
und Migrantenkinder mit einer Leseproblematik finden sich zunidchst an Grundschulen, spéter
dann an Haupt- und Gesamtschulen wieder, seltener an Gymnasien. Ein nicht unerheblicher
Anteil dieser Gruppe wird jedoch auch als lernbehindert eingestuft und besucht Férderschulen
(Ehlich et al. 2005:28). Aus dieser Gruppe ist die Stichprobe zur vorliegenden Studie
rekrutiert worden (vgl. Kap. 4.2).
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Kapitel 2

Theorie

2.1 Definition und Klassifikation der LRS

Die Lese- und Rechtschreibstdrung (LRS) stellt einen international anerkannten diagnosti-
schen Begriff dar. Er wurde von der Weltgesundheitsorganisation in den Klassifikations-
katalog fiir psychische Storungen (ICD-10) aufgenommen und als (F.81.0) verschliisselt. Die
LRS wird dort als ,,umschriebene Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten* bezeichnet,
zdhlt zu den Teilleistungsstorungen und wird wie folgt definiert: ,,Das Hauptmerkmal dieser
Storung ist eine umschriebene und eindeutige Beeintrachtigung in der Entwicklung der Lese-
fertigkeiten, die nicht allein durch das Entwicklungsalter, durch Visus-Probleme oder unange-
messene Beschulung erkldrbar ist (http./www.icd-code.de/icd/code/F81.-.html, Zugriff am
01.05.2012).

In Anlehnung an die ICD-10 empfehlen die diagnostischen Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie als Einschluss-
kriterium ein doppeltes Diskrepanzkriterium im Sinne einer erwartungswidrigen Leistung,
welches unter dem Niveau liegen muss, das auf Grund des Alters der allgemeinen Intelligenz
und der Beschulung zu erwarten ist (DGKJP 2007:207). Die diagnostischen Leitlinien
klassifizieren neben der Lese- und Rechtschreibstorung weiterhin eine isolierte Rechtschreib-
storung (F81.1), eine Rechenstérung (F81.2) und eine kombinierte Storung schulischer Fertig-
keiten (F81.3).

Leitsymptome

Die LRS zeichnet sich durch Fehlerinkonstanz jedoch nicht durch spezifische Fehlertypolo-
gien, anhand derer sie kategorisiert werden konnte, aus. Von LRS betroffene Kinder be-
nennen Buchstaben nicht korrekt oder konnen sich diese nicht richtig einprdgen. Trotz nor-
maler Horfahigkeit werden Buchstaben lautlich fehlerhaft analysiert. Im weiteren Verlauf be-

reitet es Kindern Probleme, einzelne Laute eines Wortes zu synthetisieren.
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Symptome der Lese- und Rechtschreibstdrung sind

- Auslassen, Ersetzen, Verdrehen oder Hinzufiigen von Wortern oder Wortteilen,

- niedrige Lesegeschwindigkeit,

- Startschwierigkeiten beim Vorlesen, langes Zogern oder Verlieren der Zeile im Text
sowie

- ungenaues Phrasieren.

2.1.1 Epidemiologie und Komorbiditit

Die Angaben zur Héufigkeit der LRS variieren in Abhingigkeit vom Alter, Geschlecht sowie
von der Definition der Lese-Rechtschreibstorung. Die Prévalenzrate wird mit 4 — 12 %
(Grimm 2011:91) bzw. 5 % angegeben und zdhlt somit zu den im Kindes- und Jugendalter am
hiufigsten vertretenen Teilleistungsstorungen (Schulte-Korne 2011:47). Dabei liegt fiir
Jungen das Risiko eine LRS zu entwickeln ungefdhr 1,74 bis 2-mal hoher als fiir Médchen
(Liederman, Kantrowitz & Flannery 2005:109).

Oftmals sind zukiinftige LRS-Kinder bereits im Vorschulalter von mehreren umschriebenen
Entwicklungsstérungen betroffen. Bei 50 bis 80 % dieser Kinder finden sich Entwicklungs-
storungen der Sprache oder des Sprechens. Visuelle und visuo-motorische Symptome treten
bei 5 bis 10 % der Kinder auf. Charakteristisch scheint auch eine hiufig auftretende
komorbide Verkniipfung von Aufmerksamkeitsschwierigkeiten, Uberaktivitit und Impul-
sivitdt (Ruland et al. 2012:57). Als weitere Stérungen im Vorschulalter werden mit bis zu 40
% Dyskalkulie, emotionale Stérungen, Enuresis, Enkopresis, Schulverweigerung, Angste und
Depressionen angegeben. Insbesondere antisoziales Verhalten tritt flinfmal hdufiger auf als in

der Durchschnittsbevolkerung (Schulte-Koérne 2011:48).

2.1.2 Diagnostik der Lese- und Rechtschreibstorung

Fiir eine Diagnostik der LRS wird ein standardisierter und normierter Lese- und Rechtschreib-
test durchgefiihrt.
Fiir die differenzialdiagnostische Abkldarung wird von dem ICD-10 weiterhin ein Intelli-

genztest gefordert. Unabhingig davon zeigen am 1Q gebildete Subgruppen von LRS-Kindern
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jedoch nach wie vor uneinheitliche Befunde hinsichtlich Atiologie und Therapierbarkeit
(Hasselhorn & Hartmann 2011:1). Kinder, die auf Grund eines unterdurchschnittlichen 1Q-
Ergebnisses das Diskrepanzkriterium nicht erfiillen, sollten jedoch nicht von Forder-
mafinahmen ausgeschlossen werden, da sie sich phanomenologisch nicht von den diskrepanz-
definierten Legasthenikern unterscheiden. Ebenso sind sie von den Folgeproblematiken in
ithrer schulischen, beruflichen und personlich-sozialen Entwicklung betroffen und profitieren

von den gleichen Interventionsmaflnahmen (Snowling 2008:142).

2.1.3 Ursachen und Erklirungsansiitze

Die Ursachen der LRS sind derzeit noch nicht vollstindig gekldrt. War man bisher der
Auffassung, dass die LRS von Umweltfaktoren als verursachendes Moment abzugrenzen ist
(Schulte-Kérne et al. 2006:437), so gilt es heute als gesichert, dass die biologische
Hirnentwicklung nicht mehr nur genetisch oder primir durch organische Einwirkungen deter-
miniert ist. Auch Umweltbedingungen, Erndhrungsgewohnheiten, Deprivation und
Lernerfahrungen konnen von Bedeutung sein (Warnke 2005:416). Die LRS besteht nach
aktuellem Kenntnisstand aus einem Zusammenwirken neurobiologischer Faktoren sowie aus
Einfliissen der Umwelt (Abb. 1), wobei das Zusammenwirken einer genetischen Disposition
mit den Umweltfaktoren bisher noch nicht geklart ist (Schulte-Kérne & Remschmidt
2010:438).

Loci auf Chromosom 1,

2,3,6,15,18, X
A N
Intelligenz
Gedachtnis
Magnozellulare | Verarbeitungs- L, Sprachwahrnenmung
Funktionen geschwindigkeit Phonologische
Orthographisches Wissen Aufmerksamkeit Bewustheit

I -

Lese-Rechtschreibstérung

I T

Umweltfaktoren: Schule, Familie

Abb. 1: Neurobiologisches Modell der Lese-Rechtschreibstorung (Schulte-Korne & Remschmidt 2010:439).
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Eine familidre Haufung der LRS ist jedoch bekannt. Zwar stellt sich die genetische Ursache
als sehr heterogen dar (Grimm 2011:93), doch weisen neuere Forschungsergebnisse darauf
hin, dass die LRS als neurobiologische Storung zu verstehen ist (Linkersdorfer 2011:4). Im
Hinblick auf die Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstérungen bei LRS ist davon auszugehen,
dass ein auditives Defizit weitaus haufiger anzutreffen ist als ein visuelles (Bohme 2003:141)
und der auditiven Wahrnehmung als Ursache fiir eine LRS mehr Bedeutung einzurdumen ist

(Schulte-K6rne 2006:435).

Genetische Veranlagung

Kinder mit LRS stammen aus Familien, in denen ihre Geschwister zu 34-45 % sowie/oder ein
Elternteil zu 40-46 % ebenfalls von LRS betroffen sind. Entsprechend aktueller
Forschungsergebnisse wurden bisher sieben Genorte auf den Chromosomen 1,2,3,6,15,18
sowie X gesichert (Grimm 2011:91).

Die Ergebnisse zeigen aber auch die Komplexitit der Zusammenhdnge zwischen Genorten
und den Vorlduferfunktionen der LRS. Es muss davon ausgegangen werden, dass die
Funktion und die Bedeutung der bisher identifizierten Kandidatengene sowie ihr Einfluss auf

die Entstehung der LRS noch nicht vollstindig erforscht sind (Schulte-Kérne 2007:335).

Storungen im Bereich der auditiven Wahrnehmung

Zahlreiche von LRS betroffene Kinder zeigen im auditiven Bereich Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsschwichen (AVWS). Der Nachweis eines kausalen Zusammenhangs zwischen LRS
und AVWS sowie einer signifikanten Verbesserung der Symptomatik der LRS durch

Trainings im auditiven Bereich steht noch aus (Suchodoletz v. 2010:333).

Visuelle Wahrnehmungsstorung

Die Theorien zur visuellen Verarbeitungsstorung gehen davon aus, dass die LRS in einem
basalen visuellen Verarbeitungsdefizit in Bezug auf Buchstaben und Wértern begriindet liegt.
In den neuropsychologischen Befundberichten zur visuellen Informationsverarbeitung wird
angefiihrt, dass ein Zusammenhang zwischen visuellen Defiziten und Schriftsprachdefiziten

nur dann auftritt, wenn es sich bei den dargebotenen Stimuli um Buchstaben oder
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buchstabendhnliche Symbole handelt. Entsprechend dieser und weiterer Untersuchungser-
gebnisse wurde die Annahme postuliert, dass es sich bei dem Verwechslungsdefizit weniger
um eine basale Funktionsstorung im visuellen Bereich als vielmehr um den Ausdruck einer
Minderleistung im Umgang mit sprachlichem Material handelt (Warnke 1990:52).
Untersuchungen von Fischer & Hartnegg (2000:541) konnten belegen, dass LRS-Kinder zwar
eine unzuverlédssigere Blicksteuerung aufweisen, sich diese im Schulalter aber noch stark
entwickeln kann. Bei der Mehrheit der Kinder ist jedoch von einem sprachspezifischen
Verarbeitungsdefizit auszugehen. Demnach ist der Transfer visueller in sprachliche
Informationen fiir Kinder mit LRS problematisch, welcher sich in den Augenbewegungs-
mustern widerspiegelt (Biscaldi et al. 2000:509; Fischer et al. 2000:523; Klicpera et al.
2010:181)

Phonologische Hypothese

Der Begriff der phonologischen Bewusstheit bezeichnet die Fahigkeit bereits bestehende Re-
préisentationen gesprochener Sprache (Phoneme) den sich ausbildenden orthographischen Re-
préasentationen (Grapheme) zuordnen zu konnen. Es besteht weitestgehend Einigkeit dariiber,
dass bei einer LRS ein grundlegendes Defizit in der Verarbeitung phonologischer Aspekte
von Sprache besteht. So ist vor allem die Fahigkeit, Worte in ihre konstituierenden Sprachlau-
te zu zerlegen, beeintrachtigt. Die phonologische Bewusstheit gilt aulerdem als zentraler Pra-

diktor spéterer Lese- und Rechtschreibkompetenzen.

Sprachentwicklungsverzogerung

Kinder durchschreiten meistens mit ca. 18 bis 24 Monaten die 50-Wort-Grenze und beginnen,
Zwei-Wortsitze zu verwenden. 13 bis 20% der Kinder verfiigen jedoch auch im Alter von 24
Monaten noch nicht iiber 50 Worter. Diese Kinder bezeichnet man als ,,late talkers® (Grimm
2010:9). Etwa die Halfte der ,,late talkers* holt den Entwicklungsriickstand bis zu einem Alter
von drei bis vier Jahren wieder auf (,,late bloomers*), bei der anderen Hélfte manifestiert sich
eine Sprachentwicklungsstorung. Bei etwa 50 % der Kinder mit einer Sprachent-
wicklungsverzogerung tritt wiederum in der Folge eine Legasthenie auf (McArthur et al.
2000:869). Es kann folglich davon ausgegangen werden, dass ca. ein Viertel der Kinder, die

im Alter von 24 Monaten noch keine 50 Worter verwenden konnen sowie noch nicht in



Kapitel 2: Theorie 19

Zweiwortsitzen sprechen, spéter eine Legasthenie entwickeln. Anamnestisch finden sich bei
bis zu 80 % der Kinder mit LRS Stérungen in der Sprachentwicklung (Warnke et al. 2002:33;
Klicpera et al. 2007:179).

2.1.4 LRS und Blickbewegung

Ausgehend vom Befundbericht des Augenarztes Morgan (1896) entstand Ende des letzten
Jahrhunderts die Vorstellung einer in der sogenannten Wortblindheit (congential word
blindness) begriindeten Leseschwéche.

Dass Blickbewegungen Leseschwacher von denen normal Lesender abweichen, wurde bereits
festgestellt und in zahlreiche Studien beschrieben (Warnke et al. 2002:31; Bednarek et al.
2005:64). Mit die ersten Untersuchungsergebnisse zur Blicksteuerung stellen die von Pavlidis
(1981:57) dar, welche unter dem Titel ,,Do eye movements hold the key to dyslexia?
publiziert wurden. Pavlidis verglich die Augenbewegungen von schlecht und gut lesenden
Probanden an nicht-sprachlichem Material. Wahrend dieser Untersuchung wurde ein sich in
horizontaler Richtung bewegender Lichtpunkt gezeigt. Entsprechend der daraus
resultierenden sequentiellen Abfolge von Blickbewegungen sollte das Blickverhalten wihrend
des Lesens simuliert werden. Als Ergebnis konnten bei den Leseschwachen deutlich mehr
Sakkaden’, Regressionen® sowie kiirzere Fixationszeiten als bei den gut lesenden Probanden
verzeichnet werden. Darauf aufbauend wurde die Hypothese einer Kausalitdt zwischen
defizitiren Blickbewegungen und LRS postuliert. Trotz mehrerer unabhingiger Studien
(Hyond & Olson 1995:1430; Radach 2002:1194) konnten diese Ergebnisse bisher nicht
repliziert werden.

Ahnliche Befunde zu Pavlidis (1981) — niimlich auffillige Augenbewegungen bei Nichtlese-
Aufgaben — wurden von Fischer et al. (1993:887) sowie Biscaldi et al. (1994:45)
verOffentlicht. Thre Untersuchungen basieren auf der Antisakkaden-Aufgabe, bei welcher der
Proband zunichst einen Fixationspunkt zu sehen bekommt, um im Anschluss daran einen

zufillig ausgewihlten links oder rechts erscheinenden zweiten Punkt zu erkennen und genau

> Im Leseprozess bewegen sich die Augen in ruckartigen Spriingen, den so genannten Sakkaden, iiber die
Textzeile (Reichle, Rayner & Pollatsek, 2003:445).

6 Regressive Sakkaden verlaufen entgegen der Leserichtung (Reichle, Rayner & Pollatsek, 2003:445).

7 Sakkaden werden unterbrochen durch Fixationen. Wihrend einer Fixation befindet sich das Auge in Bezug auf
ein Sehobjekt in relativem Stillstand (Reichle et al. 1998:125).
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in die entgegengesetzte Richtung zu blicken. Sie fanden heraus, dass schlecht lesende
Probanden signifikant haufiger Express-Sakkaden, d.h. schnelle und unwillkiirliche
Blickbewegungen durchfiihrten als gut lesende. An dieser Aufgabenstellung wurde kritisiert,
dass die sogenannte Express-Sakkade fiir den Lesevorgang irrelevant sei (Diirrwichter
2003:20).

In den neuropsychologischen Befundberichten zur visuellen Informationsverarbeitung wird
postuliert, dass ein Zusammenhang zwischen visuellen Defiziten und Schriftsprachdefiziten
nur dann zum Tragen kommt, wenn es sich bei den dargebotenen Stimuli um Buchstaben oder
buchstabendhnliche Symbole handelt (http.//www.kjp.med.uni-muenchen.de/veranstaltungen/

fsym98/lrs_for konz.php, Zugriff 01.05.2012).

De Luca et al. (1999:1407) verglichen ebenfalls anhand einer nicht-sprachlichen Aufgaben-
stellung die Blickbewegungen leseschwacher und gut lesender Probanden. Die Probanden
sollten das Erscheinen von Lichtpunkten erkennen. Die Ergebnisse zeigten, dass sich weder
die schlechten noch die guten Leser in ihrer Fixationsstabilitit und in ihrer
Sakkadenhéufigkeit unterschieden. Auch dieses Ergebnis unterliegt jedoch der Ein-
schrinkung, dass die Blickbewegungen wéhrend des Erkennens von Lichtpunkten keine
unmittelbare Relevanz fiir das Lesen an sich besitzen.

Zusammenfassend muss festgehalten werden, dass anhand nicht-sprachlicher Aufgaben-
stellungen nicht hinreichend geklart werden kann, ob okulomotorische Abweichungen
kognitive Verarbeitungsschwierigkeiten wéhrend des Lesens widerspiegeln oder diese
bedingen (Radach et al. 2002:2).

Im Bereich sprachlicher Aufgabenstellungen konnten De Luca et al. (1999) jedoch ein
signifikantes Ansteigen der Sakkadenanzahl sowie eine ldngere Fixationszeit schlecht
lesender Probanden gegeniiber den gut lesenden Probanden feststellen. Bei einer weiteren
Analyse des selben Datenmaterials wurden die Blickbewegungen wéhrend des leisen Lesens
im Hinblick auf Wortldnge und Wortfrequenz analysiert. Es stellte sich heraus, dass sich bei
den Leseschwachen ein Wortldngeneffekt, jedoch kein Worthdufigkeitseffekt nachweisen
lieB. Gleichlautende Ergebnisse konnten von De Luca et al. (2002:617) in einer weiteren
Studie bestitigt werden. Die Aufgabenstellung dieser Studie beinhaltete die Untersuchung der
Blickbewegungen beim Lesen von hochfrequenten Wortern und Pseudowortern mit unter-
schiedlicher Lange. Fiir hochfrequente Worter wurde bei den lesenschwachen Probanden

wiederum ein Wortldngeneffekt beziiglich der Haufigkeit der Sakkadenanzahl festgestellt.
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Sowohl bei den Leseschwachen als auch bei den gut lesenden Probanden konnte wéhrend des
Lesens von Pseudowortern jedoch kein Wortldngeneffekt nachgewiesen werden.

Auch Hutzler & Wimmer (2003:235) verglichen im Rahmen einer Gruppenstudie die
Blickbewegungen von schlechten Lesern mit denen einer Kontrollgruppe anhand von kurzen
und langen Wértern sowie Pseudowortern. In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von De
Luca et al. (2002) konnte auch hier im Zusammenhang mit der Wortldnge eine Zunahme der
Sakkadenhéufigkeit sowie eine im Gegensatz zu den guten Lesern fast doppelt so lange
Fixationszeit ermittelt werden, welche sich bei den Pseudowortern nicht zeigte. Bisher steht
jedoch noch nicht fest, ob ein kausaler Zusammenhang zwischen okulomotorischen
Auffilligkeiten und einer Lesestorung besteht oder ob diese Auffilligkeiten in der
Blickmotorik ein Resultat der Lesestérung an sich darstellen (Schulte-Kérne & Remschmid
2003:137). Dennoch wird in der Forschungslandschaft davon ausgegangen, dass es sich bei
einer okulomotorischen Auffilligkeit weniger um eine Ursache, sondern vielmehr um eine

Folge von LRS handelt (Klicpera et al. 2010:181).

2.2 Annahmen der Leseforschung

Nach Helmholtz (1866) lasst sich die Beobachtung eines Gegenstandes durch seine foveale®
Fixierung charakterisieren, wobei die Sakkaden (Blickspriinge) dazu dienen, den fovealen
Bereich auf den zu erkennenden Gegenstand zu riicken. Seine Experimente schienen zu
belegen, dass die benétigte Darbietungszeit mit der Anzahl  willkiirlicher
Buchstabendarbietungen exponentiell ansteigt. Dieses Ergebnis schien die damalige Annahme
eines nacheinander erfolgenden Auflesens von Einzelbuchstaben wéhrend des Lesens zu
bestitigen (Wernicke 1886:371). Die traditionelle Auffassung des Lesens lag folglich in der
ebenfalls traditionellen Auffassung des Unterschieds zwischen gesprochener und
geschriebener Sprache begriindet. Der sogenannte Wortiiberlegenheitseffekt® (Cattell 1886a:
222) wurde auf die Sinnhaftigkeit von Wortern im Gegensatz zu Einzelbuchstaben oder
zufilligen Buchstabenfolgen zuriickgefiihrt und ist unvereinbar mit der Annahme des

buchstabierenden Lesens.

8 Fovea: Stelle schirfsten Sehens auf der Netzhaut

° Buchstaben innerhalb eines Wortes kénnen schneller und korrekter wahrgenommen werden als Einzelbuchstaben oder
Buchstaben in zufélligen Buchstabenfolgen.
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Modell-Annahmen

Nach dem heutigen Wissensstand der experimentellen Leseforschung wird der Wortiiber-
legenheitseffekt durch die Art der Kodierung erklért: Fiir Worter und regelméfige Buch-
stabenfolgen steht dem geiibten Leser ein robuster ,,Kode* zur Verfligung, der das Wahr-
nehmen erleichtert. Nach Giinther (1988:149) erfolgt das Erkennen von Wortern beim Lesen
jedoch nicht anhand einer Identifikation des Gesehenen, indem das verbale Gedichtnis nach
internen Reprisentationen ,,durchgekdmmt® wird. Das Erkennen von Wdrtern wéhrend des
Lesens erfolgt vielmehr nach dem Ausschlussprinzip. Bei diesem Prozess wirken die ge-
speicherten Einheiten jedoch aktiv mit, denn nur so konnen ,,Kandidaten® ausgeschieden
werden, die nicht mit denen im Gedéchtnis gespeicherten Einheiten oder Kodes {ibereinstim-
men.

Zur Frage, wie dieser Kode aussieht, wie er nach der Darbietung eines Wortes aktiviert wird
und welcher Art die Zugangsprozesse sind, existieren zahlreiche Modelle, die sich im Hin-
blick auf Terminologie, Format und Komplexitét unterscheiden. Im Folgenden sollen einige

Modelle zum Worterkennungsprozess in aller Kiirze vorgestellt werden.

Selektive Modelle beruhen je nach theoretischer Ausrichtung entweder auf der Annahme, dass
das Lesen ein Vorgang sei, der von den untersten perzeptiven Stufen (vom Wahrnehmen der
Buchstaben iiber deren Verbindung) zu der hoheren kognitiven Ebene der Worterkennung
fiihre (,,bottom-up-Prozess*), oder dass der Leseakt im wesentlichen ,,top-down* verlaufe —
demnach erfasst der kompetente Leser die Bedeutung mittels lexikalischer und strategischer

Prozesse, und zwar ohne Zuhilfenahme von Graphem-Phonem-Korrespondenzregeln.

Zwei-Wege-Modelle (,,Dual-route-Theory*) postulieren beide Zugriffsweisen: Der Leser kann
entweder direkt auf den lexikalischen ,,Eintrag™ des Wortes zugreifen (iiber den orthographi-
schen Kode des Schriftbildes) oder aber den indirekten Weg iiber die Phonemfolge gehen
(serielle phonologische Rekodierung, schrittweises Generieren der Aussprache aus Gra-
phemen oder Graphemgruppen). Hierzu existiert auch ein in verschiedenen Bereichen

modifiziertes und erweitertes Computersimulations-Modell (,,Dual Route Cascaded Model*).
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Aktivationsmodelle (,,Interactive Activation Model*) gehen davon aus, dass sowohl grundle-
gende graphische Elemente, aus denen sich Buchstaben zusammensetzen, als auch Buchsta-
ben und Worter im Gedéchtnis reprisentiert und in Form eines Netzwerkes organisiert sind.
Der Worterkennungsprozess beginnt mit der Verarbeitung der graphischen Elemente. Deren
Merkmale flihren zu charakteristischen Aktivierungsmustern im neuronalen Netz. Die
Aktivierungsmuster auf Buchstabenebene fiithren bei Uberschreitung eines bestimmten

Schwellenwertes zur Erkennung des entsprechenden Wortes.

Analogiemodelle gehen davon aus, dass die phonologische Rekodierung nicht auf der Basis
von Phonem-Graphem-Korrespondenzregeln erfolgt, sondern dass die Aussprache dort, wo
sie nicht direkt vom lexikalischen Eintrag des Wortes abgeleitet werden kann (unbekannte
Wortern oder Pseudowortern), auf der Basis des Wissens um die Aussprache anderer, dhnlich

geschriebener Worter rekonstruiert wird.

Netzwerkmodelle (Theorien des einfachen Zugangsweges) stellen explizite Graphem-
Phonem-Zuordnungsregeln und die Annahme eines mentalen Lexikons in Frage: Nach diesen
Modellen ist fiir das Worterkennen nur ein einziges Verarbeitungssystem erforderlich.
Regularitit wird als ein graduelles Phinomen betrachtet, dem sich der Leser nach und nach
anndhert: Im Laufe seiner Erfahrung mit Schriftsprache baut er ein inneres Netzwerk mit
unterschiedlichsten Informationen tiber Worter auf, auf das er zunehmend rasch und automa-

tisch zugreifen kann.

Interaktive Modelle nehmen an, dass der kompetente Leser zusdtzlich verschiedenste
Informationsebenen — Vorwissen, Vorerwartung, auBlersprachlichen Kontext, syntaktisch-
semantische Begrenzungen, orthographische Hinweise und Regeln der Graphem-Phonem-

Korrespondenzen — auf interaktive Art und Weise nutzt.

Modelle zum Satz- und Textverstindnis

Das Erkennen einzelner Worter und deren Bedeutung gewihrleistet noch nicht das Verstehen
der Bedeutung eines Satzes oder Textes. Die Worter einer Wortfolge sowie die Sétze eines
Textes miissen miteinander in Beziehung gesetzt und in eine Gesamtstruktur integriert

werden. Hierzu ist die Analyse sowohl der semantischen als auch der syntaktischen
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Relationen der einzelnen Elemente erforderlich. Die Modelle hierzu — eines der bekanntesten
ist etwa das ,,Garden Path-Modell* — unterscheiden sich im Wesentlichen in der Beschreibung
der Interaktion bzw. Parallelitit versus Sukzessivitdt von syntaktischen und semantischen
Analyseprozessen.

Beim Verstehen von Texten muss der Leser nicht nur dessen Oberfldchenstruktur (explizite
Informationen — ,,das, was da steht”), sondern auch seine Tiefenstruktur (verschiedene
Moglichkeiten der Interpretation von expliziten Textaussagen) erkennen.
Leseverstdndniskompetenz auf Textebene erfordert zusétzlich die Fahigkeit zur Inferenz-
bildung, die Differenzierung zwischen zentralen und Detailinhalten, das Verstdndnis fiir Text-
strukturen und Diskursformen, ausreichendes Vorwissen sowie metakognitives Bewusstsein
und die Féhigkeit, das eigene Verstdndnis zu iiberwachen (,,monitoring*).

Zu den Modellen, die zu erkldren versuchen, wie die Integration dieser zahlreichen Faktoren
funktionieren konnte, zdhlen etwa die ,,Propositionsanalyse® (syntaktische Analyse
elementarer Texteinheiten), Modelle zu Textschemata (Verfligbarkeit von Skripten, d.h.
typischen Handlungsabldufen, Geschichtengrammatiken, der Struktur von Sachtexten) oder
,mentale Modelle”, welche die Integration von aufgenommenen Informationen mit dem
Vorwissen (Skripten, Schemata, spezifische Lernerfahrungen) zu erhellen suchen.
AbschlieBend kann festgehalten werden, dass die unterschiedlichen Modelle und ihrer An-
nahme zur Wortverarbeitung nicht ausschlaggebend sind (Giinther & Ludwig 1994:931).
Wesentlich ist vielmehr, dass die bottom-up Information, die mit Gedichtnisinhalten
kompatibel ist, aktive fop-down-Bestdtigung erfahrt (Klicpera & Gasteiger-Klicpera 1998:
31).

2.2.1 Lexikalische Verarbeitung
Gesprochene und geschriebene Sprache

Gegenstand dieses Abschnitts ist die Erlauterung des Verhiltnisses von gesprochener und ge-
schriebener Sprache zueinander. Gesprochene und geschriebene Sprache stellen zwei mogli-
che Formen von kommunikativen Praktiken dar (Enderle 2005:100) dar.

Kurz zusammengefasst ist der zentrale Wahrnehmungsgegenstand einer miindlichen
AuBerung die Verinderungen im Sprachsignal, nicht seiner Konstanten. Wohingegen bei

einer schriftlichen Auferung (Lesen) keine zeitliche Beschriinkung existiert. Folglich ist der
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zentrale Wahrnehmungsgegenstand hierbei die Konstante im Signal und nicht die (visuelle)
Verianderung.

In der heutigen geschriebenen Sprache wird unter anderem mit Leerzeichen, GroB3- und Klein-
schreibungen sowie Interpunktionen gearbeitet, d.h., es wurden eigene ,,schrift-sprachliche*
Darstellungsweisen erfunden, welche der miindlichen Sprache vollig fremd und in ihr kaum
realisierbar sind. Die Entwicklung von Schrift und Schriftlichkeit zeigt eine Verdnderung von
der rein phonographischen Darstellung, welche erst durch Verlautung lesbar wird, hin zu
einer vollig neuen Textstruktur, welche sowohl die unterste Ebene der bedeutungs-
unterscheidenden Elemente tliber die grammatischen Kategorien bis hin zur textuellen
Organisation darstellt.

In diesem Sinne wurde eine Darstellungsweise entwickelt, die den Erfordernissen der Sprache
in diesem anderen Medium (Schrift) eine neue Dimension gibt (Koch & Oesterreicher 1994:
587). Dadurch wurden insbesondere neue Lese- und Schreibpraktiken ermoglicht. ,,Der
Entwicklungssprung besteht darin, dass Schreiber und Leser nun erstmals grammatische
Einheiten sehen und dadurch auch horen konnen, und dass umgekehrt fliissiges Lesen
Einblick in diese Verhiltnisse voraussetzt® (Gilinther 1995:15).

Grundsitzlich lédsst sich feststellen, dass jede Schriftsprache zwei wesentliche Formen des
Ausdrucks beinhaltet. Infolgedessen wird hiufig davon ausgegangen, dass der schriftliche
Kommunikationsprozess analog dem miindlichen Kommunikationsprozess erfolgt.

Auf Grund dieser Analogie werden zwischen beiden Prozessen (schriftlich/miindlich) Ge-
meinsamkeiten vorgetduscht, die so nicht vorhanden sind. Gerade die triviale Feststellung,
dass es sich bei diesem Unterschied zwischen miindlicher und schriftlicher Kommunikation
lediglich um eine materielle, d.h. physikalisch andere Qualitét des Sprachsignals handelt, ist
von erheblicher Tragweite. Denn diese andere Materialitit verdndert nicht nur die
sprachlichen Handlungsmdglichkeiten, sondern fordert auch andere Produktions- und Per-
zeptionsmechanismen ein.

Die Fahigkeit, gesprochene Sprache sequentiell beziiglich ihrer Phonemstruktur hin analysie-
ren zu konnen, stellt eine grundlegende Bedingung des Lese- und Rechtschreiblernprozesses
dar. Phoneme kénnen jedoch nicht ohne weiteres als zeitlich deutlich abgrenzbare Segmente'’

im Sprachfluss wahrgenommen werden, da durch die Koartikulation Sprechlaute miteinander

19 Nach heutigem Kenntnisstand der Phonetik ist es auszuschlieien, dass die kontinuierliche Artikulation aus einer
Verbindung an sich diskreter Elemente besteht. Der Leser kann jedoch auf mentale Représentationen (Phoneme)
zuriickgreifen und diese sind trotz Koartikulation diskret.
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verschliffen werden. Das Horverarbeitungssystem besteht aus einem komplexen Zeitana-
lysesystem. Es benutzt verschiedene Kodierungsstrategien wie Frequenz-, Periodizitits- und
Intensitdtsmerkmale zur Sprachverarbeitung, die durch groflere Segmenterkennungsprozesse

ergdnzt werden (Grotjahn 2005:119).

2.2.2 Voraussetzungen fiir einen erfolgreichen Schriftspracherwerb

Zum Zeitpunkt der Einschulung tritt ein Kind den Ubergang von der gesprochenen Sprache
zur schriftlichen Sprache an. Diesem Ubergang sollte in der Regel eine Phase der (impliziten)
Einsicht folgen, in der dem Kind verstdndlich wird, dass sich die Schriftsprache strukturell
von der miindlichen Sprache unterscheidet (Bredel 2005:91) Diese Einsicht erfolgt in der
Regel auf Grund vorschulischer Erfahrungen im Bereich der familidren Lesesozialisation,
innerhalb derer Kinder zum ersten Mal mit der geschriebenen Sprache in Kontakt treten. Mit
Hilfe der schriftlichen Erzéhlkultur werden Kinder an die schriftsprachlichen Ausdrucks-
formen herangefiihrt und konnen so eine Sensibilitit fiir Sprache entwickeln. Die héusliche
Vorlesekultur ermdoglicht es, erste schriftsprachspezifische Vorerfahrungen zu sammeln und
je nach eigenem Interesse rudimentidre Vorstellungen von den Elementen der Schriftsprache
und deren Funktion zu erlangen.

Diese sich so entwickelnde Sprachbewusstheit zeichnet sich nicht nur durch eine Erweiterung
des passiven Wortschatzes aus. Kinder horen, dass die schriftliche Mitteilung eine andere
Qualitdt besitzt als die bisherige miindliche (Klicpera & Klicpera-Gasteiger 1998:266;
Klicpera et al. 2007:111). Sie sehen auch, dass der Lautstrom der gesprochenen Sprache bei
seiner Verschriftlichung aus visuell erfassbaren kiirzeren und lingeren Anordnungen von
Einheiten (Wortern) besteht, welche beim Lesen und Schreiben nicht willkiirlich aneinander,
sondern einer Richtung folgend geordnet werden. Somit wird der Beginn des formellen
Schriftsprachunterrichts zwar in weiten Teilen erleichtert, dennoch sind Kinder in der Regel
vor Schuleintritt noch weit davon entfernt iiber Schriftkonzepte, syntaktische Bewusstheit
oder Wortbewusstheit zu verfiigen.

Probleme im Schriftspracherwerb konnen deshalb nicht nur auf konstitutionelle Faktoren
zuriickgefiihrt werden, sondern auch auf schriftsprachrelevante und —spezifische Fertigkeiten
und Fidhigkeiten, welche sich bereits im Vorschulalter in Auseinandersetzung mit der
schriftsprachlichen Umwelt entwickeln. Der Umstand, dass heute ein Einfluss vielfdltiger

Faktoren auf den Schriftspracherwerb nachgewiesen werden konnte, fiihrt dazu, dass die
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Ursachenfrage nach wie vor sehr unterschiedlich beantwortet wird (Klicpera & Klicpera-
Gasteiger 1998:301).

Soziodkonomisch benachteiligte Kinder nehmen jedoch Beratungs- und Therapieangebote
hiufig weniger wahr, sodass der Eindruck einer hoheren Anzahl von Kindern mit Stérungen
des Schriftspracherwerbs, mit sprachlichen Auffélligkeiten oder Lernproblemen entsteht.
Unglinstige soziookonomische Verhéltnisse und schriftsprachferne Familienstrukturen fiihren
jedoch nicht zwangsldufig zu Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben: diese Einfluss-
faktoren bedingen gerade einmal 6 % der Lesefdhigkeit und 13 % der Rechtschreibfahigkeit
(Schulte-Ko6rne 2003:137).

Gerade deshalb wird den biologisch-konstitutionellen Grundlagen der LRS in den letzten
Jahren grofle Aufmerksamkeit gewidmet. Diese Aufmerksambkeit resultiert daraus, dass in den
vergangenen Jahren iiberzeugende genetisch dispositionelle Anlagen von Betroffenen fiir
schriftsprachrelevante Schwéchen aufgezeigt werden konnten. Demnach kann die Fahigkeit
zur Sprachanalyse, die phonologische Bewusstheit und die phonologische Rekodierfahigkeit
bei Kindern - und zwar unabhdngig von ihren familidren Bedingungen - durch eine vererbbare
Anlage beeintrichtigt sein. So konnte durch Untersuchungen von Kindern mit einer
allgemeinen und einer umschriebenen LRS eine bemerkenswerte Ubereinstimmung in der
Schwiche des phonologischen Rekodierens aufgezeigt werden (Klicpera & Gasteiger-

Klicpera 1998:217).

Phonologische Bewusstheit

Unter dem Begriff phonologische Bewusstheit wird die Fahigkeit, Laute (hier sind eigentlich
Phoneme gemeint und nicht Phone) aus gesprochener Sprache heraus isoliert wahrzunehmen,
sie zu verdndern, auszulassen bzw. die Fahigkeit, aus gesprochenen Lauten Worter
zusammenzusetzen, verstanden. Infolge der empirischen Befundlage ist es unbestritten, dass
der Féahigkeit zur Sprachanalyse eine wichtige Schliisselfunktion im Lese- und Rechtschreib-
erwerb zukommt (Riickert et al. 2010:83).

Gleichzeitig sollte jedoch beriicksichtigt werden, dass im Rahmen des Schriftspracherwerbs
Kinder keine Phone horen, sondern diese als erstes sehen, da das Sprachsignal nicht aus
Phonemen, sondern aus kontinuierlichen Ubergingen von vokalischen Perioden zu

Gerduschanteilen besteht. Etwa 50 % der Vorschulkinder besitzen die Fahigkeit zur
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Silbifizierung von Wortern, wohingegen nur ein Sechstel aller Vorschulkinder in der Lage ist,
eine Phonemanalyse durchzufiihren.

Eine groBe Anzahl von Untersuchungen auch im deutschsprachigen Raum ergaben, dass
keinesfalls alle Leseanfinger zu Beginn des Leseunterrichts die bewusste Fahigkeit zur
Sprachreflexion besitzen (Klicpera & Gasteiger-Klicpera 1998:38; Wimmer et al. 1991:219).
Dies lasst nur den Schluss zu, dass eine differenzierte Bewusstheit {iber Laute als Bestandteil
der Sprache im Sinne eines auditiv, akustisch oder artikulatorisch unterscheidbaren Elements
nicht  spontan, sondern reversiv. mit dem  Schriftspracherwerb  entsteht.
Untersuchungsergebnisse von erwachsenen Analphabeten zeigen beispielsweise, dass selbst
einfache Laut-Trennungsaufgaben nicht ausgefiihrt werden konnen (Morais et al. 1986:45).
Anhand von mehreren Untersuchungen an Schulanfingern konnten Wagner und Torgesen
(1987:192) zwar eine signifikante Vorhersagekraft zwischen phonologischer Bewusstheit und
der spiteren Leseleistung nachweisen, jedoch bezogen sie die bereits vorhandenen Schrift-
sprachkenntnisse der Kinder nicht in ihre Untersuchungen mit ein. Lediglich die von
Lundberg et al. (1980:159) durchgefiihrten Untersuchungen beriicksichtigten neben der
Féhigkeit zur Sprachanalyse auch die vorschulisch erworbenen Eingangskenntnisse der
Kinder tiber die Schriftsprache. So kamen sie zu dem Ergebnis einer nicht mehr signifikanten
Korrelation zwischen phonologischer Bewusstheit und spiteren Leseleistungen.

Folglich bleibt festzuhalten, dass der Schriftspracherwerb nicht einfach den Erwerb einer
Notationstechnik (Glinther 1998:21) fiir die im Normalfall bereits entwickelte phonologische
Bewusstheit  darstellt. Sobald die phonologische Bewusstheit als notwendige
Vorlduferfunktion klassifiziert wird, stellt sie prinzipiell nichts anderes als eine Sensibilitét
fiir das alphabetische Prinzip der Schriftsprache dar, welche sich aus den Vorerfahrungen mit

Schriftlichkeit einstellt.

Graphem-Phonem-Korrespondenz Regel

In der gidngigen Legasthenie-Literatur wird mit Konzepten wie ,,phonologisches Rekodieren®,
,»Graphem-Phonem-Korrespondenzregeln® sowie ,,orthographische Regularititen* operiert.
Héaufig wird jedoch weder klar, was die Autoren unter ,,Graphem-Phonem-Korrespon-
denzregeln“ (GPK) verstehen, noch welche Korrespondenzregeln der deutschen Schrift-

sprache sie in ihren Untersuchungen als Maf3stab verwenden.



Kapitel 2: Theorie 29

Vom intuitiven Standpunkt des Schriftspracherwerbs aus betrachtet stellt die Alphabetschrift
den Versuch dar, die Lautsprache abzubilden. Den Lauten der gesprochenen Sprache werden
der Alphabetschrift entsprechend bestimmte Buchstaben zugewiesen. Phoneme lassen sich
Graphemen zuordnen. Diese Zuteilung erfolgt nach bestimmten Regularititen, den GPK-
Regeln. Da sich Einzellaute (Phone) und Einzelzeichen (Graphe) nicht systematisch in Bezug
setzen lassen, wird diese Relation iiber kleinste distinktive Einheiten, die aus diesen
Einzelwerten bestehen, hergestellt.

Die grofite Problematik im Zusammenhang mit der GPK-Regularitét stellt die von vielen
Autoren vorgestellte Definition des Graphem-Begriffs dar. Meist wird das Graphem
dquivalent zum Phonem definiert und dabei nur als Buchstabe oder Buchstabenkombination
verstanden. Die Vermutung liegt nahe, dass die Mehrheit der LRS-Autoren somit Eins-zu-
Eins (lautgetreue) Verhéltnisse annimmt, bei denen der Graphembegriff durch eine
phonologische Aqivalenz geprigt ist. Die funktionale Ebene des Graphems und die formale

Ebene des Buchstabens werden hier verkniipft, in manchen Arbeiten sogar gleichgesetzt

(Grosse 1967:119).

2.2.3 Studien zur Verbesserung der Lesefliissigkeit

Bei LRS-Kindern féllt vor allem eine geringe Lesefliissigkeit auf, die selbst bei richtigem
Lesen als langsam, miithsam und stockend bezeichnet werden kann (Hartman & Niedermann
2006:10).

Um die Lesefliissigkeit zu verbessern und die Lesegeschwindigkeit zu erhéhen, wird die
Strategie des wiederholten Lesens von Wortteilen, Wortern sowie ganzen Texten als probates
Mittel praktiziert (Klicpera et al. 2007:95). Ziel dieser wiederholten Prédsentation von
einzelnen Elementen ist es, Wortteile als Einheiten von lingeren Wortern und Worter als
Einheiten von Texten schneller erkennen zu konnen. Sinnvollerweise finden Signalgruppen
sowie hochfrequentes Wortmaterial Verwendung, welche die Erarbeitung eines Sichtwort-
schatzes ermoglichen soll, um die Automatisierung der Worterkennung zu erreichen.
Probleme in der wortspezifischen Aneignung von Lesekenntnissen, in denen sich die
Lesefliissigkeit trotz wiederholtem Lesens von Wortern bei leseschwachen Kindern in
geringerem Malle verbesserte, zeigten sich bei Lemoine at al., (1993:297). Unter Ausschluss

der Lesegeschwindigkeit konnten gleich mehrere Studien eine Verbesserung der
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Lesegenauigkeit durch das wiederholte Lesen von hochfrequenten Buchstabengruppen
nachweisen (Berninger et al. 1999:491; Levy 2001:357; Levy et al. 1999:115).

Durch wiederholtes Lesen von Konsonantenclustern konnte in zwei Studien nachgewiesen
werden, dass sich nicht nur die Lesegeschwindigkeit, sondern auch die Lesegenauigkeit der
trainierten Konsonantencluster deutlich verbessern konnte (Huemer et al. 2008:115).
Offensichtlich kann ein Training von einzeln présentierten Konsonantenclustern die
Leseleistung von Wortern verbessern, sofern sich diese trainierten Cluster spiter auch in den
Wortern wiederfinden. Transfereffekte auf nicht geiibte Cluster und anderes Lesematerial sind
aber allgemein schwierig zu erzielen (Hintikka et al. 2008:59). Positive Effekte des
wiederholten Lesens von Silben auf die Lesefliissigkeit und Lesegenauigkeit konnten auch
Ritter (2005:178) sowie Tressoldi et al. (2007:203) nachweisen. Durch das Benennen von
Pseudowortern konnte eine Verbesserung der Automatisierung beim Wortabruf nachgewiesen
werden (van den Bosch et al. 1995:110). Bisher ist jedoch noch nicht klar, ob das Training
von Pseudowdrtern zu Verbesserungen der allgemeinen Leseleistung fiihrt. In einer weiteren
Trainingsstudie zeigte sich, dass eine silbenweise Gliederung der Worter (silbisches
Mitsprechen und Hervorhebung der Silben im Text) das Lesenlernen fiir leseschwache Kinder
erleichtert werden konnte (Jiménez et al. 2007:52).

Ebenso konnte nachgewiesen werden, dass das repetitive Lesen zu deutlichen Verbesserungen
der Lesegeschwindigkeit und Lesegenauigkeit der geiibten Worter fiihrt (Berends & Reitsma,
2006a:247; 2006b:221). Allerdings konnten bisher keine Transfereffekte auf untrainierte
Worter nachgewiesen werden (Hintikka et al. 2008:59). Wissenschaftlich belegt ist auch eine
Verbesserung der Lesefliissigkeit bei wiederholt gelesenen Texten. Der Transfer auf
ungelesene Texte steigt, wenn Worter aus den wiederholt gelesenen Texten beinhaltet sind

(Kuhn & Stahl 2003:3).

2.3 Therapiemafinahmen

Wie bereits erwihnt, existiert fiir die Therapie der LRS ein breites Forderangebot. Die Be-
handlungskonzepte spiegeln die unterschiedlichen Auffassungen zu den Ursachen der LRS
wider und konnen daher sehr unterschiedlich ausfallen. Zudem sind sie in der Regel meist

zeit- und kostenintensiv.
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Eine zusitzliche Lese- und Rechtschreibforderung findet grofitenteils im schulischen Rahmen
statt, denn die Vermittlung des Lesens und Rechtschreibens gehdrt seit jeher zu den genuinen
Aufgaben der Grundschule. Leider gelingt dies in manchen Fillen nicht oder nicht in aus-
reichendem Maf3e. Somit fillt es hdufig dem Klassenlehrer zu, nicht nur die Férderdiagnostik,
sondern auch die FordermaBBnahmen selbst durchzufiihren (Zimdars & Zink 2006:72). Dies
wird seitens der Lehrkraft als zusitzliche Belastung empfunden. Schulische Ressourcen fiir
eine fundierte LRS-Diagnostik sowie einer gezielten Einzelférderung sind zeitlich und perso-
nell knapp bemessen. Demzufolge sind Softwareprogramme, die neben Ubungs- auch
Diagnostikfunktionen bereitstellen, besonders beliebt. Sie ermdglichen auch Anwendern ohne
fachlichen Hintergrund bei vergleichsweise geringem Aufwand ein diagnostisches Forder-
konzept zu erstellen. Gleichzeitig verfligen viele Schulen und Fordereinrichtungen iiber
Multimedia-Labore, die von den meisten Kindern gerne genutzt werden.

Die hohe Akzeptanz elektronischer Lernhilfen kann aber auch darauf zuriickgefiihrt werden,
dass sich viele Kinder durch die ,,neutrale Fehlermeldung* weniger kritisiert fithlen und mit
der fiir sie unangenehmen Situation gelassener umgehen konnen. Gerade Eltern von forderbe-
diirftigen Kindern, bei denen es ihm Rahmen der mehrstiindigen Erledigung der Hausaufga-
ben téglich zu negativen Eltern-Kind-Interaktionen kommt, berichten beim Einsatz einer
elektronischen Lernhilfe hiufig von einer ,,Entlastung in hduslichen Konfliktsituationen®. So
fallt es ihnen nach eigenen Angaben wesentlich leichter, den Verheilungen der Software-
Hersteller, die LRS-Problematik ihrer Kinder in kiirzester Zeit und mit relativ wenig Aufwand

,.in den Griff* zu bekommen, Glauben zu schenken.

2.3.1 Interventionsverfahren bei Leseschwierigkeiten

Im Folgenden sollen Programme, die eine strukturierte sowie modellorientierte Leseforderung
anbieten, kurz beschricben werden. Einen ausfiihrlichen Uberblick zu LRS-Therapie-
malnahmen findet sich bei von Suchodoletz (2003) wieder.

Viele dieser Programme orientieren sich an einem vordergriindigen Training basaler
Lesefdhigkeiten. Zu diesen Fahigkeiten gehoren vier Variablen (Tacke 1999a:153), welche

durch die vorgestellten Programmen beriicksichtigen werden:

1. Isolieren von Phonemen in gesprochenen Wortern (phonologische Bewusstheit)

2. Einprdgen und Beachten der Graphem-Phonem-Korrespondenzen
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3. Zusammenschleifen von Phonemen (Phonemsynthese)

4. Bildung von Einheiten oberhalb der Buchstabenebene

Der Kieler Leseaufbau (Dummer-Smoch & Hackethal 2007) ist systematisch als 7-wochiger
Intensivkurs aufgebaut und in erster Linie fiir den Erstleseunterricht konzipiert worden. Da
sich das Wortmaterial auf lautgetreue Worter beschrinkt, eignet es sich jedoch auch gut fiir
den Einsatz bei élteren Kindern mit Schwierigkeiten beim Erwerb basaler Leseprozesse. Das
Ubungsprogramm umfasst 60 Ubungsstunden und ist in 14 Stufen unterteilt, welche
wiederum im Schwierigkeitsgrad ihrer Wortstruktur unterteilt sind. Stufe 1 bis 10 beinhaltet
einfache Wortstrukturen ohne Konsonantenhdufung, dehnbare Konsonanten und lange
Vokale. Ab der Stufe 11 werden Verschlusslaute sowie Konsonantenhdufungen am Wort-
anfang eingefiihrt. Worter mit Konsonantencluster in der Wortmitte unter Aussparung der
Doppelkonsonanten werden in Stufe 12 thematisiert. Ab Stufe 13 bieten die Ubungen
Wortgegeniiberstellungen und ldngere Worter an.

Zu Beginn des Trainings werden Graphem-Phonem-Korrespondenzen mithilfe von
Lautgebdrden eingefiihrt. Darauf aufbauend folgt die Einlibung der Phonemsynthese mit Hilfe
von Silben bei ansteigender Komplexitéit der zu lesenden Worter und Texte. Hierbei ist ein
entscheidender Punkt des Programms das konsequente Lautieren anstelle des Buchstabierens.
Zweifel an der Wirksamkeit der Lautgebdrden wurden u.a. von Valtin (1994:3) formuliert.
Walter et al. (1997:122) zeigten in ihren Untersuchungen anhand von zwei Silbentrainings,
dass beide Trainings — mit und ohne die Einflihrung der Lautgebirden - zu einer signifikanten
Steigerung der Lesefertigkeit fiihrten. Das ldsst den Schluss zu, dass das Training einer
silbenbasierten Segmentierungsstrategie bereits fiir eine Verbesserung der Leseleistung
ausreichend ist. Dies konnte auch Scheerer-Neumann (1981:155) anhand eines 9-stiindigen
Forderprogramms feststellen, wonach eine Gegeniiberstellung von gut und schlecht lesenden
Kindern zeigte, dass die schlecht lesenden Kinder in signifikant hoherem Mafle von einem

Training der Silbentrennung profitierten als die gut lesenden Kinder.

Fliissig lesen lernen (Tacke 1999a, b). Das Leselernprogramm wurde fiir den Zeitraum von
Mitte der ersten bis einschlieBlich der fiinften Klasse konzipiert und liegt in zwei
unterschiedlichen Versionen fiir den schulischen und fiir den hauslichen Bereich vor. Die

Forderung beginnt zunédchst mit einem Training der phonologischen Bewusstheit. Graphem-
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Phonem-Korrespondenzen stellen ebenso zentrale Elemente des Programms dar wie die
Phonemanalyse und -synthese bei Silben und Wortern.

Ein wichtiger Bestandteil der Leselibungen ist die Unterstiitzung durch eine optische
Silbensegmentierung. Da mittlerweile gut belegt wurde, dass eine isolierte Forderung der
phonologischen Bewusstheit bei schriftspracherfahrenen leseschwachen Kindern alleine
wenig effektiv ist (Schulte-Korne et al. 2001:8), sind Programme, welche eine Kombination
aus Buchstabenkenntnis und gleichzeitigem phonologischen Training anbieten, wesentlich
effektiver (Warnke et al. 2004:129).

Trainingsstudien zur Graphem-Phonem-Korrespondenz, bei denen die Kenntnis der Buch-
staben anhand verschiedener semantischer und artikulatorischer Aufgaben beiibt werden,
verweisen zwar auf eine signifikante Verbesserung der Leseleistung (Elbro & Petersen
2004:660). Dennoch konnten Untersuchungen von kombinierten Férderungen zeigen, dass die
Ubungen zu den Graphem-Phonem-Korrepondenzen erst in Kombination mit einem

phonologischen Training weitaus effektiver waren (Ehri et al. 2001:250).

Lesen, Sprechen, Handeln (Grissemann 1985). In diesem Erstlesegang werden geméfl dem
alphabetischen Prinzip zunichst die Einzelbuchstaben auf Graphem-Phonem-Ebene ein-
gefiihrt. Im zweiten Teil wird insbesondere der Fokus auf Buchstabengruppen (Morpheme,
Signalgruppen) gelegt.

Auch Ubungen zur segmentalen Analyse der Wortstruktur (Phonemanalyse) und
Bewusstmachung von Phonemen, zur visuellen Analyse des Graphems sowie zur
Segmentkombination werden in diesem Fibelprogramm angeboten. Das Besondere in diesem
Erstlesegang ist die Orientierung an der Funktion des Sprachhandelns, sodass das Lesen als

eine Funktion des Handelns seitens des Kindes erlebt werden kann.

Behandlungskosten

Die LRS zdhlt international zu den psychischen Erkrankungen. Eine Kosteniibernahme durch
die Krankenkassen erfolgt im Regelfall jedoch weder fiir ein Feststellungsgutachten noch fiir

eine Legasthenietherapie selbst'' (Schulte-Kérne, 2010:724). Nach § 35 a SBG VIII'? kann

"' In Einzelfillen besteht die Moglichkeit im Rahmen einer Behandlung von Teilleistungsstdrungen eine
,Legasthenietherapie durch einen Logopdden oder Ergotherapeuten als Krankenkassenleistung
durchzufiihren.
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fiir Kinder mit einer LRS auch eine auBlerschulische TherapiemalBnahme als "Eingliederungs-
hilfe" eingefordert werden. Diese wird durch das Jugendamt oder die Sozialhilfe finanziert.
Oftmals suchen Eltern allerdings als ,,Selbstzahler* in privaten Nachhilfeinstituten Hilfe fiir
ihr Kind, um das Risiko, auf Grund eines Zeugnisvermerks iiber eine anerkannte Legasthenie
in der letzten Jahrgangsstufe keine Ausbildungsstelle zu finden, zu vermeiden. Da hédufig auch
Geschwisterkinder von einer LRS betroffen sind, ist es nicht verwunderlich, wenn sich deren
Eltern nicht in der Lage sehen, diese Kosten selbst zu tragen.

Finanziell und zeitlich weniger belastende, so genannte alternative FérdermaBnahmen >,
treten zunehmend in den Vordergrund des Interesses. Hierzu zéhlen beispielsweise diverse
Lernsoftwareprodukte, deren Kosten mittlerweile denen einiger weniger Therapiestunden ent-
sprechen. Die Beschaffung eines solchen Programms ist dann fiir Eltern besonders attraktiv,
wenn sie zur Anwendung keine speziellen Vorkenntnisse hinsichtlich der Therapie der Lese-

und Rechtschreibschwierigkeiten ihrer Kinder besitzen miissen.

2.4 Leseforderprogramm Celeco

Das in dieser Arbeit verwendete Leseforderprogramm Celeco beinhaltet ein Diagnose- und
darauf aufbauendes Therapieprogramm. Es werden verschiedene Versionen des PC-
Programms angeboten: die Profi-Version wird von Therapeuten, Psychologen und Pddagogen
eingesetzt, die Eltern/Schiiler-Version (,,Ubungs-Set*) mit eingeschrinktem Diagnostik-
umfang ist fiir die Anwendung zuhause konzipiert und beinhaltet eine Hausaufgabenfunktion.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Profi-Version angewandt.

"2 Der § 35 a SBG VIII tritt in Kraft, wenn auf Grund einer LRS eine mehr als sechswdchig andauernde seelische
Behinderung droht oder bereits eingetreten ist.

13 Aus einer Befragung von 1700 Erwachsenen ging hervor, dass iiber 50 % mit alternativen Therapien sympa-
thisieren. Uber 75 % der befragten Eltern wiirden sich fiir solche MaBnahmen entscheiden, wenn die Kosten
erstattet wiirden. 40 % der Befragten besitzen bereits Erfahrungen mit alternativen Methoden und 90 % von
ihnen wiirden diese auch weiterempfehlen (Marstedt & Moebus 2002:22).
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2.4.1 Grundlagen
Physiologische Grundlagen

Neurobiologische Mechanismen, welche fiir das Lesen betreffende Hirnleistungen zur Ver-
figung stellen, laufen vereinfacht dargestellt wie folgt ab: Visuelle Sinnesreize werden von
den entsprechenden Sinnesorganen - genauer von deren Rezeptorzellen — aufgenommen, zu
elektrischen Impulsen verarbeitet und von den Nervenfasern zu den Verarbeitungszentren ge-
leitet. Ist auch nur eines dieser zum Lesen bendtigten Verarbeitungszentren, welche die
Informationen sowohl vom rechten als auch vom linken Auge verarbeiten bzw. verkniipfen
miissen, gestort, kann es trotz storungsfreier Funktion der Augen zu einer subtilen Sehstorung
und somit zu einer Lesestorung kommen (Fischer et al. 2000; Werth 2003).

Untersuchungen von Fischer und May (1970) haben ergeben, dass relativ wenige Zellen fiir
das Sehen im peripheren Bereich der Netzhaut und somit fiir einen entsprechend relativ
groflen Teil des Gesichtsfeldes verantwortlich sind, wéhrend der vergleichsweise kleine Teil
des zentralen Gesichtsfeldes (fovealer Bereich ca. 1,5 mm im Durchmesser) durch relativ
viele Nervenfasern représentiert wird. Als Konsequenz wird im parafovealen Bereich (bis 5
mm) und in der Peripherie (ab 5 mm) wesentlich unschérfer gesehen als im Zentrum der
Netzhaut.

Infolge dieser Strukturierung der Netzhaut muss die Blickrichtung mittels Blickspriingen
(Sakkaden) stindig verdndert bzw. neu eingestellt werden, um das zu sehende Objekt von der
Peripherie in das Zentrum der Netzhaut zu riicken. Nur so ist es moglich, das ganze Ge-
sichtsfeld zu erfassen.

So besteht - vereinfacht betrachtet — auch das Lesen aus einer Abfolge von Fixationsphasen
und Sakkaden. Die Sakkade dient dazu, den fovealen Bereich der Netzhaut (Stelle des
schérfsten Sehens) ruckartig zu verschieben, um anschlieBend die Fixationsphase einzuleiten.
Nur in dieser Phase kann das Wort bzw. Wortsegment richtig erkannt und verarbeitet werden,
um im Anschluss daran ausgesprochen zu werden. Wéhrend einer Sakkade ist der Leser
»funktionell blind*“. Das fliissige Lesen besteht somit aus einer Abfolge von Fixationsphasen
und Sakkaden, wihrend derer die visuellen Leistungen ununterbrochen an- und abgeschaltet

werden.
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Theoretische Grundlagen

Das Celeco-Verfahren zur Verbesserung der Lesefdhigkeit basiert auf psychobiologischen
Grundlagen in Bezug auf die Wahrnehmungsleistungen bei der visuellen Worterkennung

wiahrend des Leseprozesses (vgl. http./www.celeco.de/?page=LRS Lesen_Psychobiologische

Grundlagen, 01.05.2012).

Beim fliissigen Lesen gleitet der Blick nicht buchstabenweise tiber den zu lesenden Text.
Kurze Worter oder Wortsegmente werden fixiert, wobei mehrere Buchstaben simultan
erkannt werden miissen. Sowohl die Anzahl der Buchstaben, die ein Leser simultan erkennen
kann, als auch die Zeit, wihrend der das zu lesende Wort fixiert werden muss, ist individuell
verschieden. Bevor der nédchste Blicksprung durchgefiihrt wird, miissen zudem die erkannten
Grapheme ihren jeweiligen Lauten zugeordnet, im Gedéchtnis kurzzeitig gespeichert und ihre
Bedeutung aus dem Langzeitgedédchtnis abgerufen werden.

Auf Grund bestimmter Charakteristika des gestorten Leseprozesses beim lauten Lesen, wie

langsames und stockendes Lesen,

Wortauslassungen vor allem von Funktionswortern und Artikeln,
Auslassungen von Vor- und Nachsilben,

Verlieren der Zeile,

Vertauschung dhnlich aussehender Worter (Drache statt Dackel),
sinnentstellende Betonungen (Bahnhof stafel),

Synthetisieren von Wortsegmenten ldngerer Worter und

mehrmaliges Wiederholen bereits gelesener Worter,

kann in der Tat die Auffassung vertreten werden, dass Lesestorungen durch eine Beeintréchti-
gung der visuellen Wahrnehmung bzw. durch ein visuelles Defizit der kognitiven Infor-
mationsverarbeitung bedingt werden.

Im Hinblick auf den sehphysiologischen Prozessablauf wihrend des Lesens klassifiziert das
Celeco-Konzept dementsprechend drei, fiir das Lesen notwendige Einzelleistungen (Klische

2006:60):

Fixationsphase,

Simultanerkennungsfahigkeit und
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Phonemabrufzeit.

2.4.2 Das Konzept Celeco

Nach Werth (2003:9) gibt es nicht die Legasthenie und folglich auch keine Ursachen von
Legasthenie. Es gibt unterschiedliche Erscheinungsformen von Lesestdrungen und somit
folglich auch Bedingungen, die zu einer Lesestérung fiihren konnen.

Aus dieser Sicht muss die Frage gestellt werden, welche notwendigen und/oder hinreichenden
Bedingungen (Fahigkeiten in den Einzelleistungen) eine individuell ausgepragte Lesestdrung
verursachen. Dementsprechend setzt Werth fiir eine Lesestérung ein Ursachennetzwerk von
Storungen voraus, welches sich in einer Kette von notwendigen und hinreichenden
Bedingungen  von  Leistungsdefiziten  (eingeschrinkte  Einzelleistungen  bzw.
Abstimmungsfehler beziiglich ungestorter Einzelleistungen) dulert.

Die Abbildung 2 zeigt das auf eine Lesestorung iibertragene Ursachennetzwerk, mit dessen
Hilfe bestimmte Merkmalshdufungen, welche unter bestimmten Voraussetzungen zu
Leseschwiche fiihren, klassifiziert werden. Hierbei muss zwischen notwendigen und
hinreichenden Bedingungen fiir das Entstehen einer Lesestorung unterschieden werden. Als
notwendige Bedingungen fiir das Lesen sind beispielsweise eine ausreichende Sehschérfe, die
Kenntnis aller Buchstaben und deren Lautzuordnung anzufiihren. Charakteristisch fiir eine
Ursachenkette - bestehend aus notwendigen und hinreichenden Bedingungen - ist, dass deren
einzelne Glieder nur bedingt weit zurtick verfolgt werden konnen.

Das Konzept Celeco sieht vor, dass grundsitzlich jede Art einer Lesestorung auf dieses
Ursachennetzwerk zuriickgefiihrt werden kann und formuliert dieser Annahme entsprechend
auch keine Ausschlusskriterien (Werth 2003:132). Vielmehr wird angenommen, dass die
F.81.0 Diagnose eine willkiirliche Einteilung darstellt. Die gleiche Storung (gemeint ist hier
die Lesestorung) wird auf Grund zusitzlicher, jedoch von der Lesestérung unabhidngigen
Storungen (gemeint ist hier z.B. IQ-Wert < 85), nicht als F.81.0 definiert (Werth 2003:135).
Aus dieser Sichtweise rechtfertigt sich die Auffassung, dass jede Art von Lesestérung mit

dem PC-Programm Celeco therapiert werden kann.
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verminderte Sehleistung

|

ist hinreichende
Bedingung dafiir, dass

Wortsegmente nicht sicher
erkannt werden

Fahigkeit, die Verbindung von Schriftzeichen
und Bedeutungen aus dem Gedéchtnis

abzurufen l
Ist hinreichende Ist notwendige
Bedingung dafiir, dass Bedingung dafiir, dass
«—

kurze Fixationszeiten
(z.B. <300 ms)

hinreichende Bedingung
dafiir sind, dass

die Zahl der Lesefehler
zunimmt.

Abb. 2: Ursachennetzwerk von hinreichenden und/oder notwendigen Bedingungen (Werth 2001:127).

2.4.3 Das PC-Programm Celeco

Das fliissige Lesen basiert laut Werth (2003:72) auf drei Bedingungen: Einerseits muss die
(individuell) benétigte Fixationsdauer eingehalten werden, andererseits muss die Grof3e des
gelesenen Wortsegments innerhalb dieser Fixationsphase der (individuellen) Simultan-
erkennungsfahigkeit des Lesers entsprechen. Nach Beendigung der Fixationsphase muss
drittens die anschlieBende Sakkade ,richtig berechnet, d.h. zum nichsten Wort oder
Wortsegment gelenkt werden.

Dieser Prozessablauf wird anhand des PC-Programms trainiert. Die am Monitor dargebotenen
Lesetexte konnen mit einer farbigen Textmarkierung, welche den individuellen Fahigkeiten
der Leser entspricht, unterlegt werden. Sollte dies nicht ausreichen, kann je nach individueller
Auspriagung der Lesestorung der Lesetext zusitzlich rechts und/oder links im Kontrast
verringert bzw. vollstindig ausgeblendet werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass durch eine farbige Markierung angegeben

wird, welches Wortsegment zu lesen ist, wie grofs das Wortsegment ist, welches der Leser
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innerhalb der Fixationsphase zu lesen hat, wohin der Blick innerhalb jedes Wortsegments zu
richten ist, wie lange das jeweils zu lesende Wortsegment zu fixieren ist, wann die Sakkade
zu erfolgen hat und wie grof3 diese sein soll.

Wihrend des Lesevorgangs entscheidet der Leser von Fixationsphase zu Fixationsphase, wie
grof} das zu lesende Wortsegment sein soll. Versucht der Leser zu grof3e, d.h. seiner Simultan-
erkennungsfihigkeit nicht entsprechende Wortsegmentgrof3en zu lesen, treten Lesefehler auf.
Wihlt der Leser zu kleine Wortsegmente aus, treten zwar keine Lesefehler auf, das Lesen
wird jedoch unnétig verlangsamt. Demnach gelingt ein fliissiges und fehlerloses Lesen, wenn
die gewihlte Sakkadengrofle der tatsdchlichen Simultanerkennungsfahigkeit des Lesers ent-
spricht. Ist diese Bedingung nicht erfiillt, so wird dies als (quasi) ,,eingeschrankte Simultaner-
kennungsfahigkeit* bezeichnet.

Wihrend des Lesevorgangs entscheidet der Leser auch iiber die Dauer der Fixationsphase.
Haélt der Leser ,,seine bendtigte™ Fixationszeit nicht ein, kann er das zu lesende Wortsegment
nicht genau genug wahrnehmen und gleichzeitig die dazugehdrige Lautfolge nicht richtig
abrufen. Storungsfreies Lesen gelingt demnach, wenn die Fixationszeit ausreicht, das
Wortsegment richtig wahrzunehmen und gleichzeitig der richtigen Lautfolge zuzuordnen
bzw. wenn die gewdhlte Fixationszeit der tatsdchlich benétigten Fixationszeit des Lesers
entspricht. Ist dies nicht der Fall, wird dies als ,verldngerte benétigte Fixationszeit®
bezeichnet.

Die ,,verldngerte benotigte Phonemabrufzeit™ beschreibt den Umstand, dass der Leser die ihm
dargebotenen Worter oder Wortsegmente zwar richtig buchstabieren und gegebenenfalls
richtig aufschreiben kann, diese jedoch im Anschluss daran falsch ausspricht. In diesem Fall
gelingt fehlerloses Lesen nur dann, wenn vom Leser die tatséchlich bendtigte Phonemabruf-
zeit eingehalten wird.

Die Methode Celeco sieht vor, dass mit Hilfe der Diagnosefunktion des PC-Programms
festgestellt werden kann, ob eine Lesestorung durch eine gestorte Einzelleistung (s.0.)
zustande kommt oder ob es sich per se um eine mangelnde Abstimmung von an sich unge-
storten Einzelleistungen handelt.

Gemdll dieser Annahmen werden zur Ermittlung der individuell ausgeprigten
Einzelleistungen der im Abschnitt 4.6 erlduterte Ermittlungs- und Mafinahmenkatalog und die

entsprechende Trainingsfunktion des PC-Programms empfohlen.
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2.4.4 Moglichkeiten des Programms Celeco

Mit der Diagnoseoption des vorliegenden PC-Leseforderprogramms ist es moglich, visuelle
Wahrnehmungsleistungen, die im engeren Sinne fiir das fliissige Lesen notwendig sind, zu
iiberpriifen und zu trainieren. Direkte Messungen von Augen- oder Blickbewegungen sind
jedoch micht moglich. Stattdessen wird ein Funktionstraining von programmspezifischen
Forderkomponenten (Einzelleistungen), welches an den Teilprozessen der visuellen

Informationsverarbeitung angelehnt ist, auf der Ebene

der Laut-Buchstaben-Zuordnung,

der visuellen Erkennensleistung,

der visuellen Buchstabendiskriminationsfahigkeit,

der verbalen Reaktionszeit,

der Pseudoworterkennung von Wortern unterschiedlicher Liange sowie

eines Lesetrainings anhand von individuell einstellbaren Wortsegmenten

geboten.
Das fliissige Lesen wird beim PC-Programm Celeco durch den FEinsatz von individuell

einstellbaren optischen und akustischen Hilfsmitteln wie

farbigen Markierungen von Wortsegmenten oder ganzen Wortern,
links- und/oder rechtsseitiger Textausblendung sowie

einem Tonsignal unterstiitzt.

Die Leseleistung wird anhand einer Audiofunktion aufgezeichnet, anhand dessen die Lesezeit
gemessen und die Anzahl der Lesefehler ausgezéhlt werden kann.

Das zentrale Element der Methode Celeco besteht darin, dass die Diagnose der Einzel-
leistungen anhand einer Voreinstellung der jeweiligen Programmfunktionen erfolgt und daher
auf fiktiven Messwerten beruht. Es konnen weder rdumliche noch zeitliche Blickbewegungs-
parameter der aktuellen Leseforschung dargestellt werden, noch erfolgt eine buchstaben-

genaue Erfassung
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der Fixationswahrscheinlichkeit,
der Sakkadenamplituden,

der Fixationspositionen,

der Startdistanz,

der Fixationshédufigkeit oder

der Refixationshiufigkeit.

Des Weiteren baut das Funktionstraining auf der bereits erwidhnten Diagnostik von
Einzelleistungen auf. Diese sind vom Programm bereits vordefiniert und werden als fiir das
Lesen notwendige Einzelleistungen bezeichnet. Wie bereits angedeutet, sind sie nicht mit den
Parametern der Blickbewegungsforschung gleichzusetzen. Diese Einzelleistungen werden laut

der Methode Celeco als

1. die (bendtigte) Fixationszeit,
2. die (bendtigte) Phonemabrufzeit und

3. die (eingeschriankte) Simultanerkennungsfahigkeit

bezeichnet, wobei der Begriff , Fixationszeit™ irrefithrend sein kann. Diese Einzelleistung ist

nicht mit

der initialen Fixationsdauer,
der Refixationsdauer,
der Blickzeit oder

der Gesamtlesezeit gleichbedeutend.

Die Fixationszeit kann im Programm nur indirekt iiber die Option ,,Darbietungszeit™ einge-
stellt werden. Ist fiir einen Leser zum Beispiel die Darbietungszeit von 250 ms nicht
ausreichend, so liegt die Vermutung nahe, dass er eine lidngere Fixationszeit > 250 ms
bendtigt. Dies wird dadurch iiberpriift, indem die Darbietungszeit in 50 ms Schritten erhoht
wird, bis der Leser zu 95 % korrekte Antworten gibt. Kann ein Leser bei 250 ms
Darbietungszeit zu 95 % korrekte Antworten geben, so liegt die Vermutung nahe, dass der

Leser eine Fixationszeit von hochstens 250 ms benotigt.
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Gleichzeitig stellt auch die individuell einstellbare Darbietungszeit keine Echtzeit in
Millisekunden dar. Dies liegt darin begriindet, dass entsprechend der Bildwiederholungsrate
des Monitors nur diskrete Darstellungszeiten angeboten werden kdnnen. Beispielsweise sind
bei einer Bildwiederholungsrate von 60 Hz Darstellungszeiten von 16,6 ms, 33 ms, 50 ms, 67
ms etc. technisch moglich. Zusdtzlich wire seitens der angewandten Hard- und Software
Echtzeitfahigkeit zu gewéhrleisten, was auf Grund des eingesetzten Betriebssystems
angezweifelt werden muss. Ebenso wird mit der Ermittlung des Fixationsortes im Wort
verfahren. Nach Erscheinen einer Fixationsmarke auf dem Monitor erhélt der Proband die
Anweisung in die Richtung dieser Markierung zu blicken. “[...] stehen die Augen dabei ruhig,
so kann i.d.R. davon ausgegangen werden, dass das Kind korrekt fixiert” (Celeco-Manual
2007, Kap. 3.3).

Der Begriff der ,,Phonemabrufzeit™ stellt im eigentlichen Sinne die verbale Reaktionszeit, also
die Benenngeschwindigkeit auf einen erkannten visuellen Reiz dar. Die ,,verldngerte benotigte
Phonemabrufzeit* beschreibt den Umstand, dass der Leser die thm dargebotenen Worter zwar
richtig buchstabieren und gegebenenfalls richtig aufschreiben kann, jedoch im Anschluss
daran falsch ausspricht. Dieses Ergebnis trifft auf alle leseschwachen Kinder der vorliegenden
Stichprobe zu und wird als visuelle Erkennensleistung gewertet. Dem Umstand, dass sich
hinter dem falschen Aussprechen trotz richtiger Buchstabenerkennungsleistung weniger ein
visuelles als vielmehr ein phonologisches Problem verbirgt, wird damit begegnet, dass mit
Hilfe eines Tonsignals das Aussprechen so lange hinausgezogert wird, bis dem leseschwachen
Proband die korrekt Laut-Buchstaben-Zuordnung gelingt.

Die Bezeichnung ,.eingeschrinkte Simultanerkennungsfahigkeit kann ebenfalls irrefithrend
wirken, da es sich hierbei um eine individuell ausgeprigte Féhigkeit handelt. Sie ist nicht
gleichzusetzen mit den Begriffen perceptual spanM, sondern eher noch mit dem Begriff letter
identification span'">. Die eingeschrinkte Simultanerkennungsfihigkeit beschreibt den
Versuch eines Lesers, zum Beispiel sechs Buchstaben simultan erkennen zu wollen, obwohl
er tatsidchlich nur vier Buchstaben auf einen Blick erkennen kann. In diesem Sinne muss die

Simultanerkennungsfahigkeit als ,,eingeschrankt® verstanden werden.

' Perceptual Span beschreibt das periphere Vorschauen beim Lesen. Dieser umfasst einen vom Fixationspunkt
aus gesehenen asymmetrischen Bereich, der nicht groler als 15 Buchstaben nach rechts reicht (Rayner 1998,
S. 372).

'’ Der letter identification span bezeichnet den Bereich der Buchstabendiskrimination und betréigt etwa acht bis
neun Buchstaben nach rechts und bis zu vier Buchstaben nach links (Radach et al. 2004:28).
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Progressive und regressive Sakkaden'® kénnen mit dem PC-Programm Celeco ebenfalls nur
fiktiv mit Hilfe der Funktion Textausblendung ermittelt werden. Werden bereits gelesene
Worte wiederholt, liegt die Vermutung nahe, dass der leseschwache Proband ,,zurtickblickt®.
Im Fall von Wortauslassungen liegt die Vermutung des word skipping'’ nahe.

Genaue Aussagen iiber die Anzahl der Regressionen und Progressionen sowie ihre
Unterteilung in Intrawort-Sakkaden'® und Interwort-Sakkaden'® kénnen jedoch nicht
getroffen werden. Somit kann keine Aussage dariiber getroffen werden, ob es sich bei einer
Regression oder dem word skipping um ein generelles okulomotorisches Defizit oder aber um
eine lexikalische Verarbeitungsschwierigkeit handelt.

Der in der Methode Celeco eingefiihrte Begriff der BlicksprunggroB3e kann ebenso irrefithrend
sein. Dieser Parameter ist ebenfalls ein fiktiver Wert. Er wird im PC-Programm wiederum mit
der Option Simultanerkennungsfahigkeit ermittelt und ist daher nicht mit dem Begriff
Sakkadenamplitude gleichzusetzen. Die Ermittlung der Blicksprunggréfle dient dazu, die
optische Segmentierungshilfe im Funktionstraining des Programms einzustellen.
Zusammenfassend muss festgehalten werden, dass es nicht moglich ist, die
,Blickbewegungen* der Probanden nach den internationalen Standards der Blickbewegungs-
analyse auszuwerten. Auf Grund dieser Tatsache bieten die Ergebnisse der vorliegenden
Studie nach Einschétzung der Autorin generell nur eine schwache Diskussionsgrundlage fiir

einen kausalen Zusammenhang zwischen Blickbewegungen und Schwierigkeiten im Lesen.

2.4.5 Vorhergehende Studien

Nach griindlicher Recherche wurden zwei wissenschaftliche Studien gefunden, welche sich
detailliert mit dem Programm Celeco auseinander setzen (Klische 2006; Werth 2010). In der

folgenden Tabelle 1 werden die wichtigsten Eckdaten dieser beiden Studien aufgelistet.

' Sakkaden werden beziiglich ihrer Richtung unterschieden: Blickspriinge in Leserichtung werden als progres-
sive Sakkaden; Blickspriinge von rechts nach links als Regressionen bezeichnet.

'" Das zu lesende Wort wird nicht fixiert, sondern iibersprungen (Radach et al. 2002:61)
'® Blickspriinge innerhalb desselben Wortes (Radach & Kennedy 2004:3)

" Der Blicksprung fiihrt iiber eine Wortgrenze hinweg und bewegt die Augen zum nichsten oder iibernichsten
Wort (Radach & Kennedy 2004:3).
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Autor (Jahr) Klische (2006) Werth (2010)
Stichproben- 88 schwach lesende Grund- und 100 schwach lesende Regelschulkinder,
beschreibung Hauptschulkinder,

TH: N =44 (Alter MW 10 Jahre),
KG: N =44 (Alter MW 9 Jahre)

1Q-Wert 0.A.

Ausschlusskriterium bekannte Minderbegabung, Kinder
ohne ausreichende Buchstaben-
kenntnis, schlechte Deutsch-
kenntnisse

Einschlusskriterium Kinder jeden Schweregrades ihrer
Lesestorung

Studiendesign randomisierte Gruppeneinteilung;
TH: Gruppe las Text mit farbiger
Markierung
KG: Gruppe las Text ohne farbige
Markierung (Wartekontrollgruppe)

Interventionszeitraum1 Sitzung (1 — 1,5 Stunden inkl.
Diagnose)

TherapiemaBBnahme Die Kinder lasen wihrend der
Therapie zwei Seiten eines Textes,

TH: N =50 (Alter MW 12 J., SD 13 M.),
KG: N =50 (Alter MW 12 J., SD 14 M.)

1Q-Wert > 85

neurologische oder psychiatrische
Erkrankung, Erkrankung der Augen
oder zerebral bedingte Seh- oder
Augenbewegungsstorung

0.A.

wie Klische (2006)

wie Klische (2006)

wie Klische (2006)

bei dem durch die farbige Markierung
und das Tonsignal angegeben wurde,
wie lange Wortsegmente welcher
Lange an welchem Ort fixiert werden
miissen, nach welchem Zeitintervall

mit dem Aussprechen begonnen
werden darf und wie grof3 die
Blickspriinge sein diirfen.

Zielparameter Lesen,
ein standardisierter Lesetest (ZLT,
Linder & Grissemann, 2000)

Post-Test kein

Trainingseffekte TH: Verbesserung der Prozentan-

wie Klische (2006)

kein

TH: Verbesserung der Prozentanzahl

zahl von 15,4 % auf 6,3 %, Anstieg von 14,8 % auf 6,1 %, Anstieg der
der Gesamtlesedauer im Mittel 196 s Gesamtlesedauer von im Mittel 198 s

(SD 76 s) auf 446 s (SD 154 s);

KG: keine Verbesserung der
Prozentanzahl, keine Anderung
der Lesedauer

(SD 94 s) auf 351 s (SD 149 s);

KG: keine Verbesserung der Prozent-
anzahl, keine Anderung der Lesedauer

Tab. 1: Beschreibung voraus gegangener Studien zum Programm Celeco.
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Beide Studien zeigen eine deutliche Abnahme der Lesefehler nach bereits einmaliger Sitzung.
Gleichzeitig nahm jedoch auch das Lesetempo signifikant ab.

Eine Untersuchung beziiglich einer nachhaltigen Verbesserung der Leseleistung bei den
Kindern der Therapiegruppe (TH) war nicht Gegenstand beider Studien. Ebenso kann keine
Aussage zu der Annahme, dass das Lesetempo bei ldngerer Therapiedauer wieder zunimmt

(personl. Mitteilung Werth 2008), getroffen werden.
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Kapitel 3

Fragestellungen

Es soll im Rahmen dieser Arbeit iiberpriift werden, ob sich bei leseschwachen Kindern ein
intensives Einzeltraining der benétigten verldngerten Phonemabruf- und Fixationszeit sowie
der eingeschriankten Simultanerkennungsfihigkeit (schwachen Einzelleistungen), auf deren

Leseleistung auswirkt. Hierbei sollen folgende Thesen gepriift werden:

1. Schwache Einzelleistungen an sich konnen durch ein funktionelles Training gezielt

verbessert werden.

2. Eine durch schwache Einzelleistungen bedingte Leseschwiche kann durch ein

gezieltes Training dieser Einzelleistungen nachhaltig verbessert werden.

3. Das Leseverhalten der Probanden kann mit Hilfe der farbigen Markierung nachhaltig
so korrigiert werden, dass der Blicksprung zum nichsten zu lesenden Wort erst dann

erfolgt, nachdem die hierfiir bendtigten Einzelleistungen eingehalten wurden.

4. Das Leseverhalten der Probanden kann mit Hilfe der farbigen Markierung nachhaltig
so korrigiert werden, dass die Linge des visuell zu erfassenden Wortsegments der

individuellen Simultanerkennungsféhigkeit angepasst wird.
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Kapitel 4

Methoden

4.1 Rahmenbedingungen der Arbeit

Das Behandlungskonzept des dieser Arbeit zugrundeliegenden Leseforderprogramms
Celeco entspricht nicht dem derzeitigen Forschungsstand zur LRS, deren Hauptmerkmal in
einer defizitdren Verarbeitung phonologischer Informationen liegt. Das theoretische Konzept
des hier vorgestellten Forderprogramms orientiert sich nicht an den modellgeleiteten Theorien
des Leseerwerbsprozesses. Es basiert vielmehr auf einer rein ,sehphysiologischen®
Auffassung iiber das Lesen sowie auf einem ausschlieflich optisch-perzeptiven Konstrukt der
Leseschwiche. Nur von dieser Auffassung ausgehend koénnen die fiir das Programm giiltigen
GesetzmaBigkeiten fiir die Diagnose und Therapie der Leseschwéche in Form eines Ursachen-
netzwerks (Werth 2001:127) abgeleitet werden. Finden diese theoretischen Implikationen in
der praktischen Umsetzung keine Beriicksichtigung, muss damit gerechnet werden, dass die
ermittelten Ergebnisse wenig Aussagekraft besitzen.

Wie bereits in Kap. 2.4.4 erortert, besteht eine weitere wesentliche Eigenschaft des
Leseforderprogramms Celeco darin, dass es sich bei den verwendeten Parametern Fixations-
zeit und BlicksprunggroBBe nicht um tatséchliche Messwerte handelt. Eine Option zur
Registrierung der Augenbewegungen wihrend des Lesens ist mit diesem Programm nicht
gegeben.

So war es notig, bei der Ausfiihrung der vorliegenden Studie Bedingungen dhnlich der
vorangegangenen Studien sicherzustellen. Hierzu wurde bewusst und ausschlieBlich auf die
im Programm implementierten Erhebungsverfahren zur ,,Diagnose der Leseleistung®
zurlickgegriffen. Analog zur Vorgehensweise in den bisherigen Studien wurde eine Aus-
wertung der erhobenen Leseleistung lediglich anhand der Lesefehleranzahl ohne Bertick-

sichtigung der Lesezeit oder des Lesesinnverstindnisses vorgenommen (s. Kap. 6.1).
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Um einen léngerfristigen Erfolg des Programms im Rahmen dieser Studie iiberpriifen zu
konnen, wurde in einigen Punkten bewusst von der Forschungsmethode der vorhergehenden

Studien (vgl. Kap. 2.4.5) abgewichen:

1. In der vorliegenden Studie fanden 13 Stunden reines Lesetraining statt - verteilt tiber
13 Wochen zu je drei Sitzungen 4 20 Minuten wdchentlich anstatt wie in den vorher-
gehenden Studien eine einmaligen Sitzung zu 1,5 Stunden

2. Die Diagnose und die Vermittlung der kompensatorischen Lesestrategie®® waren nicht
Bestandteil der Therapiesitzung.

3. Es wurde zusétzlich eine psychometrische Testbatterie durchgefiihrt sowie die Stich-
probe auf Erfiillung der ICD-10 Kriterien und des Regressionsansatzes gepriift.

4. Im Unterschied zu den vorangegangenen Studien wurde eine Nachtestung im Einzel-

leistungs- und im Leseleistungsbereich durchgefiihrt.

4.2 Datenerhebung

Die Datenerhebung zu dieser Studie fand im Rahmen des vorliegenden Dissertationsprojekts
statt und stammt aus dem Jahr 2008/2009. An der Studie nahmen insgesamt 128 Kinder der
Klassenstufen zwei bis fiinf aus drei verschiedenen Regelschulen der Stadt Miinchen teil.

Alle drei Schulen befinden sich in eher als sozial schwach zu bezeichnenden Einzugsgebieten
und sind hinsichtlich ihres Anteils an Kindern mit Migrationshintergrund fiir den Miinchner
Raum représentativ (StMUK per E-mail am 24.09.2008).

In Tabelle 2 werden die Prozentwerte der Kinder mit Migrationshintergrund dieser Studie mit
den Durchschnittswerten der entsprechenden Stadtteile bzw. Schulen in Miinchen verglichen.
Es ist ersichtlich, dass der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund in der fiir diese Studie
verwendeten Stichprobe mit 53,4 % gemifB den Richtlinien des StMUK deutlich iiber dem
Deutschlandmittel von 2008 liegt. Dies sei nach Aussage des StMUK auf bestimmte
Stadtteile in groBstddtischen Ballungsrdumen zuriickzufiihren und im Jahre 2008 fiir den
gesamten Miinchner Raum représentativ. Insbesondere in ldndlichen Grund- und

Hauptschulen sei eine andere Verteilung zu beobachten.

% kompensatorische Lesestrategie: visuelle Segmentierungsstrategie anhand einer farbigen Markierung von
Wortsegmenten
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Hauptschule =~ Grundschule Stadtteil Stichprobe
Studie
% % % % / N
Milbertshofen 70 35,4 84,4 45
Neuperlach Siid 32 26 80,0 25
Giesing 35 27,3 53,4 58
Miinchen gesamt 58,2 32,5 69,9 128

Tab. 2: Vergleich Prozentwerte Kinder mit Migrationshintergrund der Stichprobe mit den an den teilnehmenden
Schulen vorherrschenden Prozentwerten (personliche Mitteilung der jeweiligen Schulleitung, 2008).

Der erhohte Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund in dieser Stichprobe lésst sich
vermutlich auch darauf zuriickfiihren, dass sich Schulen mit sogenanntem ,,benachteiligten
Schiilerklientel (personliche Mitteilung Schulleitung Milberthofen, 2008) vermehrt fiir
kostenfreie Fordermdglichkeiten interessieren als Schulen, an denen ethnolinguistische
Homogenitét zu verzeichnen ist.

Von den anfinglich 128 Kindern der Grundstichprobe wurden im Laufe der Zeit insgesamt 10
Kinder auf Grund eines Wohnortwechsels, ldngerer Krankheit sowie ldngerer Abwesenheit
vom Lesetraining ausgeschlossen. Teilnehmen durften nur diejenigen Kinder, deren Eltern ihr
schriftliches Einverstindnis zur Testung und zum anschlieBenden Lesetraining gegeben
hatten. An jeder der drei Schulen wurde eine zwolfwochige Leseforderung durchgefiihrt,
sodass das Schulprojekt insgesamt 36 Wochen dauerte. Projektbeginn war der 1. Dezember

2008.

Probandenrekrutierung

Im Zuge der Probandenrekrutierung wurde eine der Schulen personlich kontaktiert und das
Dissertationsprojekt im Rahmen eines Vortrags vorgestellt. Infolge der Mdglichkeit, eine
kostenfreie ,,Inhouse-Leseforderung™ flir ihr benachteiligtes Schiilerklientel zu erwirken, stief3
das Projekt sogleich auf grofles Interesse. Auf Grund des relativ hohen Bekanntheitsgrades
der verwendeten Lesesoftware Celeco duBBerten bereits nach kiirzester Zeit noch zwei weitere
Schulen den Wunsch nach Teilnahme an dieser Studie bzw. der daraus resultierenden

Leseforderung mit diesem Leseforderprogramm.
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Zu Beginn der Untersuchungen wurde mit den an der Studie teilnehmenden Klassenlehrern
vereinbart ausschlieBlich diejenigen Kinder, welche in ihrer Leseleistung weit unter dem
Klassendurchschnitt lagen, fiir die Therapiegruppe vorzuschlagen. Da fiir die Studienteil-
nahme kein Entgelt gezahlt wurde und gut lesende Kinder (verstindlicherweise) auch kein
Lesetraining erhalten sollten, war die Motivation der Eltern gering, ihren gut lesenden
Kindern die Teilnahme an Untersuchungen, welche aus organisatorischen Griinden in der
reguldren Unterrichtszeit stattfinden musste, zu gestatten. Die Aufnahme einer betroffenen,
jedoch unbehandelten Kontrollgruppe in die Studie wére fiir den Effektivitdtsnachweis zwar
unabdingbar gewesen, wurde von allen Schulen jedoch als unethisch zuriickgewiesen. Eine
Wartekontrollgruppe lie sich aus personellen und zeitokonomischen Griinden ebenfalls nicht

realisieren.

4.2.1 Design

Als Studiendesign wurde eine Gruppenvergleichsstudie zwischen fehlerfrei lesenden Kindern
(Kontrollgruppe) und mit Lesefehlern lesenden Kindern (Therapiegruppe) ohne Beriicksich-
tigung des Faktors Lesezeit gewdhlt. Die langerfristige Wirkung des Leseforderprogramms
wurde anhand von zwei Therapiegruppen untersucht. Sowohl die Gruppengrof3e als auch die
Zuordnung zu den Subgruppen Therapiegruppe 1 (TH1), Therapiegruppe 2 (TH2) und
Kontrollgruppe (KG) basieren auf den Lesefehlerpunkten der Kinder im Ziircher Lesetest
(ZLT) (s. Kap. 4.6).

Therapiegruppe 1 (THI) : Kinder mit 0 bis 59 Lesefehlerpunkten (bis 10 Fehler)
Therapiegruppe 2 (TH2) : Kinder mit 60 bis 99 Lesefehlerpunkte (9 bis 1 Fehler)
Kontrollgruppe (KG) : Kinder mit 100 Lesefehlerpunkten (0 Fehler)

Die erste Untersuchung der Kinder bestand aus zwei Teilen und erfolgte sowohl fiir die
Therapie- als auch fiir die Kontrollgruppenkinder. Neben der testpsychologischen Unter-
suchung wurde auch eine Erhebung der Leseleistung und der fiir das Lesen notwendigen
Einzelleistungen vor der Therapie durchgefiihrt.

Die zweite Untersuchung diente einer nochmaligen Erhebung der Leseleistung sowie der Ein-
zelleistungen nach der Therapie. Diese fand nur mehr bei den Therapiekindern in der letzten

Sitzung - in der dreizehnten Woche - statt.
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4.2.2 Ausschlusskriterien

Eine Unterteilung der leseschwachen Kinder im Sinne des doppelten Diskrepanzkriteriums
der Forschungsleitlinien des ICD-10 (Dilling et al. 2009) konnte auf Grund der lehrer-
indizierten Bezugsgruppenorientierung nicht durchgefiihrt werden. Eine post hoc durch-
geflihrte Selektion gemidB der differentialdiagnostischen Kriterien der Lese- und Recht-
schreibstdrung hitte eine Reduktion der Therapiegruppe von 42 auf drei Kinder nach sich
gezogen, ebenso eine Selektion gemill dem Regressionskriterium (Schulte-Kdrne et al. 2001).
Dies hitte eine Reduktion der Therapiegruppe von 42 auf ein Kind zur Folge gehabt (s.
folgender Abschnitt).

Nach der Beurteilung durch die Lehrer und den beinahe deckungsgleichen Ergebnissen durch
die Befragung der Kinder besitzen 51,7 % der Kinder Deutschkenntnisse, die den sprach-
lichen Anforderungen ihrer jeweiligen Klassenstufe entsprechen, sodass auch Kinder
nichtdeutscher Muttersprache zur Teilnahme an dieser Studie gewonnen wurden.

Die Zusammensetzung der Stichprobe muss im vorliegenden Fall als komplex bezeichnet
werden, wenngleich sie die schulpsychologische Realitdt in Grund- und Hauptschulen in
stadtischen Ballungsgebieten repriasentiert. Dementsprechend wurden in der vorliegenden
Studie keine Aus- und Einschlusskriterien formuliert. Dies resultierte zwar in einer geringeren
Trennschérfe zwischen den Gruppen, jedoch konnten dadurch Aussagen fiir das Gros der
Leseschwachen getroffen und praxisrelevante Beziige hergestellt werden. Zusitzlich wurde
damit dem Umstand Rechnung getragen, dass das Konzept Celeco keine Ausschlusskriterien
vorsieht (sieche Kap. 2.4.2).

Auf Grund der Selektionsproblematik der vorliegenden Stichprobe wird in den folgenden
Abschnitten auf die Selektion entsprechend dem Legastheniekriterium, dem Regressions-

kriterium sowie entsprechend der sprachlichen Variablen detailliert Bezug genommen.

Selektion geméill dem Legastheniekriterium

Bereits zu Beginn der Untersuchung erhértete sich der Verdacht, dass die Mehrzahl der Kin-
der groBe Probleme im Lesen hatten, jedoch nicht spezifisch leseschwach war. Dies ldsst sich
vermutlich darauf zurtickfithren, dass die Motive der Lehrer bestimmte Kinder fiir die For-

derung vorzuschlagen neben der Leseschwiche auch noch in allgemeinen Lern- und
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Schulschwierigkeiten begriindet waren und davon ausgegangen wurde, dass diese Defizite im
normalen Unterricht nicht zu beheben seien.

Es muss festgehalten werden, dass unter den geschilderten Gesichtspunkten eine schulische
Selektion realitdtsndher ist, jedoch eine geringere Trennschirfe als die wissenschaftliche
Selektion besitzt. Wenngleich die Lehrer angehalten wurden, einzig und allein die Zuweisung
zur Therapiegruppe infolge der Leseleistung zu entscheiden, gingen aller Wahrscheinlichkeit
nach andere (uniiberpriitbare) Einflussgroflen in die Selektionsentscheidung mit ein. Diesem
Umstand entsprechend umfasst die Stichprobe sehr wenig ,,spezifisch leseschwache® Kinder.
Um diesen Verdacht zu bestitigen wurde nach Abschlufl der Studie an den schlecht lesenden
Kinder (N = 42) dieser Stichprobe (N = 58) eine Selektion geméll der wissenschaftlichen
Kriterien (Lesetest PR nicht signifikant > 10; 1Q-Wert > 85; 1,5 SD zwischen [1Q-Wert und
Lesetestwert) vorgenommen (Tab. 3).

Wie bereits erwdhnt wurde, besteht eine wesentliche Bedingung des Legastheniekriteriums in
einer Differenz von mindestens anderthalb Standardabweichungen zwischen Intelligenztest-
ergebnis (IQ-Wert) und Leistung im Rechtschreibtest analog Lesetest.

Eine zweite wesentliche Bedingung sieht eine Leistung im Rechtschreibtest ,,nicht signifikant
oberhalb Prozentrang 10 (Leitlinien der Deutschen Gesellschaft Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie, 2000) vor. Dementsprechend miisste bei einem Schiiler mit
IQ-Wert = 100 eine sehr schwache Leistung im Rechtschreibtest bei Prozentrang 7 vorliegen.
Fiir einen begabteren Schiiler beispielsweise mit einem IQ-Wert = 115 wiére das doppelte
Diskrepanzkriterium von anderthalb Standardabweichungen zwischen IQ-Wert und Recht-
schreibtest analog Lesetest nicht relevant, da sein Prozentrang im Test oberhalb von Prozent-
rang 10 lidge. Eine Differenz von anderthalb Standardabweichungen zum IQ-Wert = 115
entspriche dann einer Leseleistung von Prozentrang 30. Selbst die Veranschlagung einer
Differenz von zwei Standardabweichungen wiirde eine Leistung im Test von Prozentrang 15
und somit oberhalb des Grenzwertes von Prozentrang 10 bedeuten.

Wie bereits beschrieben wurde diese Selektion bewusst nicht vor der Durchfiihrung der Studie
vorgenommen, um bei den Beteiligten keine Verwirrung zu stiften und kein leseschwaches
Kind vom Lesetraining ausschliefen zu miissen.

Die Zahlen in Spalte vier in Tabelle 3 geben die Anzahl derjenigen Kinder wider, auf die das
jeweilige Kriterium der Zeilen eins mit vier zutrifft. Der darauffolgende Zahlenwert in Klam-

mern beschreibt die StichprobengroBe sowie den prozentuellen Anteil innerhalb der Stich-
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probe. Sinngeméal besteht die Stichprobenangabe in Klammern einmal nur aus den schlecht
lesenden Kindern (N = 42) und einmal aus der Gesamtstichprobe (N = 58). Spalte fiinf der
Tabelle gibt die Subgruppenzugehdrigkeit der Kinder wider. Hierin bezeichnen die
Abkiirzungen TH1 die Therapiegruppe 1 (besonders schlecht lesende Kinder), TH2 die
Therapiegruppe 2 (schlecht lesende Kinder) sowie KG die Kontrollgruppe, die fehlerlos
lesende Kinder umfasst. Die Zuordnung zu den Subgruppen TH1 und TH2 sowie KG basiert
auf den Lesefehlerpunkten der Kinder im Lesetest (s. Kap. 4.6).

Kriterium Wert N (Gesamt) % N (Subgruppe) Charakterisierung

1. Prozentrang (PR) der < PR 10 6 (42) 14 % 6 TH1 (14) Leseschwache
Leseleistung (LL)

2. 1Q-Wert > 85 26 (42) 62 % 8 TH1 (14) Leseschwache
39 (58) 67 % 18 TH2 (28)
13KG (16)
3. LL+1,5SD<IQ 1,5SDzw. 9 (42) 21 % 7TH1 (14) Leseschwache
LL und IQ 2TH2 (28)
4. 1n2nN3 Doppeltes 3 (42) 7% 3TH1 (14) Legastheniker
Diskrepanz-
kriterium

Tab. 3: Prozentueller Anteil der Kinder, die den wissenschaftlichen Legastheniekriterien entsprechen.

Die Schnittmenge in Zeile vier definiert denjenigen Prozentsatz der Grundgesamtheit,
welcher als auffillig im Sinne einer Therapiebediirftigkeit zu bezeichnen ist. Dariiber, wie
grol} dieser Prozentsatz sein soll, gibt die ICD-10 keine Auskunft. Sie fordert lediglich
weniger als 3 % Prédvalenz. Bei der vorliegenden Stichprobe konnten fiir das Prozentrang-
Kriterium der Leseleistung bei einem nicht standardisierten Lesetest insgesamt sechs von 42
schlecht lesenden Kinder unter Prozentrang 10 eingestuft werden, wobei alle sechs Kinder der
Subgruppe TH1 entstammen. Die Rate PR < 10 entspricht somit 14 % von insgesamt 42
schlecht lesenden Kindern (THI + TH2).

Insgesamt haben 39 Kinder aus der Gesamtstichprobe (N = 58) einen 1Q-Wert > 85
(Kriterium 2) und sind aus diesem Grund prinzipiell nicht als lernbehindert einzustufen, wo-
bei sich diese 39 Kinder aus 26 Kindern der Subgruppen TH1 und TH2 (N = 42) sowie 13
Kontrollgruppen-Kindern (N = 16) zusammensetzen. Die 26 Therapiegruppen-Kinder mit be-
sagtem [Q-Wert > 85 wiederum setzen sich aus acht TH1-Kindern (N = 14) sowie 18 TH2-
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Kindern (N = 28) nach Gesamtpunktwerte Lesen zusammen. Bei neun Kindern, von denen
keines der Kontrollgruppe angehdrt, kann eine Diskrepanz von 1,5 SD zwischen Leseleistung
und 1Q-Wert (Kriterium 3) bestétigt werden, wobei auf die neun 1,5-Sigma-Diskrepanz-
Kinder sieben TH1-Kinder sowie zwei TH2-Kinder entfallen.

Dem doppelten Diskrepanzkriterium, d.h. der Schnittmenge aller drei Kriterien, entsprechen
insgesamt 7 % von insgesamt 42 Therapiegruppen-Kindern. Diese 7 % gehdren allesamt der
Subgruppe TH1 an und zdhlen innerhalb der Subgruppe nochmals zu den schlechtesten Le-
sern nach Gesamtpunktwerte Lesen.

Gemail den wissenschaftlichen Kriterien wiren folglich drei Kinder als Legastheniker einzu-
stufen. Aus Tabelle 3 ist ersichtlich, dass das Legastheniekriterium eine Reduktion der Thera-
piegruppe von 42 auf drei Kinder bedeutet hdtte, obwohl bei deutlich mehr Kindern eine

Leseproblematik und somit ein Handlungsbedarf besteht.

Selektion gemill dem Regressionsansatz

Ein alternatives Selektionskriterium stellt der in Anhang 1 ausgefiihrte Regressionsansatz von
Schulte-Korne et al. (2001) dar. Der Abbildung 3 kann entnommen werden, dass im Rahmen
der vorliegenden Studie kein Kind mit einem ,,iiberdurchschnittlichen* 1Q-Wert (arithmeti-
scher Mittelwert der Stichprobe 91,19 1Q-Punkte) vom Kriterium Prozentrang < 10 der Lese-
leistung erfasst wird. Somit kann beziiglich der vorliegenden Stichprobe von einer Verzerrung
im ,,oberen Stichproben-Randbereich gesprochen werden.

Nach diesem Ansatz wird in Abhdngigkeit des 1Q-Wertes ein kritischer PR von 1 (IQ-Wert
max. 74) bis PR 16 (IQ-Wert min. 118) angesetzt, welcher die Verzerrung im Randbereich
eliminieren soll. Fiir die vorliegende Stichprobe ldsst sich genau ein Kind (IQ-Wert = 91; PR
= 3,4; SD = 2,41) aus der Subgruppe der TH1-Kinder anhand des Regressionsansatzes
ermitteln. Diese geringe Anzahl ldsst sich vermutlich auf den kleinen Stichprobenumfang von
58 Kindern zuriickfithren, da zwischen zwei Kindern bereits eine Prozentrangdifferenz von

mindestens 1,7 % vorliegt.
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Abb. 3: IQ-Wert im Vergleich zu Leseleistung (Gesamtlesepunkte).

Selektion nach sprachlichen Variablen

Gerade im Leseleistungsbereich muss davon ausgegangen werden, dass sprachliche Faktoren
eine groBBe Rolle spielen konnen. Gleichzeitig kann davon ausgegangen werden, dass die
Sprachkompetenz von Kindern aus zugewanderten Familien den Schriftspracherwerb deutlich
beeinflusst (Bildungsforschung Band 17:50), jedoch nicht notwendigerweise eine schlechte
Leseleistung der Kinder bedingt (Bialystok 2001:174). Einzelne Untersuchungen haben
vielmehr ergeben, dass mehrsprachige Kinder iiber eine ausgeprigtere Sensibilitit bei der

phonologischen Bewusstheit verfiigen als einsprachige (Campbell & Sais 1995:61).
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Weder das Geburtsland noch die Staatsbiirgerschaft oder das Herkunftsland der Eltern konnen
Auskunft {iber die Sprachkompetenz von Migrantenkindern geben. Entsprechend der hohen
Anzahl von Migrantenkindern in dieser Studie musste auf eine informelle Weise der
Sprachstand erhoben werden. Hierbei stellte sich heraus, dass die Stichprobe gleichermallen
Kinder mit Migrationshintergrund und Familiensprache Deutsch umfasste, wie mehrsprachige
Kinder ohne Migrationshintergrund (Chlosta & Ostermann 2007:60) und dass mehr als die
Hilfte der Kinder iiber ausreichend gute Deutschkenntnisse verfiigte (vgl. Kap. 4.5.5).

4.2.3 Einschlusskriterien

Um eine weitestgehend homogene Leseleistung innerhalb der Therapiegruppe zu gewihr-
leisten, wurde als Aufnahmekriterium fiir die Teilnahme an der Studie eine mangelhafte,
deutlich unterhalb des Klassendurchschnitts angesiedelte Leseleistung, welche seitens der
Klassenlehrer beurteilt wurde, festgelegt. Gemal3 der erreichten Gesamtlesepunkte gehort die
Therapiegruppe 1 zu dem schlechtesten Viertel der Stichprobe. Dies entspricht innerhalb der
Gesamtstichprobe einem Prozentrang < 25.

Da einige Kinder trotz erhohter Lesefehleranzahl infolge ihrer Lesezeit in die besser lesende
TH2-Gruppe bzw. im Einzelfall sogar in die KG fallen konnten, unterlag die Lesezeit®' in
Anlehnung an die vorangegangenen Studien keinem Kriterium, so dass die Kontroll-
gruppenkinder auf Grund ihres fehlerfreien Lesens im ZLT post hoc mit einer Fehleranzahl
von 0 definiert werden konnten. Dementsprechend besteht die KG aus zumindest im Hinblick
auf die Anzahl ihrer Lesefehler unbeeintrachtigten Lesern.

Hauptkriterium fiir die Zuweisung der Kinder in die Therapiegruppe war somit nicht die
Diagnose der Lese- und Rechtschreibstorung (F81.0). Die Selektion wurde vielmehr rein
phédnomenologisch infolge der Lesefehleranzahl getroffen. Die Rechtschreibleistung wurde

als Aufnahmekriterium nicht beriicksichtigt.

! Neben einer erhohten Lesefehleranzahl zeichnen sich LRS-Kinder auch durch einen deutlich verlangsamten
Leseprozess aus (Schulte-Korne 2011:47). Da die korrekte Verwendung des Programms aufféllige Einbufien
in der Lesegeschwindigkeit nach sich zieht, bleibt der Faktor Lesegeschwindigkeit von vornherein
unberiicksichtigt.
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4.3 Methoden der statistischen Auswertung

Im Rahmen der Datenauswertung wurden eingangs alle intervallskalierten Variablen fiir jede
Subgruppe getrennt einer Normalverteilungspriifung unterzogen. Zum Einsatz kam der An-
passungsstest Shapiro-Francia, wobei die entsprechende Nullhypothese lautete, die zufélligen
Variablen seien nicht normalverteilt (Royston 1993:37; Thode 2002:15). Ahnlich wie
Shapiro-Wilk wird dieser Test vor allem bei einer Stichprobengrofle kleiner 50 bevorzugt.
Liegt die Stichprobengréfle dariiber, wird meist dquivalent dazu der Kolmogorov-Smirnov-
Anpassungstest angewandt.

In einem zweiten Schritt wurden Mittelwert- bzw. Medianvergleiche fiir alle Variablen durch-
gefiihrt. Zur Signifikanzpriifung bzw. Testung auf Varianzhomogenitit (Homoskedastizitét)
kamen nicht-parametrische Tests zur Anwendung, da die getesteten Variablen ausschlieBlich
nicht-normalverteilt waren. Wurden die unabhingigen Variablen zweier Subgruppen
beziiglich ihrer zentralen Tendenz miteinander verglichen, so kam der Mann-Whitney-U-Test
(Hartung 2009:519) zum Einsatz, fiir einen Vergleich von mehr als zwei Subgruppen der
Kruskal-Wallis-Test (Hartung 2009:615). Beide Tests eignen sich fiir beliebige Verteilungen,
wobei der Mann-Whitney-U-Test flir unabhédngige Variablen eine nicht-parametrische
Alternative zum t-Test darstellt, der Kruskal-Wallis-Test (H-Test) das nicht-parametrische
Pendant zur Varianzanalyse (Siegel & Castellan 1988). Beide nicht-parametrischen
Signifikanztests wurden auch flir die Bewertung aller ordinal skalierten, vor allem auch der
dichotom skalierten Daten herangezogen. Als einheitliches Signifikanzniveau wurde o = 0,05
angesetzt. Betrug die Irrtumswahrscheinlichkeit p < 0,001, so wurde dies mit 3 Sternen (***)
gekennzeichnet und als hochst signifikant gewertet. Analog dazu wurde p < 0,01 (**) als sehr
signifikant, p < 0,05 (*) als signifikant und p > 0,05 (n.s.) als nicht signifikant eingestuft.
AbschlieBend wurden Interkorrelationen fiir alle Variablen durchgefiihrt. Hierzu wurde je-
weils der Korrelationskoeffizient nach Bravais und Pearson (Hartung 2009:79) errechnet.
Dieser setzt iiblicherweise metrisch skalierte Variablen mit Normalverteilung voraus. In der
Literatur wird jedoch nachgewiesen, dass es vorteilhaft ist, Pearson’s Korrelations-
koeffizienten auch auf nicht-normalverteilte, insbesondere dichotom skalierte Variablen
anzuwenden, da er - im Vergleich mit dem Spearman’s Rangfolgekoeffizienten — signifi-

kantere Aussagen erlaubt (Berres 1987:42).
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Die Zuverlassigkeit als Mal} fiir die interne Konsistenz der verschiedenen Subskalen wurde
anhand des errechneten Reliabilititskoeffizienten a (Alpha) nach Kuder-Richardson (fiir
dichotome Items) bzw. nach Cronbach (fiir metrische Items) abgeschitzt (Amelang &
Schmidt-Atzert, 2006:146; Cronbach 1951:297). Zuvor wurden alle Variablen in die gleiche
Richtung ,,gepolt” und die Trennschérfe der Variablen iiberpriift.

4.4 Testverfahren

Alle fiir die Studie angemeldeten Kinder wurden einzeln vor dem Training in der Schule an-

hand der Testbatterie 1-7 untersucht.

1. Raven-Matrizen-Test (SPM)

Zahlennachsprechen, HAWIK-III

Matching Familiar Figure Test (MFF)

Fragebogen zur Verhaltensbeurteilung im Unterricht (FVU)
Schiilerfragebogen (Literacy-Umgebungsvariablen)

Erhebung der soziodemographischen Variablen

e A A R R

Erhebung der sprachlichen Variablen

Bei denjenigen Items, die den Standardverfahren entnommen worden waren (1, 2, 3, 4),
kamen als Instruktion die wortlichen Original-Testinstruktionen aus den Test-Manuals zum
Einsatz. Der Fragebogen ,,Verhaltensbeurteilung im Unterricht“ (FVU) wurde aus organi-
satorischen Griinden erst gegen Ende der Trainingsphase verteilt, von dem jeweiligen Beurtei-

ler bearbeitet und abschlieBend ausgewertet.

SPM

Entsprechend dem Umstand, dass sich die mangelnde Lese- und Rechtschreibfertigkeit in
vielen nichtsprachfreien Intelligenzverfahren als Storvariable niederschldgt, wurde das
formallogische Denkvermdgen mittels eines sprachfreien Verfahrens, dem Raven-Matrizen-
Test, erfasst. Altersgerecht kam die Standardform des SPM-Tests (Raven 1998, Deutsche
Bearbeitung und Normierung Version: Bulheller & Hécker 2006) fiir einen Altersbereich von

sieben bis 17;11 Jahre zum Einsatz. Dieser Test wurde in den 30er Jahren von Raven
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entwickelt, um den von Spearman postulierten allgemeinen Intelligenzfaktor zu messen. Er
umfasst fiinf Testteile zu je 12 Aufgaben, die von allen Teilnehmern bearbeitet werden
miissen, wobei der Schwierigkeitsgrad von Aufgabe zu Aufgabe zunimmt. Die Aufgaben
bestehen aus unvollstidndigen geometrischen Mustern, die nach dem Multiple-choice-Prinzip
aus einer Vorgabe von acht Segmenten so ergdnzt werden sollen, dass ein erkanntes
Konstruktionsmuster gewahrt bleibt. Der Test wurde sprachfrei konzipiert, um
kulturunabhdngig zu sein. Diese sogenannte Kulturunabhéngigkeit ist nach wie vor sehr um-
stritten. Dennoch stellt ein sprachfreier Test fiir die Legastheniediagnostik einen groflen
Nutzen dar, da so mdgliche Konfundierungen mit einer ungeniigenden Lese- oder Schreib-
leistung verhindert werden konnen.

Ein Problem des SPM stellt jedoch die Erfassung von nur sehr begrenzten Intelligenzberei-
chen dar. Ubereinstimmung besteht infolge faktorenanalytischer Untersuchungen lediglich
darin, dass er die allgemeine Intelligenz erfasst (Carroll 1993). Carpenter et al. (1990)
kommen jedoch auf Grund einer Analyse von Laut-Denk-Protokollen, Blickbewegungen und
Fehlern bei der Testbearbeitung zu dem Schluss, dass der SPM die Probanden vor allem
hinsichtlich ihrer Fahigkeit, abstrakte Relationen mittels induktiven Denkens zu erschlieBen
sowie mit einer groflen Anzahl von Problemldsezielen im Arbeitsgeddchtnis umgehen zu
konnen, unterscheidet. Heller et al. (1998) folgerten aus ihren Untersuchungsergebnissen,
dass mit dem SPM neben der allgemeinen Intelligenz vor allem Unterscheidungsgenauigkeit,
Analogieschlussdenken, Regelerkennen sowie Prinzipienanwendung bzw. induktives rdumli-
ches Denken gemessen werden kann. Die Validitit des Tests wurde in einer vergleichenden
Studie von Baving & Schmidt (2000) als hinreichend beurteilt. Heller et al. (1998)
bescheinigen ihm eine hohe interne Konsistenz und eine Retestreliabilitit von 0,90.

Der SPM ist ein Papier- und Bleistifttest und kann sowohl in Einzelsitzungen als auch als
Gruppentest durchgefiihrt werden. Er kann mit Zeitbeschrinkung (speed test) oder ohne
Zeitbeschrankung (power test) durchgefiihrt werden. In der vorliegenden Studie wurde die

power-Variante ohne Zeitlimit durchgefiihrt.

Zahlennachsprechen

Die Wahl des Instruments fiir die Untersuchung des Kurzzeitgeddchtnisses fiel auf einen
Untertest des Hamburger-Wechsler-Intelligenztests fiir Kinder HAWIK-III, 2002). Die Kin-

der erhalten die Aufgabe, Zahlenreihen zu wiederholen, die ithnen vorgesprochen werden. Die
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zu memorisierenden Zahlenreihen werden hierbei immer ldnger. Im zweiten Teil des Tests ist
zusitzlich die Reihenfolge der Zahlen umzukehren und die vorgegebenen Zahlen miissen
riickwérts wiederholt werden. Jede Stufe enthdlt zwei Zahlenreihen mit zwei Versuchen. Es
werden immer beide Zahlenreihen, auch bei Misserfolg bei der ersten, vorgeben. Sobald das
Kind bei beiden Versuchen einer Stufe versagt hat, wird die Untersuchung abgebrochen und
das Resultat notiert. Die Punktzahl ergibt sich aus der Anzahl korrekt wiederholter Zahlenrei-

hen.

MFF

Der Matching Familiar Figures Test (MFF) wurde zur Operationalisierung des Konzepts der
kognitiven Dimension Impulsivitidt-Reflexivitit von Kagan et al. (1964), (Kagan & Kagan
1970:1309) entwickelt und meist nur zu experimentellen Zwecken verwendet. In der vorlie-
genden Studie wurde das Grundschul-Set durchgefiihrt.

Kagan (1965:154) betont die Tatsache, dass es individuelle Unterschiede beim Ausmal} der
Stimulusanalyse vor der Kodierung gebe und ebenso Differenzen im Ausmal} der Reflexion
tiber die Klassifikation von Reizen oder bei der Selektion einer Losungshypothese. Diese
individuellen Unterschiede zeigen sich vor allem in denjenigen Situationen, in denen mehrere
Alternativen gleichzeitig vorhanden sind und zugleich eine hohe Antwortunsicherheit besteht.
Nach Kagan (1966) besteht der Problemlosevorgang aus den folgenden fiinf Stufen:
Dekodieren des Problems, Selektion einer wahrscheinlichsten Hypothese, mit der eine Losung
erreichbar scheint, Anwendung dieser Hypothese, Evaluation der Losungen, Verbalisierung
der Losung und die Beantwortung des Problems. Nach Kagans Annahme sollte sich die
Impulsiv-Reflexiv-Dimension vor allem in der zweiten Stufe (Hypothesenselektion) und der
vierten Stufe (Losungsevaluation) auswirken.

Der MFF besteht aus zwolf Testaufgaben mit verschiedenen Abbildungen. Fiir ein vorgegebe-
nes Bild muss aus sechs weiteren Bildern, welche sich nur minimal vom Originalbild unter-
scheiden, dasjenige herausgefunden werden, das mit dem vorgegebenen Bild identisch ist. Als
Messwerte werden zwei Variablen herangezogen: Einerseits die Anzahl der Fehler, die ge-
macht werden bis die korrekte Antwort genannt wird und andererseits die Reaktionszeit bis
zur ersten Antwort und zwar unabhédngig davon, ob diese richtig oder falsch war.

Die Fehler und die Latenzzeit werden nun jeweils am Median der betreffenden Stichprobe

geteilt, so dass vier Gruppen entstehen. Diejenigen Versuchspersonen, die eine Latenzzeit
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unterhalb des Stichprobenmedians der Zeitwerte aufweisen und gleichzeitig eine Fehlerzahl
oberhalb des Stichprobenmedians der Fehlerwerte vorweisen, werden als kognitiv-impulsiv
bezeichnet. Versuchspersonen mit iiberdurchschnittlichen Latenzzeiten und unter-
durchschnittlichen Fehlerwerten unterhalb des Medians werden hingegen als kognitiv-reflexiv
bezeichnet. Die Versuchspersonen mit geringen Fehlerzahlen und gleichzeitig kurzen
Antwortlatenzen zeigen gut-schnelle Leistungen und sind das ,,Pendant™ zu denjenigen mit
hohen Fehleranzahlen und langen Antwortlatenzen (schlecht-langsame Leistung). Die
kognitiv-reflexiven Individuen zeichnen sich durch feinanalytisches, addquates Aufmerksam-
keitsverhalten aus. Dementsprechend zeigen die kognitiv-impulsiven Individuen hinsichtlich
der an sie gestellten Aufgaben ein sprunghaftes, globalanalytisches sowie inaddquates Auf-
merksamkeitsverhalten.

Entsprechend diesem Ansatz sind Lesestorungen mitunter die Folge von fehlender,
unvollstindiger oder zu spit erfolgter Uberwindung der scheinadaptiven Aufmerksamkeits-
strategie. In Konsequenz davon ergibt sich eine Behinderung der Entwicklung einer aufmerk-

samkeitskontrollierten Verarbeitung wéhrend des Leseprozesses.

FVU

Der Fremdbeurteilungsbogen ,,Verhaltensbeurteilung im Unterricht* (FVU) ist Bestandteil
des Kinder-Diagnostik-Systems KIDS-I (Dopfner, Lehmkuhl & Steinhausen 2006). Grund-
lage der Entwicklung des KIDS-I war das Anliegen, die Basisdiagnostik mittels standardisier-
ter Breitbandverfahren zur Erhebung von psychischen Auffilligkeiten durch Fragebogen zur
differenzierten storungsspezifischen Diagnostik einzelner Stérungsbilder zu ergénzen.

Der Fragebogen zur Verhaltensbeurteilung im Unterricht besteht aus 10 Items, welche die
Symptomkriterien des Storungsbilds Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtsstorung
nach ICD-10 und DSM 1V erfassen. Jedes Item wird vom Beurteiler (Lehrer) anhand einer
vierstufigen Antwortskala (gar nicht, ein wenig, ziemlich stark, sehr stark) beziiglich des
Schweregrades bewertet. Die Antwortskala Schweregrad erfasst, wie zutreffend die Lehrer
das jeweilige Item fiir das betreffende Kind beurteilen. In der Auswertung konnen fiir den
Fragebogen Punktwerte fiir den Schweregrad der einzelnen Symptomkriterien sowie der
Gesamtpunktwert flir alle 10 Items berechnet werden. Die Punktwerte (0 bis 3) werden
ermittelt, indem die summierten Rohwerte durch die Anzahl der entsprechenden Items geteilt

werden.



Kapitel 4: Methoden 62

Zur Bewertung der Punktwerte des Fremdbeurteilungsbogens bestehen zwar der Orientierung
dienende Grenzwerte. Diese wurden im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht beriicksichtigt, da
ein schlechtes Abschneiden in dieser Untersuchung kein Selektions- bzw. Ausschlusskri-

terium darstellte. Eine Normierung liegt fiir diesen Test bisher nicht vor.

Erhebung der Literacy-Umgebungsvariablen

Der Schiilerfragebogen zu den Literacy-Umgebungsvariablen (,,soft-facts*) enthilt die Fragen

Lesemotivation,
Selbsteinschidtzung Leseleistung,
Lesegewohnheit Freizeit,
Leseverhalten der Eltern sowie

Vorlesen der Eltern

und wurde von den Kindern selbstindig ausgefiillt. Eine gezielte Befragung des
padagogischen Personals zu sensiblen Daten wurde ausschlieBlich auf dessen Wunsch
durchgefiihrt. Demnach enthielt der Lehrerfragebogen die Frage nach dem sogenannten
Milieufaktor, der eine geringe Bildungsorientierung des Elternhauses bezeichnet. Diese Frage
konnte optional auf einer zweistufigen Rating-Skala beantwortet werden.

In allen drei an der Studie teilnehmenden Schulen wurde eine unerwartet gro3e Offenheit des
Lehrpersonals und der Schulleitung beziiglich der Bildungsorientierung des Elternhauses
verzeichnet. Der Personlichkeitsschutz aller Kinder wurde durch die iibliche Anonymisierung

mit Hilfe von Fallnummern in allen Féllen gewéhrleistet.

Erhebung der soziodemographischen Variablen

Die soziodemographischen Variablen wurden ebenfalls anhand eines Schiilerfragebogens

erhoben. Die Kinder machten Angaben zu

Geburtsland,
Besuch des Kindergartens,

Wohnort,
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Migrationshintergrund,
Héndigkeit,
Anzahl der Geschwister und

Klassenstufe.

Erhebung der sprachlichen Variablen

Die Lehrer wurden miindlich instruiert und einzeln mittels Fragebogen zu den Deutschkennt-

nissen der Kinder wie folgt befragt.

1. Versteht das Kind die Anweisungen im Unterricht?
2. Versteht das Kind die vereinbarten Regeln, beispielsweise bei Gruppenaktivititen?
3. Kann das Kind iiber sich, sein Umfeld oder seine Familie erzihlen?

4. Kann es Verspitungen begriinden oder sich dullern, wenn es ein Problem gibt?

Es muss erwdhnt werden, dass sich diese Untersuchung lediglich auf den Bereich der
alltdglichen Schulkommunikation beschrédnkt. Es erfolgte keine Sprachstandserhebung mittels
beispielsweise SET 5 - 10, sondern eine Beurteilung der spontansprachlichen Fahigkeiten
durch die jeweiligen Klassenlehrer.

Ebenso wurden die Schiiler einzeln zu ihrer Mutter-, Familien- sowie Freizeitsprache befragt.

Die sprachlichen Variablen wurden mit folgenden offenen Fragen erhoben.

,Welche Sprachen sprichst du?*

»Welche Sprachen sprichst du meistens mit deiner Mutter?*
»Welche Sprachen sprichst du meistens mit deinem Vater?“
»Welche Sprachen sprichst du meistens mit deinen Geschwistern?*
»Welche Sprachen sprichst du meistens mit deinen Freunden?*
,»Welche Sprache sprichst du am besten?*

,»Wie gut sprichst du die Sprachen?

(Chlosta & Ostermann 2007:63)
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Die Merkmale mussten operationalisiert werden (s. Abb. 4), um sie statistisch bearbeiten zu
konnen. Die sprachlichen Variablen der Familien- und Freizeitsprache wurden binér kodiert.

Mit Hilfe des Lehrer- und Schiilerfragebogens wurde die Grundlage fiir eine quantitative Er-
fassung von Héaufigkeiten und Merkmalen leseschwacher Kinder mit nicht-deutscher Mutter-
sprache bzw. Migrationshintergrund unter besonderer Beriicksichtigung der Literacy-Um-

gebungsvariablen (,,soft-facts*: Schiilerfragebogen) geschaffen.

Muttersprache Familiensprache Freizeitsprache
deutsch deutsch deutsch

(o]

j nein

-

v |

deutsch + andere mind. 1 andere deutsch + andere

Abb. 4: Merkmalsauspragungen der sprachlichen Variablen der zugrunde gelegten Stichprobe.

4.4.1 Messmethode Einzelleistungen (Schema 1)

Wie in Kapitel 4.2.1 beschrieben, wurden die Probanden auf Grund ihrer Leseleistungen in
drei Gruppen (KG, TH1, TH2) unterteilt. Fiir die Messung der Einzelleistungen wurden zwei
Verfahrensweisen (Schema 1 und Schema 2) angewandt, wobei methodisch immer in
derselben Reihenfolge vorgegangen wurde. Schema 1 entspricht exakt der Vorgehensweise

gemél dem Celeco-Manual (Abbildung. 5).
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Kriterium

4 Bst AABst S Bst ABst
t; =250 ms > 250 ms
P Ja, erfiillt 0,8s Ja, erfiillt

t,=08s 95 9,
95 %
S .
& | Nein
&

450ms

Abb. 5: Messung der Einzelleistungen gemifl dem Celeco-Manual (nach Schema 1).

Hierbei werden drei bis fiinf Wortlisten 4 20 Pseudowdrter mit einer Buchstabenanzahl von
vier bis sechs Buchstaben, welche durch das PC-Programm generiert und in randomisierter
Reihenfolge dargeboten werden, gezeigt. Es ist nicht moglich, auf die unterschiedlichen
Approximationsgrade der Pseudoworter Einfluss zu nehmen. Folglich kann bei fiir das
Deutsche uniiblichen Konsonant-Vokal-Konsonant-Phonemclustern die Simultanerkennungs-
fahigkeit je nach Wortliste variieren.

Aus der Abbildung 5 wird ersichtlich, dass zuerst die Erkennensleistung von Pseudowortern
mit einer Anzahl von vier Buchstaben und einer Darbietungszeit von 250 ms geboten wird.
Diese Parameter stellen die untere Grenze, bei der noch fliissiges Lesen mdglich ist, dar
(Kriterium). Bestehen die AuBerungen des Probanden zu 95 % aus richtigen Antworten, so
muss davon ausgegangen werden, dass er eine Simultanerkennungsfahigkeit von wenigstens
vier Buchstaben bei einer Darbietungszeit von 250 ms besitzt, so dass dasselbe Procedere mit

5, anschliefend mit 6 Buchstaben wiederholt wird. Besteht der Proband das Kriterium nicht,
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so wird zundchst die Darbietungszeit um 50 ms bei gleichbleibender Buchstabenanzahl (4)
erhoht. Sowohl bei jedem Therapiegruppenkind als auch bei jedem Kontrollgruppenkind

wurden die soeben beschriebenen Einzelleistungen

1. Fahigkeit des Simultanerkennens,
2. bendtigte Fixationszeit (tr),

3. bendtigte Phonemabrufzeit (tp) aufgezeichnet.

Auf der Messung nach Schema 1 wurde das Lesetraining aufgebaut.

4.4.2 Messmethode Einzelleistungen (Schema 2)

Da die Einzelleistungen fiir jedes Kind hinsichtlich des Lesetrainings individuell nach
Schema 1 ermittelt wurden, steht die Anzahl der aus diesem Schema resultierenden Sub-
gruppen in keinem sinnvollen Verhiltnis zur Stichprobengrofle. Alternativ konnen die
Probanden daher nur in zwei Gruppen unterschieden werden, ndmlich KG ohne einge-
schriankte Einzelleistungen (N = 16) sowie TH-Gesamt (N = 42) mit eingeschrankten Einzel-
leistungen (Tabelle 14 in Kap. 5.2).

Um die Gruppe TH-Gesamt (N = 42) hinsichtlich ihrer Einzelleistungen in Untergruppen TH1
und TH2 aufzuspalten (vgl. Kap.5.3) und infolgedessen differenzierter von der KG
unterscheiden zu kdnnen, wurden die Einzelleistungsparameter gemaf3 der Kontrollgruppe in
Schema 2 operationalisiert (Abbildung 6).

Die Ergebnisse der Diagnosephase sowie der Trainingsphase wurden protokolliert und nach
Beendigung der Trainingsphase ausgewertet. Erst im Rahmen der Trainingsphase wurde dem

Kind eine kompensatorische Lesestrategie vermittelt.
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Ja, tibererfiillt

A4
2% | i 95 %, 50 ms

Kriterium
ABst 4 Bst Bt
tz =250 ms .
t,=08s Ja, erfiillt
95 %

Nein, untererfiillt
bei < 50 %, 2000 ms

Nein, nicht erfiillt
& | bei <95 %, 900 — 1300 ms & Nein

300-350 ms
0,8s
95%

Abb. 6: Messung der Einzelleistungen operationalisiert nach Schema 2.

4.5 Beschreibung der Stichprobe
Unabhéngige Variablen

Die Daten der testdiagnostischen Untersuchung sollen keine abhéngigen Variablen abbilden.
Sie dienen der Stichprobenbeschreibung auf statistischer Ebene, wohingegen die Leseleistun-
gen (Fehler und Zeit) sowohl der Lesetexte als auch der Einzelleistungen als abhédngige

Variablen zu verstehen sind.

4.5.1 Alter, Geschlecht und IQ-Wert

Aus der Grundstichprobe (N = 110) wurden zufillig 58 Kinder ausgewéhlt. Das Geschlechter-
verhiltnis zeigt sich mit 50 % Jungen ausgeglichen. Das Durchschnittsalter der Kinder betrug

insgesamt 9 Jahre, 9 Monate (SD = 0;10), wobei das Durchschnittsalter der Kontrollgruppen-
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kinder leicht hoher ist als das der Therapiegruppenkinder. Die drei Gruppen unterscheiden
sich jedoch beziiglich des Alters nicht signifikant voneinander (Tab. 4).

Die IQ-Werte wurden mit Hilfe des Raven-Matrizen-Tests (Raven 1998, Deutsche
Bearbeitung und Normierung: Bulheller & Hécker 2006) erhoben. Der durchschnittliche 1Q-
Wert der Kinder lag bei 91,2 (SD = 15,5).

N Alter (Jahre/Monate) Geschlecht (J/M) 1Q-Wert
MW / SD MW /SD
Kontrollgruppe 16 10; 0+ 0;11 4/12 97,8 +17,2
Therapiegruppe 1 14 9;07 £ 0;11 8/6 84,6 £12,7
Therapiegruppe 2 28 9;08 £ 0;9 17/11 90,7 £ 14,7
Gesamt 58 9;09 £0;10 29/29 91,2+ 15,5
Signifikanz p 0,429 n.s. 0,099 n.s. 0,058 n.s.

Tab. 4: Mittelwertvergleiche der Stichprobenbeschreibung nach Alter, Geschlecht und 1Q-Wert.

Die Ergebnisse in Tabelle 4 zeigen, dass sich die Kontroll- und die Therapiegruppe
hinsichtlich der Leistung in der Intelligenzuntersuchung nicht signifikant voneinander
unterscheiden. Hierbei entstammen die Kontrollgruppe sowie die TH2-Gruppe beziiglich des
IQ-Werts derselben Population, d.h. diese beiden Gruppen sind homogen und somit unterein-
ander vergleichbar. Die KG und die TH1-Gruppe unterscheiden sich jedoch signifikant im
IQ-Wert zu Gunsten der KG.

Es sei allerdings darauf verwiesen, dass die TH1 Gruppe mit einem mittleren 1Q-Wert von
84,6 einen nur knapp unterdurchschnittlichen 1Q-Wert besitzt. TH1 und TH2 entstammen
wiederum derselben Population.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass zwischen den drei Gruppen der Stichprobe
sowohl in Bezug auf die Intelligenzmalle, als auch in den Parametern Alter und Geschlecht

ausreichende Homogenitdt vorherrscht.

4.5.2 FVU, MFF und Zahlennachsprechen

Die Mittelwertergebnisse der psychometrischen Testbatterie werden in Tabelle 5 aufgefiihrt.
Fiir die Variable ,,Verhaltensbeurteilung im Unterricht“ (FVU) zeichnet sich ein nicht-
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homogenes Bild ab. Alle drei Gruppen unterscheiden sich signifikant beziiglich ihres
Verhaltens im Unterricht. Das Verhalten der TH1-Gruppe ist signifikant auffalliger als das

Verhalten der gut lesenden Kinder.

N FVU MFF Zahlen nach-
Fehlerzahl Latenzzeit (s) sprechen
Gesamtpunkte

MW /SD MW /SD MW /SD MW /SD
Kontrollgruppe 16 5,38 £5,20 1,6 £3,0 140,8 + 105,6 21,19+ 1,94
Therapiegruppe 1 14 13,43 +£8,63 8,2+6,3 128,1 £51,5 8,36 + 5,80
Therapiegruppe 2 28 8,57 £ 8,28 6,0+5,0 140,7 £ 79,7 13,07 + 3,40
Gesamt 58 8,86 + 8,04 53+5,4 137,7 £ 81,1 14,70 £ 6,07

Signifikanz p 0,028 * 0,001 ** 0,891 n.s. 0,000 ***

Tab. 5: Mittelwertvergleiche der psychometrischen Tests der Stichprobe.

Als weiteres Ergebnis zeigt sich ein hoch signifikanter Unterschied in den Werten des MFF-
Tests, insbesondere beziiglich der Fehlerzahlen. Tabelle 6 zeigt hierzu die Kagan entsprechen-
de Einteilung in die vier Typen fiir die Gesamtstichprobe gegliedert in Kontrollgruppe, TH1-
Gruppe sowie TH2-Gruppe.

N Typ O Typ 1 impulsiv Typ 2 Typ 3 reflexiv
Antwortmuster ~ Antwortmuster ~ Antwortmuster ~ Antwortmuster
langsam- schnell- schnell- langsam-
fehlerhaft fehlerhaft korrekt korrekt
N/ % N/ % N/ % N/ %
Kontrollgruppe 16 3/18,8 0/0,0 8/50,0 5/31,2
Therapiegruppe 1 14 57357 57357 3/21,4 1/7,2
Therapiegruppe 2 28 6/21,4 6/21,4 7/25,0 9/32,2
Gesamt 58 14/24,1 11/19,0 18/31,0 15/25,9

Tab. 6: MFF-Test: Klassifizierung der Gesamtstichprobe nach den vier Aufmerksamkeitstypen gemill Kagan.
Prozentangaben beziehen sich auf die jeweilige Subgruppe.

Der groBte Anteil der KG kann als schnell-korrekt klassifiziert werden. Die TH2-Gruppe ist

beziiglich des MFF-Ergebnisses in allen vier Quadranten vertreten. TH1 kann erwartungs-
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gemal als langsam- bis schnell-fehlerhaft charakterisiert werden. In Abbildung 7 ist das ent-

sprechende Streudiagramm dargestellt.
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Abb. 7: MFF-Test: Gruppierung der Stichprobe in die vier Quadranten (Streudiagramm).

Das Untersuchungsitem ,,Zahlennachsprechen® aus den HAWIK-III zeigt hochst signifikante
Unterschiede und zwar in allen der drei Gruppen (Tab. 5). Jede Gruppe gehort einer anderen
Grundgesamtheit an, wobei sich hier besonders deutlich die Gruppenunterschiede hinsichtlich

der Leseleistung (insgesamt) bestdtigen lassen.

4.5.3 Literacy-Umgebungsvariablen

In Tabelle 7 sind die Ergebnisse der Mittelwertvergleiche beziiglich der sogenannten ,,soft-
facts* des Schiilerfragebogens aufgelistet und als Verdeutlichung zusétzlich in Abbildung 8
graphisch dargestellt.

Das sogenannte anregungsarme Milieu bezeichnet eine geringe Bildungsorientierung des
Elternhauses. Die Lehrer sollten angeben, wie grof3 das Interesse der Eltern an der Schul-

bildung ihres Kindes ist. Fiir jedes Kind konnte diese Frage optional von den Lehrern auf
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einer zweistufigen Ratingskala beantwortet werden. 34,5 % der Kinder kamen entsprechend

den Lehrerangaben aus einem sogenannten anregungsarmen Umfeld.

Kriterium 1 2 3 4 5 6
Anregungs- Lese- Selbstein-  Lese- Lese- Vorlesen
armes motivation schitzung  gewohnheit verhalten durch
Milieu Leseleistg.  Freizeit Eltern Eltern

N N/ % MW/SD MW/SD MW/SD MW/SD MW/SD

Kontroll- 16 4/250 2504089 2,50+0,52 2,56+0,63 2,87+0,50 2,62+0,81

gruppe

Therapie- 14 9/643 1,21+£043 193+1,00 1,50+0,52 2,57+0,85 1,86+1,03

gruppe 1

Therapie- 28 7/250  2,00+£0,00 229+0,85 1,46+0,51 236+0,50 1,79+0,99

gruppe 2

Gesamt 58 20/345 1,95+0,69 226+083 1,78+0,73 2,55+0,84 2,03+1,01

Signifi- p 0,066 ns. 0,000 *** 0,308 n.s. 0,000 *** 0,321 n.s. 0,040 *

kanz

Tab. 7: Mittelwertvergleich der ,,soft-fact“~-Variablen aller drei Gruppen. Prozentangaben beziechen sich auf die
jeweilige Subgruppe.

3,00

2,80 -
2,60 -

2,00 A
1,80 -
1,60 -
1,40
1,20

2,40 +—
2,20 +—

1,00

Lesemotivation

Leseselbst-
einschatzung

Lesegewohnheit

Freizeit

Leseverhalten Eltern Vorlesen durch Eltern

OKG
B TH2
W TH1

Abb. 8: Sdulendiagramm der Variablen ,,soft-facts* (Anmerkung: die jeweilige Standardabweichung ist als
Intervall zusitzlich dargestellt).
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Die Untersuchungsitems zwei mit sechs in Tabelle 7 wurden {iber drei Statements erfasst.
Anhand des Mittelwertvergleichs zeigen sich deutliche Unterschiede beziiglich der drei
Gruppen. Wie zu erwarten war, zeigt die Kontrollgruppe in allen fiinf Items deutlich hohere
Werte als die beiden Therapiesubgruppen, wobei sich zwischen den Therapiesubgruppen
ebenfalls Unterschiede zeigen. Allerdings muss einschrinkend erwihnt werden, dass in allen
drei Gruppen iiber alle fiinf Items eine grofe Streuung besteht, so dass sich die Items

innerhalb der Gruppen heterogen verhalten.

4.5.4 Soziodemographische Variablen

Der Tabelle 8 konnen die mittels Fragebogen erhobenen soziodemographischen Variablen
entnommen werden. Der Anteil der Migrantenkinder betrigt 53,4 % nach den Richtlinien des
StMUK  und ist fiir den Miinchner Raum représentativ (siche Kap. 4.2). Die Prozentsitze
umfassen alle Kinder, die bei mindestens einem der Merkmale Familiensprache, Geburtsland
oder Nationalitdt den Vermerk nichtdeutsch erhalten haben (Richtlinien des StMUK).

Alle Kinder der Stichprobe besuchten einen Kindergarten. Des Weiteren wurden 91,4 % der
Kinder in Deutschland geboren, 94,8 % waren nach eigenen Angaben rechtshindig, darunter
befanden sich keine umgelernten Kinder. Etwas mehr als die Hilfte der Stichprobe (51,7 %)
besuchte die dritte Klasse. Der Rest der Stichprobe verteilte sich mit 25,9 % auf die zweite
sowie mit 22,4 % auf die vierte Klassenstufe. Die grofite Gruppe der Kinder (41,1 %) gab an,
mit einem weiteren Geschwisterkind aufzuwachsen.

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass sich beziiglich der untersuchten soziodemo-

graphischen Variablen keine signifikanten Gruppenunterschiede ergeben.
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N Migrations- Kinder- Geburtsland ~ Rechts- Klassenstufe Anzahl
hintergrund garten- Deutschland  héndig 2/3/4 Geschwister
besuch 0/1/2/3/ >3
N/ % N/ % N/ % N/ % N/ % N/ %
Kontroll- 16 5/31,3 16 /100 14/87,5 14/87,5 2/125 5/31,3
gruppe 8/50,0 8/50,0
6/37,5 2/12,5
1/6,2
0/0,0
Therapie- 14 11/78,6 14 /100 13/92,9 14/100 4/28,6 2/143
gruppe 1 7/50,0 7/50,0
3/21,4 3/21,4
1/7,15
1/7,15
Therapie- 28 15/53,6 28 /100 26/92,9 27/96,4 9/32,1 71/25,0
gruppe 2 15/53,6 9/32,1
4/14,3 8/28,6
1/3,6
3/10,7
Gesamt 58 31/53,4 58 /100 53/91,4 55/94,8 15/25,9 14/24,1
30/51,7 24/41,4
13/22,4 13/22,4
3/52
4/6,9
Signifi- p 0,062 n.s. - 0,946 n.s. 0,804 n.s. - 0,356 n.s.
kanz

Tab. 8: Soziodemographische Variablen. Prozentangaben beziehen sich auf die jeweilige Subgruppe.

4.5.5 Sprachliche Variablen

In Tabelle 9 ist die Zusammensetzung der Gruppen beziiglich der sprachlichen Variablen

angefithrt. Der Anteil mehrsprachiger Kinder ist hinsichtlich der Variable ,,Familien- und

Muttersprache Deutsch in den drei Gruppen signifikant verschieden. In den iibrigen

Variablen herrschen keine signifikanten Gruppenunterschiede vor.

Nach der Beurteilung durch die Lehrer besitzen 51,7 % der Kinder Deutschkenntnisse, die

den sprachlichen Anforderungen ihrer jeweiligen Klassenstufe entsprechen. Anders betrachtet
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besitzen 48,3 % der Kinder Deutschkenntnisse, die den sprachlichen Anforderungen ihrer je-

weiligen Klassenstufe nicht entsprechen.

N Muttersprache Familien- u. Mutter- Freizeitsprache
Deutsch / Lehrer sprache Deutsch/Kinder Deutsch
N/ % N/ % N/ %

Kontrollgruppe 16 12/75,0 12/75,0 13/81,3
Therapiegruppe 1 14 4/28,6 3/21,4 8/57,1
Therapiegruppe 2 28 14 /50,0 13/46,4 25/89,3
Gesamt 58 30/51,7 28 /48,3 46 /79,3
Signifikanz P 0,067 n.s. 0,028 * 0,199 n.s.

Tab. 9: Sprachliche Variablen. Prozentangaben beziehen sich auf die jeweilige Subgruppe.

Die Ergebnisse der Befragung beziiglich Familien- und Freizeitsprache fiir die Gesamtstich-

probe sind in Tabelle 10 nochmals detaillierter gegentibergestellt.

Familiensprache
deutsch gemischt nicht-deutsch Gesamt
deutsch 48.3 22,4 8,6 79,3
Freizeit-  ischt - - 17,2 17,2
sprache
nicht-deutsch - - 3,5 3,5
Gesamt 48,3 224 29,3 100,0

Tab. 10: Prozentuale Anteil der deutschen Sprache als Familien- und Freizeitsprache (N = 58).

Auf die Frage nach der Familiensprache gaben 29,3 % der befragten Kinder an, nicht Deutsch
als Familiensprache zu sprechen bzw. zwei andere Fremdsprachen innerhalb der Familie zu
sprechen. Des Weiteren gaben 22,4 % der Kinder an, Deutsch und eine andere Sprache als
Familiensprache zu sprechen. 3,5 % der Kinder berichteten, Deutsch nicht in ihrer Freizeit zu
sprechen. 17,2 % der Kinder gaben an, Deutsch und eine andere Sprache in ihrer Freizeit zu

sprechen.
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Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass sich — mit Ausnahme der Variable
,Familien- und Muttersprache Deutsch® - beziiglich der untersuchten sprachlichen Variablen

keine signifikanten Gruppenunterschiede ergeben.

4.6 Erhebung der Lese- und Einzelleistungen
Erhebung der Leseleistung

Im Rahmen der Untersuchung lasen alle Kinder die Textkarten 3, 4 und 5 aus dem Ziircher
Lesetest (ZLT, Linder & Grissemann 2000), welcher im PC-Programm bereits implementiert
ist. Der Lesetext besteht aus insgesamt 256 Wortern und wurden den Kindern in zwei
Abschnitten am Monitor préisentiert.

Der Text wurde genau in der Hélfte abgeteilt. Der erste Teil des Textes wurde vor der
Diagnose der unmittelbar zum Lesen notwendigen Einzelleistungen von allen Kindern laut
vorgelesen und aufgezeichnet (1. Erhebung des Leseleistungsstandes).

Die Leseleistung wurde nach Anzahl der gelesenen Fehler (auch richtige Wiederholungen),
Wortauslassungen, Satzauslassungen und Lesetempo ausgewertet.

Die Kinder wurden geméfl den Anweisungen des Manuals nicht zum schnellen Lesen
angehalten (Celeco-Manual 2007:8). Die gesamte Untersuchung sowie das nachfolgende
Lesetraining wurden mit Hilfe des PC-Programms aufgezeichnet. Die Nachtestung bzw. die
zweite Erhebung fand in der letzten Sitzung dreizehn Wochen spéter statt. Gelesen wurde

wieder der erste Teil des ZLT wie bei der ersten Erhebung. Ausgewertet wurden, die

1. Gesamtzahl der Lesefehler vor Training ohne farbige Markierung,
Gesamtlesedauer in Sekunden vor Training ohne farbige Markierung,

korrigierte Lesefehler vor Therapie ohne farbige Markierung,

i A

Gesamtzahl der Lesefehler nach Therapie mit farbiger Markierung und ohne farbige

Markierung,

5. Gesamtlesedauer in Sekunden nach Therapie mit farbiger Markierung und ohne
farbige Markierung sowie

6. korrigierte Lesefehler nach Therapie mit farbiger Markierung und ohne farbige

Markierung.
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Erhebung der Einzelleistungen

Fir die Erhebung der Einzelleistungen wurden zwei Verfahrensweisen (Schema 1 und
Schema 2) durchgefiihrt. Schema 1 entspricht exakt der Vorgehensweise gemil3 dem Celeco-
Manual und wurde bereits beschrieben. Auf diesen Ergebnissen wurde das Lesetraining
aufgebaut. Schema 2 (vgl. Kap. 4.4.2) stellt eine Operationalisierung von Schema 1 dar und
ermoglicht dadurch eine aussagekriftigere Subgruppenbildung nach Einzelleistungen. Die
Diagnose der Einzelleistungen (vgl. Kap. 2.4.3) erfolgte im Anschluss an den ersten Teil des
Textes anhand von drei bis fiinf Wortlisten 4 20 Pseudowortern mit einer Buchstabenanzahl
von vier bis sechs Buchstaben, welche durch das PC-Programm generiert und in rando-
misierter Reihenfolge dargeboten wurden.

Entscheidend bei diesem Test ist, dass auch falsch gelesene, jedoch richtig buchstabierte
Pseudoworter als richtig gewertet werden (Klische 2006:81). Wird ein Wort falsch
ausgesprochen, im Anschluss jedoch gleich richtig buchstabiert, ist die Erkennensleistung
vorhanden, da das falsche Aussprechen von Wortern mehrere Ursachen haben kann (vor
allem ch am Wortende kann von vielen Kindern nichtdeutscher Muttersprache nur schwer und
sehr undeutlich artikuliert, jedoch problemlos buchstabiert werden).

Die Annahmen zur Ermittlung der individuell ausgeprigten Einzelleistungen, der
Ermittlungs- und MafBnahmenkatalog finden sich in Tabelle 11 wieder. Der in den Kapitel
4.4.1 und 4.4.2 skizzierte Untersuchungsverlauf liefert hierfiir die ndtige Datengrundlage.

Ermittlung Mafinahmen

1a) Wie lange muss ein Wort oder Wortsegment ei- 1b) Die ermittelte Fixationszeit wurde

ner bestimmten Lange fixiert werden, um der bendtigten Fixationszeit ange-
richtig gelesen werden zu kdnnen? glichen.

2a) Welche Linge von Worten oder Wortsegmen- ~ 2b) Die Grofie der Blickspriinge wurde
ten konnen von Probanden innerhalb einer be- der Lange des Wortes oder Wortseg-
stimmten Fixationszeit erkannt werden? ments, welches der Proband erken-

nen muss, angeglichen.

3a) Welche Zeit von Beginn der Fixation eines 3b) Die Blickbewegungen der Proban-
Wortes oder Wortsegments an muss vergehen, den wurden so korrigiert, dass der
bis der Proband die der Graphemfolge ent- Blicksprung zum nichsten zu lesen-
sprechende Phonemfolge aus dem Gedéchtnis den Wort erst erfolgt, nachdem diese
abrufen oder speichern kann (Phonemabruf- »Phonemabrufzeit” eingehalten wur-
zeit)? de.

Tab. 11: Ermittlungs- und Maflnahmenkatalog der Einzelleistungen.
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4.7 Beschreibung des Lese- und Einzelleistungstrainings

Fiir das eigentliche Lesetraining wurden drei Monate veranschlagt. Jedes Kind aus der
Therapiegruppe erhielt in diesem Zeitraum dreimal wochentlich ein auf seine individuellen
Fahigkeiten angepasstes Lesetraining geméfl dem Celeco-Manual.

Zentrales Element des Lesetrainings war es, den in der Diagnose festgestellten individuellen
Leistungsstand des Kindes zu verbessern. Zu Beginn einer jeden Trainingseinheit wurde das
sichere Erkennen von immer ldngeren Pseudowoértern in immer kiirzerer Zeit (Simultaner-
kennungstdhigkeit, Fixationszeit, Phonemabrufzeit) geiibt.

Trainiert wurde bis zur schiilerindividuellen ,,.Belastungsgrenze®, d.h. dass der sich ergebende
Lesefluss und die Anzahl der Lesefehler vom Lernfortschritt des Kindes abhingen. Hierbei
muss bedacht werden, dass die Leistungsfahigkeit des Kindes hiufig von seiner Motivation
und seiner Tagesform abhingt (Celeco-Manual 2007:8). Anschlieend las das Kind einen ihm
unbekannten Text, welcher mit Hilfe des Programms auf einem Monitor dargestellt und mit
optischen Hilfsmitteln (farbig unterlegte Wortsegmente, Text auf der linken Seite ausgeblen-
det, verzogertes Aussprechen nach Tonsignal) auf seinen individuellen Leistungsstand
zugeschnitten war. Der auf diese Weise markierte Lesetext wurde iiber mehrere Zeilen lang
gelibt.

Diese Vorgehensweise ist notig, da viele Kinder durchaus in der Lage sind, tachystoskopisch
(kurzzeitig) dargebotene Einzelworter richtig zu erkennen und auch sofort und richtig
auszusprechen. Das Lesen eines Textes bereitet ihnen dennoch grof3e Schwierigkeiten, da hier
mehrere Hirnleistungen beteiligt sind, die in ihrem Zusammenwirken gestort sein konnen. Die
Simultanerkennungsfahigkeit - das gleichzeitige Erkennen mehrerer Buchstaben auf einen
Blick - ist die einzige unmittelbar fiir das Lesen notwendige Einzelleistung, die eine eigene
Hirnleistung darstellt und durch ein gezieltes Training verbessert werden kann (personliche
Mitteilung Werth 2008). In der Forschungsliteratur wurde die eingeschrinkte Simultan-
erkennungsfihigkeit haufig als Aufmerksamkeitsproblematik fehlinterpretiert.
Erfahrungsgemdfl konnen die meisten Kinder mit Unterstiitzung durch die oben
beschriebenen optischen Hilfsmittel in der Regel fehlerfrei lesen. Zu beachten ist jedoch, dass
sich das Lesetempo zu Anfang dieser neuen Lesestrategie stark reduziert (vgl. Kap. 2.4.5).

Auch hier gilt: Richtigkeit vor Schnelligkeit (Celeco-Manual 2007:8).
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Sobald das Kind in der Lage war, mit Hilfe der farbiger Markierungen fehlerfrei zu lesen,
konnte diese Markierung ausgeblendet werden. Nun erhielt das Kind die Anweisung, sich die
zuvor gesehenen optischen Hilfen beim Weiterlesen des Textes vorzustellen. Dies stellte die
schwierigste und fiir das Kind anstrengendste Phase des Lesetrainings dar.

Die meisten Kinder konnten ihre Konzentration auf diese neue Lesestrategie zu Beginn des
Lesetrainings nur ein bis drei Zeilen aufrecht erhalten, danach fielen sie wieder in ihr
vorheriges, fehlerbehaftetes Leseverhalten zuriick. In diesem Fall wurden die optischen Hilfen
erneut hinzugenommen und der Text mit Markierungen weitergelesen.

Sowohl am ersten als auch am letzten Trainingstag wurde von allen Kindern der zweite Teil

des ZLT mit und ohne die farbige Markierung gelesen. Trainiert und ausgewertet wurden:

1. VergroBerung der eingeschriankten Simultanerkennungsfahigkeit,
verldngerte bendtigte Fixationszeit,

verlidngerte benotigte Phonemabrufzeit bzw. verzogertes Aussprechen,

il

zu groBe Blickspriinge nach Training mit farbiger Markierung und ohne farbige

Markierung.
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Kapitel 5

Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der Leseleistungserhebung

Gemal den theoretischen Annahmen nach Werth wurde der Leseleistungsstand im miind-
lichen Lesen im FEinzeltest anhand der Lesezeit (in Sekunden) sowie der Anzahl der
Lesefehler erfasst. Fiir die benétigte Zeit und Fehleranzahl wurden jeweils Punkte von 0 bis
100 vergeben (Tab. 12). Auf die Erfassung des Leseverstindnisses wurde verzichtet, da davon
auszugehen ist, dass bei fehlerfreiem Lesen das Lesesinnverstdndnis automatisch erfolgt

(personliche Mitteilung Werth 2008).

Lesezeitskalierung

Lesezeit MW KG 88,31 s 100 Punkte
Langste Lesezeit TH1 307 s

Definition 307 s 0 Punkte
Zeitskalierung 0,46 s Punkteabzug / s

Fehleranzahlskalierung

Lesefehleranzahl MW KG 0 100 Punkte
Max. Lesefehleranzahl TH1 24
Definition 25 0 Punkte

. Punkteabzug /
Fehlerskalierung 4 Fehler

Tab. 12: Skalierung Gesamtwertpunkte Lesen.

Das dieser Untersuchung zugrunde gelegte Kriterium besteht in der Existenz einer klar unter-
durchschnittlichen Leseleistung. Die Leseleistungen (1. Erhebung) werden anhand von

Gesamtlesepunkten wiedergegeben und sind in der Abbildung 9 gegeneinander aufgetragen.
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Abb. 9: Lesefehlerpunkte im Vergleich zu Lesezeitpunkte (N = 58).

Anhand der graphischen Darstellung der Leseleistung ist klar zu erkennen, dass sich die

Subgruppen bis auf wenige Ausnahmen nicht iiberlappen und sich folglich eine Einteilung

nach der Leseleistung fiir diese Stichprobe als sinnvoll erweist.
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Abb. 10: Haufigkeitsverteilung der Leseleistung als unabhéngige Stichprobengrofe.
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Wie der statistischen Verteilungsfunktion der Gesamtlesepunkte in Abbildung 10 und der
entsprechenden Summenhéufigkeitsfunktion in Abbildung 11 entnommen werden kann, wird
mit zunehmend schlechterer Leseleistung in den Gruppen TH1 sowie TH2 das Leistungs-

spektrum auch heterogener.
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Abb. 11: Summenhéufigkeitsverteilung der Stichprobe nach Gesamtlesepunkten.

Aus der Tabelle 13 wird ersichtlich, dass die Kontrollgruppe (N = 16) gegeniiber der
Therapiegruppe (N = 42) kleiner ausfdllt. Dieser Umstand kann jedoch dahin gehend
relativiert werden, dass bei einer genaueren Betrachtung der Leseleistungen innerhalb der
Therapiegruppe eine grofe Inhomogenitit auffiel (vgl. Abb. 11), so dass zwei Subgruppen,
TH2 (N =28) und TH1 (N = 14) gebildet werden konnten.

Die Gesamtpunkte im Lesen wurden als lineare Mittelwerte von Lesefehlerpunkten und
Lesezeitpunkten ermittelt. Die Stichprobe (N = 58) konnte somit anhand ihrer Leseleistung in
zwei bzw. drei Subgruppen unterteilt werden.

Es zeigt sich auch, dass sich die Gruppe der guten Leser (KG) durch fliissiges und fehlerloses
Lesen (0 Lesefehler) sowie durch eine im Mittel kiirzere Lesezeit (MW = 88,3 s) im
Vergleich zu den Therapiesubgruppen-Kindern (N = 42) auszeichnet. Die Subgruppe TH1
wiederum ldsst sich durch eine mittlere Lesefehleranzahl von MW = 15,6 und eine im

Vergleich mit der Gruppe KG fast doppelt so lange Lesezeit charakterisieren (MW = 163,4 s).
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Bei der Leseleistungen der TH2 Subgruppe zeigen sich hingegen zwei Drittel weniger
Lesefehler (MW = 5,6) sowie kiirzere Lesezeit (MW = 116,5 s) im Mittelwertvergleich zu
THI.

N ZLT
Lesezeit (s) Lesefehler Gesamtpunkte

MW /SD MW /SD MW /SD
Kontrollgruppe 16 88,3 +20,1 0,0+£0,0 100,0 + 4,5
Therapiegruppe 1 14 163,4 + 86,2 15,6 £3,9 51,7+21,6
Therapiegruppe 2 28 116,5 +£29,6 5,623 80,3 +16,3
Gesamt 58 120,0 £48,3 6,5+6,2 79,8 +21,8
Signifikanz p 0,000 *** 0,000 *** 0,000 ***

Tab. 13: Gemittelte Ergebnisse von Lesezeit und Lesefehler.

Das Lesefehlerkriterium der Gruppe KG mit einer Fehleranzahl von 0 wurde post hoc
definiert. Betrachtet man im Einzelfall die Lesezeit, so fillt auf, dass das Lesezeitspektrum
zwischen dem Minimalwert von 0,00 Lesezeitpunkten (307 s) und dem Maximalwert von
112,49 Lesezeitpunkten (61 s) divergiert. Die Lesezeit unterliegt keinem Kriterium, da sich
der Mittelwert der Lesezeit von KG gegeniiber TH1 und TH2 erheblich unterscheidet (s.o.).
Bemerkenswert ist aber dennoch, dass es Probanden in der Gruppe TH1 gibt, welche im Ein-
zelfall auf Grund ihrer Lesezeit der Gruppe TH2 bzw. KG angehdren konnten.

Somit ist die Lesezeit allein kein guter Indikator fiir das Feststellen einer auffalligen Lese-
leistung (Grissemann 1985). Bleibt festzuhalten, dass die Gruppe KG in ihrem Leistungs-
spektrum homogen ist, welches vor allem auf das Lesefehlerkriterium (0 Fehler) zuriick-

zufiihren ist.

5.2 Ergebnisse des Einzelleistungen-Checks nach Schema 1

In Tabelle 14 wird die Aufteilung der Stichprobe nach Einzelleistungen von Kontroll- und
Therapiegruppe TH-Gesamt (N = 42) hinsichtlich Schema 1 dargestellt. Hierbei zeigt sich
deutlich, dass die Kontrollgruppe hinsichtlich ihrer Phonemabrufzeit mit weniger als 800 ms

verbaler Reaktionszeit, ihrer Simultanerkennungsfahigkeit mit mehr als 4 Buchstaben und
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einer Fixationszeit von weniger als 250 ms bendétigter Darbietungszeit das 95 % Kriterium

tibererfullt (Werth 2003:115).

Einzelleistungen N %
Phonemabrufzeit > 800 ms 42 72,4
Phonemabrufzeit < 800 ms 16 27,6
Gesamt 58 100,0
Simultanerkennungsfihigkeit <4 Bst. 42 72,4
Simultanerkennungsféahigkeit > 4 Bst. 16 27,6
Gesamt 58 100,0
Fixationszeit > 250 — 450 ms 42 72,4
Fixationszeit < 250 ms 16 27,6
Gesamt 58 100,0
Falsch ausgesprochen, jedoch 13 31,0
richtig buchstabiert

Tab. 14: Haufigkeiten der gemessenen Einzelleistungen als hinreichende Bedingungen fiir eine Lesestorung (fett
gedruckt).

5.3 Ergebnisse des Einzelleistungen-Checks nach Schema 2

Um eine Subgruppenbildung in TH1 und TH2 vornehmen zu konnen, wurde das 95 %
Kriterium der Kontrollgruppe in einem zweiten Schema operationalisiert. Die hierfiir
bendtigte Messmethode wurde bereits in Kapitel 4.4.2 erortert. Dazu wurden die
Einzelleistungsparameter gemdl der zum Lesen gerade noch notwendigen Einzelleistungen
als zu erfiillendes Kriterium (richtige Antworten zu 95 %) von einer Fixationszeit (tg) von 250
ms, einer Simultanerkennungsfahigkeit von 4 Buchstaben und einer Phonemabrufzeit (tp) von

800 ms wie folgt dargestellt:

1) KG = Kiriterium iibererfiillt (tr < 200 ms, 6 Bst., tp < 800 ms, 95 %)
2) THI1 = Kriterium untererfiillt (tr = 450 ms, 3 Bst., tp > 800 ms, 95 %)
3) TH2 = Kriterium beinahe erfiillt (t =300 .. 350 ms, 4 Bst., tp = 800 ms, 95 %)
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Die Mittelwertvergleiche vor Therapie in Tabelle 15 zeigen, dass sich die Gruppen THI
sowie TH2 in ihren Einzelleistungen unterscheiden. Ein signifikanter Unterschied zeigt sich
jedoch erst bei einem Vergleich mit der Kontrollgruppe und zwar sowohl mit TH1 als auch

mit TH2.

N Fixationszeit (ms)  Simultanerkennungs- Phonemabrufzeit
fahigkeit (Buchst.) (ms)
MW /SD MW /SD MW /SD
Kontrollgruppe 16 146,9 £ 76,3 6 =+ 0,00 657,5+ 123,8
Therapiegruppe 1 14 450,0+ 0,0 2,79+ 0,43 2094,1 + 732.4
Therapiegruppe 2 28 332,1 + 36,6 4 + 0,00 1096,3 + 138,4
Signifikanz p p =0,000 ***

Tab. 15: Mittlere Ergebnisse nach Operationalisierung des 95 % - Kriteriums vor Therapie.

Die Gruppe KG schnitt im Trend der Einzelleistungs-Messung erwartungsgeméal besser ab als
die Gruppen TH1 und TH2. Durch die Operationalisierung konnte der grofe Leistungsunter-
schied in den einzelnen Gruppen gut herausgearbeitet werden.

Entscheidend hierbei ist, dass die Parameter Fixationszeit und Simultanerkennungsfahigkeit
nicht die tatsédchlichen Einzelleistungen in diesen beiden Bereichen darstellen. Diese wurden
bereits anhand der Erstdiagnose (s. Schema 1) ermittelt. Bei den erwidhnten Parametern
handelt es sich um die - auf Grund der Ergebnisse in der Erstdiagnose nach Schema 1
eingeschdtzte - beste Leistung. Einzelne Kinder kdnnen vermutlich bessere Leistungen,
jedoch keinesfalls schlechtere Leistungen erzielen. Das Bestehen der Einzelleistungstestung
setzt immer das Erreichen des 95 % - Kriteriums voraus. Gleichzeitig konnen nicht beliebig
viele Testreihen infolge eines zu erwartenden Deckeneffekts bzw. Ermiidungserscheinungen,
welche beide zu verfilschten Ergebnissen fiihren konnten, durchgefiihrt werden.

Den bedeutendsten Parameter stellt die Phonemabrufzeit bzw. verldngerte Phonemabrufzeit
dar (gilt gleichermafBlen fiir Schema 1 und 2), da dieser der tatsdchlichen Reaktionszeit eines
Probanden entspricht und nicht durch eine Voreinstellung wie z.B. die Anzahl der zu lesenden
Buchstaben oder die Fixationszeit (eigentlich Darbietungszeit) zur Uberpriifung eben dieser
Einzelleistungen ermittelt wurde. Verzogerungen und falsche Lautzuordnungen (bei Werth

verlingerte Phonemabrufzeit) stellen aulerdem einen klassischen Befund dar und werden in
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samtlichen Untersuchungen von leseschwachen Kindern als herausragendes Merkmal darge-
stellt.

Eine Gegeniiberstellung der individuellen Reaktionszeit mit den Gesamtlesepunkten findet
sich im Streudiagramm in Abbildung 12. Eine Gegeniiberstellung von Reaktionszeit und
Buchstabenanzahl bzw. Darbietungszeit verhélt sich graphisch analog, somit eriibrigt sich ihre

Darstellung.
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Abb. 12: Streudiagramm der Reaktionszeit im Vergleich zu Gesamtlesepunkte vor Therapie.

5.4 Ergebnisse des Einzelleistungstrainings

Die Mittelwertvergleiche nach Therapie in Tabelle 16 zeigen, dass sich wie erwartet die
Gruppen TH1 sowie TH2 in ihren Einzelleistungen weiterhin unterscheiden. Da die KG kein
Lesetraining erhielt, wurden ihre Einzelleistungen nur einmal erhoben. Die Einzelleistungen
nach Therapie wurden ebenfalls nach Schema 2 erhoben.

Auf Grund einer mittleren Verkiirzung der Phonemabrufzeit der TH1-Gruppe um 421,4 ms
(20,1 %) sowie einer marginalen Verschlechterung der TH2-Gruppe um 27,1 ms (vgl. Tab. 15
mit Tab. 16) konnte gemiB den Annahmen Werths auf eine erneute Uberpriifung der Simul-

tanerkennungsfahigkeit und Fixationszeit verzichtet werden.
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N Fixationszeit (ms)  Simultanerkennungs- Phonemabrufzeit
fahigkeit(Buchstaben) (ms)
MW /SD MW /SD MW /SD
Therapiegruppe 1 14 450,0£0,0 2,79 +0,43 1672,7 £378,3
Therapiegruppe 2 28 332,1 £36,6 4 £0,00 1123,3 £164,1
Signifikanz P p = 0,000 ***

Tab. 16: Mittlere Ergebnisse nach Operationalisierung des 95 % - Kriteriums nach Therapie.

Entscheidend ist das Ergebnis der Mittelwertvergleiche vor und nach Therapie, woraus
eindeutig hervorgeht, dass sich die Einzelleistungen nach dreimonatigem Training nicht

wesentlich verbesserten (Abb. 13).
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Abb. 13: Ergebnisse des Einzelleistungstests vor und nach Therapie.

5.5 Ergebnisse des Lesetrainings

Um die kurz- und vor allem auch die langfristige Wirksamkeit von Celeco iiberpriifen zu
konnen, wurde ein Versuchsplan mit zwei Testzeitpunkten realisiert. Der erste Testzeitpunkt

lag vor Beginn der Therapie (Vortest), der zweite Test wurde nach 13 Wochen am letzten
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Trainingstag durchgefiihrt (Nachtest). Nach Beendigung der Studie fand keine Testung mehr
statt, es handelt sich bei der vorliegenden Arbeit also nicht um eine Follow-up Studie.

In den beiden Therapiegruppen wurden Lesefehleranzahl und Lesezeit sowohl vor Beginn des
Lesetrainings als auch am Ende des Lesetrainings mit dem ersten Teil des ZLT erhoben. Die
Kinder lasen dabei jedes Mal denselben Text im Abstand von dreizehn Wochen. Analog wur-
de mit der zweiten Texthilfte des ZLT verfahren: er wurde ebenfalls am ersten wie auch am
letzten Trainingstag gelesen, jedoch wurde er den Kindern mit den optischen Hilfen im Sinne
ihrer neuen, individuell angepassten Lesestrategie dargeboten.

In Tabelle 17 zeigt der Mittelwertvergleich zwischen der ersten sowie der zweiten Erhebung -
nach 13 Wochen Lesetraining dreimal wochentlich - in der TH1-Gruppe zwar eine im Mittel
nicht signifikante Reduktion der Lesezeit. Die Anzahl der Lesefehler hat sich im Mittel
jedoch um drei Fehler erhoht, unabhingig davon, welche der drei eingeschriankten Einzellei-

stungen einzeln oder zusammen genommen trainiert wurden.

N Lesefehler Lesezeit (s)
MW /SD MW /SD
Therapiegruppe 1 14 15,57 £3,92 163,43 + 68,23

1.Erhebung Leseleistungsstand
ZLT 1. Halfte vor Therapie

Therapiegruppe 1 14 18,43 £4,03 155,07 £ 62,69
2.Erhebung Leseleistungsstand
ZLT 1. Hélfte nach Therapie

Signifikanz p p=0,056 n.s. p=0,550n.s.

Tab. 17: Mittelwertvergleich der Leseleistung der Therapiegruppe 1 vor und nach Therapie. Zwischen der 1. und
der 2. Erhebung fand ein 13-wochiges Lesetraining statt.

Ein dhnliches Ergebnis zeigt in Tabelle 18 der Mittelwertvergleich zwischen der ersten sowie
der zweiten Erhebung, dieses Mal jedoch unter Zuhilfenahme der farbigen Markierung. So-
wohl die Lesefehleranzahl als auch die bendtigte Lesezeit verdndern sich im Mittel nur mini-
mal.

Eine Lesefehlerreduktion in drastischem Ausmal zeigt sich jedoch, wenn die Leseergebnisse
ohne optische Hilfen (Tab. 17) mit den Ergebnissen des Lesens mit optischen Hilfen (Tab. 18)
verglichen werden. Der Mittelwertvergleich der Tabelle 18 zeigt fiir die TH1-Gruppe im Ver-
gleich zur Tabelle 17 den typischen ,,Celeco-Effekt* einer Verringerung der Anzahl der Lese-
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fehler von im Mittel 15,57 auf 4,79 sowie einer gleichzeitigen Erhohung der Lesezeit im
Mittel von 163,4 s auf 408,9 s in der ersten sowie analog dazu in der letzten Lesestands-

erhebung (Lesefehler 18,43 MW = 4,42 MW sowie Lesezeit 155,1 s MW = 412,6 s MW).

N Lesefehler Lesezeit (s)
MW /SD MW /SD

Therapiegruppe 1 14 4,79 £ 0,97 408,86 £ 158,12
1. Trainingstag + farbige Markierung,
ZLT 2. Hilfte
Therapiegruppe 1 14 4,43 +0,76 412,64 + 161,72
letzter Trainingstag + farbige
Markierung, ZLT 2. Hélfte
Signifikanz p p=0,304 n.s. p=0,818 ns.

Tab. 18: Mittelwertvergleich der Leseleistung der Therapiegruppe 1 unter Zuhilfenahme der farbigen
Markierung. Zwischen der 1. und der 2. Erhebung fand ein 13-wochiges Lesetraining statt.

Diese Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass fiir den ,,Celeco-Effekt* kein Lesetraining notig
ist. Sobald die optischen Hilfen hinzugenommen werden, veridndert sich das Leseverhalten
wie aus Tabelle 19 (1. Zeile aus Tab. 17 und Tab. 18) ersichtlich wird. Dies entspricht einer
durchschnittlichen Lesefehlerreduktion um 69,2 % sowie einer gleichzeitigen Erhohung der
Lesezeit um 150,2 %. Diese gewonnenen Ergebnisse stimmen mit den Befunden der beiden

vorhergehenden Studien (s. Kap. 2.4.5) iiberein.

N Lesefehler Lesezeit (s)
MW /SD MW /SD

Therapiegruppe 1 14 15,57 £3,92 163,43 + 68,23
1.Erhebung Leseleistungsstand,
ZLT 1. Hélfte vor Therapie
Therapiegruppe 1 14 4,79 + 0,97 408,86 £ 158,12
1. Trainingstag +farbige Markierung,
ZLT 2. Hilfte
Signifikanz p p = 0,000 *** p = 0,000 ***

Tab. 19: Mittelwertvergleich der Leseleistung der Therapiegruppe 1 fiir den ,,Celeco-Effekt*.

Adéquate Befunde existieren fiir die Therapiegruppe 2 (s. Tab. 20). Obgleich sie bereits zu

Beginn eine wesentlich bessere Leseleistung aufweisen konnte als die Therapiegruppe 1, zeigt
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sich auch hier der ,,Celeco-Effekt™ deutlich. Eine graphische Darstellung fiir beide Therapie-

gruppen findet sich in Abbildung 14.

N Lesefehler Lesezeit (s)
MW /SD MW /SD

Therapiegruppe 2 28 5,64 +234 116,46 £ 29,61 N
1.Erhebung Leseleistungsstand, ZLT
1. Hélfte vor Therapie a
Therapiegruppe 2 28 6,21 £2,59 115,82 £29,01 >C N
2.Erhebung Leseleistungsstand, ZLT
1. Halfte nach Therapie
Therapiegruppe 2 28 2,64 +1,37 247,71 66,55 ~ 7 pd
1. Trainingstag + farbige Markierung,
ZLT 2. Halfte b
Therapiegruppe 2 28 2,82+ 1,19 248,75 + 57,05 7

letzter Trainingstag + farbige
Markierung, ZLT 2. Hélfte

Tab. 20: Mittelwertvergleich vor und nach Therapie der Therapiegruppe 2. Signifikanzen (p(Lesefehler) / p
(Lesezeit)): a) 1. Erhebung / Nachtestung ohne Mark. n.s. (0,352 / 0,922); b) 1. Erhebung / Nachtestung
mit Mark. n.s. (0,521 / 0,961); ¢) 1. Erhebung ohne / mit Mark. *** (0,000 / 0,000); d) Nachtestung ohne
/ mit Mark. *** (0,000 / 0,000).
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Abb. 14: , Celeco-Effekt — Vergleich der Leseleistung beider Therapiegruppen vor und nach der Therapie.
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5.6 Interkorrelationen

Korrelationen beschreiben lineare Beziehungen zwischen statistischen Variablen. Ein
Korrelationskoeftizient kann je nach Vorzeichen sowohl einen gleichgerichteten als auch
einen inversen Zusammenhang zwischen zwei Variablen spezifizieren, wobei dieser Zusam-
menhang nicht notwendigerweise kausaler Natur sein muss. Korrelationen beschreiben dem-
nach weniger Ursache-Wirkungs-Prinzipien, sondern erstellen vielmehr Prognosen beziiglich
bestimmter Zusammenhénge von Variablen.

Tabelle 21 gibt korrelative Zusammenhénge von Variablen, welchen dem Stand der Wissen-
schaft entsprechend groBe Bedeutung fiir die Leseleistung beigemessen werden, wieder.
Hierin zeigt die Variable Leseleistung eine hohe Korrespondenz — wie bereits aus der
deskriptiven Statistik abzusehen war — mit den {librigen Variablen. Am deutlichsten tritt der
Zusammenhang zwischen Gedéchtnisleistung und Leseleistung hervor, gefolgt von einer

niedrigen Fehlerrate im MFF und der positiven Beurteilung im Unterricht.

1 2 3 4
Leseleistung 1 -
Rohwertpunkte FVU 2 -0,46 -
Zahlenfolgegedichtnis 3 0,59 -033 -
MEFF Fehler (niedrig) 4 -0,54 0,39 -0,43 -

Tab. 21: Korrelation von Leseleistungsparametern mit der Leseleistung, oo = 0,77.

Ebenfalls wird ein hoher Zusammenhang zwischen der Reaktionszeit (niedrige Phonemab-
rufzeit) im Einzelleistungstest und einem unauffalligen Lesetempo gut durch Korrelationsko-

effizienten in Tabelle 22 reflektiert.

Korrelation Ixy Reliabilitit
Lesefehler <> MFF-Fehler 0,47 o =0,63
Reaktionszeit <> Lesezeit 0,76 a=0,81
Reaktionszeit <> Lesefehler 0,85 a=0,90

Tab. 22: Korrelation von Leseparametern, Reaktionszeit und MFF-Parameter.
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Dasselbe gilt fiir die Korrespondenz zwischen kurzer Reaktionszeit und einer niedrigen
Anzahl von Lesefehlern. Eine Korrelation zwischen Latenzzeit des MFF-Tests und Lesezeit
konnte infolge einer zu geringer Trennschérfe nicht erstellt werden.

Tabelle 23 beschreibt schlieBlich korrelative Zusammenhinge zwischen ,,soft-facts und

soziodemographischen Variablen.

KG-Kriterium (erfiillt)

—
1

Bildungsorientierung (ja) 2 0,12 -
Migrationshintergrund (nein) 3 0,27 0,39 -
Geschlecht (Madchen) 4 0,31 0,15 0,10 -

W

Geburtsland (D) -0,09 -0,22 0,29 -0,18 -

Muttersprache (D) 6 029 046 0,83 021 0,07 -

Familiensprache (D) 7 033 048 090 0,14 0,30 0,86 -
Freizeitsprache (D) 8 0,09 0,14 -0,18 0,00 -0,62 -0,01 -0,18 -
Lesemotivation (hoch) 9 050 042 043 043 0,07 043 048 0,01 -

Selbsteinschitzung (niedrig) 10 -0,18 0,04 -0,08 0,57 -0,17 -0,01 -0,07 0,06 0,04 -
Lesen in der Freizeit (oft) 1 0,67 028 0,39 0,65 -0,10 047 044 0,06 0,61 0,25 -
Lesen der Eltern (oft) 12 024 0,13 0,25 045 -0,17 031 0,27 0,10 0,20 0,28 0,46 -

Vorlesen durch Eltern (oft) 13 0,36 0,10 0,14 0,62 0,07 0,24 0,17 -0,01 048 041 0,71 0,56 -

Tab. 23: Korrelative Zusammenhinge von ,,soft-facts* und soziodemographischen Variablen. o = 0,84 (dicho-
tome Subskala) bzw. 0,77 (ordinale Subskala).

Bestimmte hohe Korrelationen beschreiben aller Wahrscheinlichkeit nach Gender-Effekte.
Beispielsweise zeigten sich Médchen in ihrer Selbsteinschétzung - trotz guter Leseleistung —
oftmals ,,bescheiden®. Bei Jungen mit schlechter Leseleistung war eine genau gegenldufige
Tendenz zu beobachten.

Ein dhnlicher Effekt konnte bei den Variablen ,,Vorgelesen* und Geschlecht verzeichnet

werden. Im Rahmen der Befragung entstand der Eindruck, dass die Frage, ob Eltern ,.friiher
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Gute Nacht Geschichten* vorgelesen hitten, von den Jungen der Stichprobe als peinlich
empfunden wurde.

Der Zusammenhang zwischen ,.Lesen in der Freizeit”, ,,Vorgelesen durch Eltern® sowie
,Lesen die Eltern selbst® fallt erwartungsgemal hoch aus. Ebenso zwischen ,,Lesemotivation®
und erfiilltem KG-Kriterium, welche in dieser Tabelle die Leseleistung dichotom

reprasentiert.
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Kapitel 6:

Zusammenfassung der Befunde, Uberpriifung der Fragestellungen

und Diskussion

6.1 Zusammenfassung der Befunde

Die Stichprobe der vorliegenden Arbeit umfasste 58 grofitenteils leseschwache Kinder.
Die Studie zeigt weiterhin, dass mehr als die Hélfte der Kinder einen Migrationshintergrund
besitzen. Beziiglich dieser Variable besteht iiber alle drei Gruppen jedoch Gruppenhomogeni-
tét, so dass die Unterschiede in der Leseleistung nicht mit dem Status Migrationshintergrund
in Zusammenhang stehen. Im Hinblick auf die sprachlichen Variablen geben etwas weniger
als die Halfte der Stichprobe an zwei- und mehrsprachig zu sein. Zwar schlieBt die
Mehrsprachigkeit per se die Diagnose Legasthenie nicht aus, dennoch wird das Merkmal
,Muttersprache nicht-deutsch in vielen Studien hédufig als Ausschlusskriterium formuliert.
Zumal davon ausgegangen wird, dass die Muttersprache einen moderierenden Einfluss auf die
Leseleistung ausiiben kann. Da es sich bei der vorliegenden Stichprobe jedoch mehrheitlich
um allgemein leseschwache Kinder handelte, war dies kein Ausschlusskriterium.

Eine Selektion im Sinne des doppelten Diskrepanz-Kriteriums bzw. des Regressionsansatzes
hitte eine Reduktion der Stichprobe von 42 leseschwachen Kindern auf drei bzw. ein
leseschwaches Kind ergeben. Folglich eriibrigte sich dieser Selektionsweg. Stellvertretend
wurden die leseschwachen Kinder anhand des ,,Selektionskriteriums® der Stichproben-Lese-
leistung im Sinne des Celeco-Konzepts in die fehlerlos lesende Kontrollgruppe (KG), in die
schlecht lesende TH2-Gruppe sowie in die besonders schlecht lesende TH1-Gruppe unterteilt.
Alle drei Gruppen waren hinsichtlich Alter, Geschlecht und Schulform gematched. Die
Mittelwertdifferenzen ergeben entsprechend eine hohe Gruppenhomogenitit beziiglich Alter
und Geschlecht der Kinder. Hinsichtlich des I1Q-Wertes entstammen KG und THI1
erwartungsgemal nicht derselben Population, dennoch ist die Gesamtstichprobe auf Grund

der relativ groBen TH2-Gruppe statistisch gesehen als noch homogen zu bewerten.
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Hinsichtlich der Variable ,,Familiensprache deutsch bzw. nicht-deutsch/gemischt* ergibt sich
fiir alle drei Gruppen eine statistisch gesehen sehr schwache Inhomogenitit, obgleich die
Kontrollgruppenkinder und die TH2-Gruppe derselben Population angehoren. Ausschlag-
gebend hierfiir ist der signifikante Unterschied zwischen Kontrollgruppe und TH1-Gruppe.
Bei einer genaueren Analyse zeigt sich, dass in der TH1-Gruppe tendenziell ,,Familiensprache
nicht-deutsch* gesprochen wird. Lediglich 21,4 % der TH1-Kinder gaben an, als Familien-
sprache deutsch zu sprechen. Demgegeniiber steht die KG, die zu 75 % angab Familien-
sprache deutsch zu sprechen (TH2 zu 46,4 %). Interessanterweise deckt sich das Ergebnis der
TH2-Gruppe beinahe mit dem Ergebnis der PISA-Studie, welche ergab, dass in der
eindeutigen Risikogruppe der schwach lesenden Kinder zu 47 % ebenfalls die Familien-
sprache Deutsch gesprochen wird (Artelt et al. 2001:110).

Die im Rahmen der Lesestandserhebung beobachtete Differenz der Leseleistung sowohl zwi-
schen KG und THI1 als auch zwischen TH1 und TH2 kann vermutlich auf deren unterschiedli-
chen Anteil an Kindern mit ,,Familiensprache nicht-deutsch® zuriickgefiihrt werden. Mit
Kausalzusammenhéngen muss dennoch behutsam umgegangen werden. Es handelt sich in
erster Linie nicht darum, welche Sprache in der Familie gesprochen wird. Vielmehr konnte
festgestellt werden, dass Kinder, welche gute Leseleistungen erzielten, nicht nur Familien-
sprache Deutsch angegeben hatten, sondern sich gleichzeitig auch in anderen Variablen, wie
den ,,soft-facts®, ihren Verhaltensweisen im Unterricht sowie ebenfalls in der Anzahl ihrer
Geschwister von den leseschwachen Kindern unterschieden.

Innerhalb der ,,soft-facts® fallen vor allem die Items hohe Lesemotivation mit hochst
signifikanter Ausprigung, ,.Lesegewohnheit in der Freizeit“ (ebenfalls hochst signifikant)
sowie ,,Vorlesen durch Eltern* (signifikante Ausprigung) fiir die KG und teilweise auch fiir
die TH2-Gruppe gegeniiber der TH1-Gruppe auf. Die Variable ,,Anzahl der Geschwister*
verhélt sich zu den sprachlichen Variablen nahezu analog. Hinsichtlich der Variable
Lanregungsarmes Milieu® ergibt sich zwar ebenfalls kein signifikanter Unterschied {iber die
drei Gruppen hinweg, in der TH1-Gruppe (besonders schlecht lesende Kinder) besteht jedoch
mit 64,3 % gegeniiber KG sowie TH2 — beide Gruppen mit jeweils 25% - prozentual
betrachtet der groBte Anteil an Kindern mit diesem Merkmal.

Die Auswertung des MFF hingegen ergibt signifikante Unterschiede in allen drei Gruppen.
Die KG-Gruppe schneidet hier deutlich besser ab. Im Aufmerksamkeitstyp langsam-korrekt
(Typ 3) sowie schnell-korrekt (Typ 2) ist die KG-Gruppe mit jeweils 31,3 % bzw. 57,1 % am
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hochsten vertreten. Die THI1-Gruppe ist in 7yp 3 und Typ 2 lediglich mit 7,1 % bzw. 18,8 %
vertreten. Gleichzeitig zeigt der geringe prozentuale Anteil der TH1-Gruppe in Typ 3, dass
sich die besonders schlecht lesenden Kinder am wenigsten durch ein reflexives, d.h. langsam-
korrektes Aufmerksamkeitsverhalten auszeichnen. Die TH1-Gruppe legt vielmehr das Verhal-
tenspendant zu 7yp 3, ndmlich den Typ I (impulsiv: schnell-fehlerhaft) an den Tag. Hier
erhilt TH1 den hochsten Anteil aller drei Gruppen mit 35,7 %. So auch im Untertest ,,Zahlen-
nachsprechen®. In allen drei Gruppen ergeben sich hochst signifikante Unterschiede. Die drei
Gruppen sind demnach weit davon entfernt, aus einer Population beziiglich des Kurzzeit-
gedéchtnisses zu stammen. Wiederum zeigt die Kontrollgruppe eine signifikant bessere Be-
haltensleistung im Mittel um 21,2 Punkte bei einer geringen Standardabweichung von 1,94
gegeniiber der TH1 mit einem Mittelwert von 8,3 Punkten und der gréfiten Streuung von allen
drei Gruppen mit 5,80 SD, gefolgt von der Gruppe TH2 mit im Mittel um 13,1 Punkten sowie

einer geringeren Standardabweichung von 3,40.

6.2 Uberpriifung der Fragestellungen

Nach einem Uberblick iiber die wichtigsten Befunde der Datenauswertungen werden nun die

Fragestellungen aus Kapitel 3 anhand der Tabellen aus Kapitel 5.1 sowie 5.5 beantwortet.

1. Unterscheidet sich die Gruppe der leseschwachen Kinder in den Einzelleistungen
(Phonemabrufzeit, Fixationszeit, Simultanerkennungsfdhigkeit) von einer alters-
gleichen Kontrollgruppe?

Diese Frage kann mit ja beantwortet werden. Tabelle 15 zeigt, dass sich alle 42 als
leseschwach eingestuften Kinder in ihren mit dem Programm Celeco messbaren

Einzelleistungen signifikant von der Kontrollgruppe unterscheiden.

2. Kann eine Leseschwiche, die durch eine nicht eingehaltene, jedoch benétigte verlédng-
erte Phonemabrufzeit bedingt ist, durch ein gezieltes und individuelles Training der
Phonemabrufzeit langerfristig verbessert werden?

Diese Frage ist mit nein zu beantworten. Tabelle 17 und 20 zeigen sowohl fiir die

Therapiegruppe 1 wie auch fiir die Therapiegruppe 2 keine signifikante ldngerfristige



Kapitel 6: Diskussion 96

Verbesserung im Rahmen des Celeco-Lesetrainings. Dies gilt unabhdngig davon,

welche der drei Einzelleistungen trainiert wurden.

3. Kann eine verldngerte benotigte Phonemabrufzeit durch ein gezieltes Training dieser
Einzelleistung verbessert werden?
Der Vergleich von Tabelle 16 zu 15 zeigt, dass sich zwar die Therapiegruppe 1 in
ihrer durchschnittlichen Phonemabrufzeit um ca. 20 % verbessert hat. Bei der

Therapiegruppe 2 hat jedoch keine Verbesserung stattgefunden.

4. Kann das Leseverhalten der Probanden mit Hilfe der farbigen Markierung so korri-

giert werden, dass der Blicksprung zum néichsten zu lesenden Wort erst erfolgt, nach-
dem diese bendtigte verlangerte Phonemabrufzeit eingehalten wurde?
Diese Frage kann eindeutig mit ja beantwortet werden, wie aus Tabelle 19 und 20
hervorgeht. Die eingetretene signifikante Reduktion der Lesefehlerraten bei beiden
Therapiegruppen wird allerdings durch eine signifikant erhohte Lesezeit erkauft
(,, Celeco-Effekt ).

5. Kann eine Leseschwiche, die durch eine nicht eingehaltene, jedoch bendtigte
verlangerte Fixationszeit bedingt ist, durch ein gezieltes und individuelles Training der
Fixationszeit ldngerfristig verbessert werden?

Diese Frage ist analog zu Frage 2 mit nein zu beantworten.

6. Kann eine verlidngerte benétigte Fixationszeit durch ein gezieltes Training dieser
Einzelleistung verbessert werden?
Diese Frage kann nicht zufriedenstellend beantwortet werden, da es sich bei der
Fixationszeit nicht um eine direkt messbare Einzelleistung im Sinne der Phonem-
abrufzeit (Reaktionszeit), sondern um eine voreingestellte Grofie handelt. Eine
etwaige Verbesserung der Einzelleistung Fixationszeit schlug sich nicht in einer

Verbesserung der Leseleistung nieder.
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7.

10.

Kann das Leseverhalten der Probanden mit Hilfe der farbigen Markierung so korri-
giert werden, dass der Blicksprung zum néichsten zu lesenden Wort erst erfolgt, nach-
dem die benétigte verldngerte Fixationszeit eingehalten wurde?

Diese Frage kann im Zusammenhang mit dem ,, Celeco-Effekt” positiv beantwortet

werden.

Kann eine Leseschwiche, die durch eine eingeschrinkte Simultanerkennungsféhigkeit
bedingt ist, durch ein gezieltes und individuelles Training der eingeschrinkten
Simultanerkennungsfahigkeit langerfristig verbessert werden?

Diese Frage ist analog zu Frage 2 mit nein zu beantworten.

Kann eine eingeschrinkte Simultanerkennungsfahigkeit durch ein gezieltes Training
dieser Einzelleistung verbessert werden?

Diese Frage kann analog zu Frage 6 nicht zufriedenstellend beantwortet werden, da
es sich bei der Simultanerkennungsfihigkeit nicht um eine direkt messbare Einzel-
leistung im Sinne der Phonemabrufzeit (Reaktionszeit), sondern um eine vorein-
gestellte Grofse handelt. Eine etwaige Verbesserung der Einzelleistung Simultan-

erkennungsfihigkeit schlug sich nicht in einer Verbesserung der Leseleistung nieder.

Kann das Leseverhalten der Probanden mit Hilfe der farbigen Markierung korrigiert
werden, wenn die Linge des Wortsegments der individuellen Simultanerkennungs-
fahigkeit angepasst wird?

Diese Frage kann im Zusammenhang mit dem ,,Celeco-Effekt* positiv beantwortet

werden.
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6.3 Diskussion

Kinder mit einer Leseschwiche konnen mit Hilfe des PC-Programms Celeco die visuelle
Identifikation und das Zusammenschleifen der Lautbestandteile von farbig markierten
Buchstabengruppen anhand von Wortern, Pseudowortern sowie farbig markierten Lesetexten
trainieren. Mit Hilfe dieser farbig markierten Buchstabengruppen soll dem leseschwachen
Kind eine visuelle Segmentierungsstrategie angeboten werden, bei deren Einhaltung ein
fehlerfreies Lesen, so die bisherige Annahme, theoretisch moglich sein miisste.

Die auf diese Weise dargebotene Segmenteneinteilung fithrt den Blick des Kindes von
Wortsegment zu Wortsegment innerhalb eines Wortes. Diese Segmentierungsstrategie sollte
jedoch keine bekannten Signalgruppen, Silben oder Morpheme darstellen (Werth 2003:95).
Vielmehr charakterisiert sich diese kompensatorische Lesestrategie durch eine bestimmte
Anzahl farbig markierter Buchstaben, welche die zuvor ermittelten Einzelleistungsfahigkeiten
des jeweiligen Kindes wiedergeben (Werth 2003:116) und fiir ein bestimmtes Zeitintervall
auf dem Monitor gezeigt werden.

Wie in Kapitel 2.4.4 und Kapitel 4.1 erldutert wurde, handelt es sich bei den zum Lesen
notwendigen Einzelleistungen jedoch nicht um Augenbewegungen im objektiv messbaren
Sinne, sondern um Annahmen zu Augenbewegungen wéhrend des Lesens. Diese Erkenntnis
wiederum griindet auf dem Ergebnis einer logischen Schlussfolgerung, die auf den
Bedingungen des biologischen Systems (s. Kap. 2.4.1) basiert (personliche Mitteilung von
Werth 2008). Insofern sind die Daten in Tabelle 16, welche die Ergebnisse des dreimonatigen
Einzelleistungstrainings darstellen und keine wesentlichen Verbesserungen der Fixationszeit
und der Simultanerkennungsfihigkeit erkennen lassen, auch erkldrbar. Beide Parameter
wurden mittels Voreinstellungen ermittelt und stehen daher in keinem kausalen
Zusammenhang zu der Leseschwiche der Therapiekinder.

Die Ergebnisse zeigen aber auch, dass sich durch das Training der verbalen Reaktionszeit,
welche von Werth als Phonemabrufzeit bezeichnet wird, die Benenngeschwindigkeit von
Pseudowdortern bei der besonders schlecht lesenden Therapiegruppe 1 verbessert hat. Dieses
Ergebnis ist insofern von Bedeutung, als die Bestimmung der Benenngeschwindigkeit
unabhingig von der phonologischen Bewusstheit nicht nur als Pradiktor fiir kommende Lese-
schwierigkeiten gilt (Klicpera et al. 2007:224), sondern auch einen Pridiktor des Leselern-
fortschritts dlterer Schiiler darstellt.
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In Tabelle 17 der vorliegenden Studie konnte jedoch auch gezeigt werden, dass das isolierte
Trainieren der Benenngeschwindigkeit von Pseudowdrtern iiber einen Zeitraum von 13
Wochen keinen Transfer auf die allgemeine Leseleistung ergeben hat. Auf Grund des
uneinheitlichen Schwierigkeitsgrades innerhalb einer Liste der im PC-Programm imple-
mentierten Pseudowortlisten kann der mangelnde Transfer des Pseudoworttrainings jedoch
nicht generalisiert werden. Die Funktion des PC-Programms ,,Erkennen auf einen Blick®, mit
dessen Hilfe die Einzelleistung Simultanerkennungsféhigkeit erhoben wird, sollte daher nicht
als objektives Diagnoseinstrument verstanden werden.

Die Ergebnisse der Erhebung zur Simultanerkennungsfahigkeit in Tabelle 14, wonach sich die
Kontrollgruppe iiberdeutlich von der Therapiegruppe unterscheidet, zeigen vielmehr eine in
der Tendenz als besser zu bezeichnende Fiahigkeit der Buchstabenerkennensleistung. So lésst
sich auch die Erfahrung der zum Teil uneinheitlichen Simultanerkennungsfahigkeit bei dem
tiber mehrere Wochen stattfindenden Funktionstrainings dieser Einzelleistung bei ein und den
selben Kindern plausibel erkldren. Gleichzeitig steht die Benenngeschwindigkeit im engen
Zusammenhang mit der Lesefliissigkeit (Klicpera et al. 2007:182). Diese soll ebenfalls durch
das PC-Programm trainiert werden. Die aktuelle Definition der Lesefliissigkeit besteht jedoch
nicht nur aus fehlerfreiem, sondern auch aus schnellem und sinnentnehmendem Lesen (Nix
2011:61). Sie ist somit nicht mit der veralteten und engen Definition des fliissigen Lesens als
Dekodierleistung auf der hierarchieniedrigen Lesestufe auf Wortebene, wie sie das Celeco-
Programm trainiert, gleich zu setzen (s. Kap. 2.4.4). Beziiglich des Lesetempos lésst sich mit
dem vorliegenden Leseforderprogramm jedoch ein genau gegenteiliger Effekt erzielen, wie
die um 150 % verlangsamte Lesegeschwindigkeit in Tabelle 18 zeigt. Das Ergebnis dieser
Studie zeigt, dass die Kinder die kompensatorische Lesestrategie auch nach einem
dreimonatigen Lesetraining nur sehr schwer adaptierten und die neue Lesestrategie ohne die
farbige Markierung nicht addquat umsetzen konnten.

Die Lesefliissigkeit steht wiederum in engem Zusammenhang mit dem Textverstdndnis.
Wimmer & Mayeringer (2002:51) berichten im Rahmen der Salzburger Léngsschnitt-
untersuchungen tiber das Defizit in der Worterkennung bei leseschwachen Kindern auf Grund
des phonologischen Defizits, welches sich jedoch nicht in einer fehlerhaften, sondern
vielmehr in einer sehr langsamen Dekodierleistung widerspiegelt. Worter werden zwar
richtig, dafiir aber so langsam gelesen, dass sich auf Grund des unfliissigen Lesens

sinnentstellende Betonungen von an sich bekannten Wortern ergeben. Wird ein Wort falsch
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ausgesprochen, im Anschluss jedoch gleich richtig buchstabiert, ist die Erkennensleistung
vorhanden, da das falsche Aussprechen von Woértern mehrere Ursachen haben kann. Es ist
jedoch naheliegend, dass sich hinter dem falschen Aussprechen bei richtiger
Buchstabenerkennung weniger ein visuelles, sondern vielmehr ein phonologisches Problem
verbirgt. In diesem Fall wird beim vorliegenden Leseforderprogramm im Lesetext die
Funktion ,,zu frither Blicksprung® empfohlen, mit einer optionalen Kontrastverringerung bis
hin zum vollstindigen Ausblenden der rechts folgenden Worter. Fiir die Sinnentnahme spielt
jedoch gerade auch die richtige Betonung der Silben eine wichtige Rolle. Die wéhrend der
Lesetherapie gewonnene Erfahrung zeigte, dass die Kinder oftmals sogar richtig lasen, auf
Grund des Synthetisierens das Wort aber so falsch betonten, dass regelrechte Kunstwdrter
entstanden. Durch die fehlerhaften Betonungen erkannten die Kinder selbst ihnen prinzipiell
bekannte Worter nicht. Statt <Fohlen> mit zwei Silben zu sprechen, lasen sie es beim
Adaptionsversuch mit fiinf Silben, also ,,ef-fo ha-holen®. Selbst wenn es ihnen gelang, einige
Lautungen schneller zusammenzuziehen, konnten sie die silbischen Grenzen auf Grund der
zuriickgeschalteten farbig vorgegebenen Segmentierungsstrategie nicht einhalten (vgl. z.B.
Celeco-Lesetext mit einer farbigen Markierung von vier Buchstaben: ,,Strg@ mlan dsch aft).
Anhand dieses Beispiels ldsst sich die spezielle Leseart mit dem Programm erldutern. Die
Kinder addierten typischerweise Laute so lange zusammen, wie es der Silbenbogen zulieB3,
nidmlich bis zu einem Vokal. So wurde deutlich, dass die phonologische Struktur der Worter
und deren regelhafte Reprasentation durch die Schrift keine Beriicksichtigung finden konnten,
da hier Laute — und nicht Silben — als die kleinsten isoliert artikulierbaren Einheiten auftraten.
Diese unterscheiden sich durch ihre Betonung und ihre Lautung jedoch von Silben.
Erschwerend kommt hinzu, dass haufig jeder Buchstabe/Laut iiberlang gesprochen wurde, vor
allem, wenn es sich hierbei um Vokale handelte. Vokale, deren Anschliisse an den folgenden
Konsonanten im Deutschen einen entscheidenden Teil der bedeutungstragenden Artikulation
der deutschen Worter ausmachen, wurden dann wiederum falsch gelesen und konnten aus
diesem Grund nicht verstanden werden (Maas 1999:175).

Zudem wird durch diese nicht automatisch (sprech-)silbisch dargebotene Segmentierungshilfe
auch der bereits seit langem gut belegte Wortiiberlegenheitseffekt ungewollt unterdriickt.
Dieser Umstand wird durch eine leichte Erhohung der Lesefehleranzahl im Mittel in der als

besonders leseschwach zu klassifizierenden Therapiegruppe 1 nach der TherapiemaBBnahme
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Rechnung getragen (vgl. Tab. 17) und beruht vermutlich auf der Fehlannahme, dass der
Wortiiberlegenheitseffekt ein Phanomen auf der bloBen Wahrnehmungsebene darstellt.
Tatsdchlich  erkldrt sich der Wortliberlegenheitseffekt jedoch mit Hilfe von
Sprachverarbeitungsprozessen (s. Kap. 2.2). Diese Fehlannahme folgt jedoch konsequent
daraus, sobald das Lesen als rein visuell ablaufender Wahrnehmungsprozess (phonologisches
Rekodieren®”) verstanden wird. Zwar basiert Celeco nicht auf der Annahme, dass
buchstabenweise gelesen wird (das zentrale Element stellt das genaue Gegenteil dar), dennoch
wird — paradoxerweise — angenommen, dass beim Lesen eine Umsetzung von Buchstaben in
Lautfolgen die Hauptkomponente des Lesevorgangs ist. So fiihrt die auf Buchstabengruppen
basierende visuelle Segmenteneinteilung zu einer Zweckentfremdung des synthetischen
Lesens. Ein in dieser Art zerstiickelter Lesetext erschwert es leseschwachen Kindern jedoch,
semantische oder syntaktische Informationen aus schriftsprachlichem Material zu entnehmen.
Gleichzeitig ist es unbestritten, dass das erklirte Hauptziel des Lesens im Lesesinnverstdndnis
liegt, welches sich weder automatisch aus dem fehlerfreien Rekodieren ergibt, noch im
kausalen Zusammenhang mit diesem steht und mit Hilfe der farbigen Markierung als
,Celeco-Effekt” zustande kommt (s. Abb. 14).

Auf Grund der Ergebnisse erscheint es wenig sinnvoll, mit einer Interventionsmafinahme, die
auf der Annahme eines ursédchlichen Zusammenhangs zwischen den ,,zum Lesen unmittelbar
notwendigen Einzelleistungen® und einer Leseschwiche beruht, zu arbeiten. Selbst wenn die
visuelle Identifikation und das Zusammenschleifen der Lautbestandteile auf Basis der
Graphem-Phonem-Korrespondenz wihrend des synthetisierenden Lesens gelingen, konnen,
wie in der vorliegenden Arbeit nachgewiesen, Leseschwierigkeiten ldngerfristig nicht

therapiert werden.

22 Rekodieren: dieser in der deutschsprachigen Forschungsliteratur geldufige Begriff beschreibt eine (innere)
artikulatorische Umsetzung einer Graphemfolge, ohne dass zwangsldufig ein tieferes Wortverstdndnis
entstehen muss (Nix 2011:67).
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Anhang

Anhang 1: Regressionsansatz

Eine weitere in der Literatur als klinische Definition bezeichnete Operationalisierung des
Diskrepanzkriteriums stellt auch das im Rahmen der Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP) zur Diagnostik
und Therapie von psychischen Stérungen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter formulierte
Diagnosekriterium dar (DGKJP 2007:207). Hier wird eine Diskrepanz von mindestens 1,5
Standardabweichungen zwischen relativ h6herem 1Q-Wert und relativ niedrigeren Lese- und
Rechtschreibtestwerten gefordert, bzw. alternativ eine T-Wert Diskrepanz von > 12 Punkten
(entspricht 1,2 SD).

Als Kiriterium fiir die Diskrepanz zwischen der Lese- und Rechtschreibleistung und der
Altersnorm wird festgelegt, dass der Prozentrang im Rechtschreib- und Lesetest nicht
signifikant > 10 sein darf. Als IQ-Grenzwert flir die Diagnose einer Lese- und Rechtschreib-
storung wird ein Wert gemil3 dem ICD-10 Kriterium fiir die Feststellung einer Entwicklungs-
storung schulischer Fertigkeiten von > 70 definiert. Grundlegende Bedenken am IQ-
Diskrepanzmodell dullern die Vertreter des Regressionsansatzes (Schulte-Korne et al. 2001),
da es zu Verzerrungen in den Extrembereichen der Verteilung der Lese- und Rechtschreib-
leistung kommt. Wenn davon auszugehen ist, dass die Rechtschreibleistung und die
(nichtsprachliche) Intelligenz nicht Eins-zu-Eins korrelieren, sondern einer zweidimensio-
nalen Normalverteilung mit einer linearen Korrelation von r = 0.4 entspricht, so wiirden auf
Grund des berechneten theoretischen Erwartungswertes lediglich 0,61 % aller Kinder unter
die ICD-10 Definition fallen (Glogauer 1977, Resch et al. 1999).

Daher schlagen Schulte-Korne et al. (2001) einen Ansatz vor, der sich von den Leitlinien der
DGKIJP unterscheidet und gleichzeitig den Regressionsansatz beriicksichtigt. Denn eine
Diagnose auf der Grundlage der Differenz von Leistungsalter und Intelligenzalter kann
wzwangsldaufig erheblich irrefiihrend” sein (Dilling et al. 2009). Unter Annahme dieser
Korrelation wird im Rahmen des Regressionsmodells die Diskrepanz zwischen erwarteter und

tatsdchlicher Leistung durch das Residuum von Rechtschreib- bzw. Leseleistung auf den 1Q —
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Wert bestimmt. Als kritischer Wert flir die diagnostisch relevante Diskrepanz zwischen
erwarteter und tatsdchlicher Leistung gilt in diesem Modell eine Standardabweichung von 1,5.
Im Unterschied zum Operationalisierungsvorschlag im Rahmen der Leitlinien der DGKIJP
fiihrt die Anwendung des Regressionsmodells dazu, dass fiir tiberdurchschnittlich intelligente
Kinder eine hohere und fiir unterdurchschnittlich intelligente Kinder eine niedrigere
Diskrepanz zur Erfiillung des Kriteriums notwendig ist. Fiir genau durchschnittliche
Intelligenz fithren Diskrepanz und Regressionsmodell zu identischen Ergebnissen. Als
zusitzliches Kriterium fiir den IQ-Wert unterhalb dessen keine Lese- und Rechtschreibsto-
rung mehr diagnostiziert wird, empfehlen Schulte-Korne et al. (2001) einen 1Q-Grenzwert™
von 85. Als Grenzwert fiir die Lese- und Rechtschreibleistung, der sicherstellen soll, dass nur
Kinder die Diagnose erhalten, deren Leistung unterhalb des Normbereichs liegt, wihlen sie
einen Rechtschreibprozentrang < 16.

Bei einem weiteren Vergleich der verschiedenen Modelle (ICD-10 Forschungskriterien, Leit-
linien der DGKJP und dem kombinierten Regressionsansatz) finden Strehlow & Haffner
(2002), dass die ICD-10 Forschungskriterien zu extrem niedrigen Fallzahlen fiihren. Der
Regressionsansatz und der Ansatz der Leitlinien der DGKJP hingegen ergeben vergleichbare
Haufigkeitsverteilungen und unterscheiden sich nur im niedrigen 1Q-Bereich.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Diskussion iiber die Ansétze zur Operationalisierung der
Kriterien noch lange nicht abgeschlossen ist und die Vergleichbarkeit von Studien auf Grund
der Verwendung von unterschiedlichen Kriterien oftmals eingeschrinkt wird. Es erscheint
deshalb sinnvoll, sich an der englischsprachigen Forschungsliteratur zu orientieren, in der sich

das Regressionsmodell als Standard etabliert hat (Evans 1990).

2 Da die Annahme besteht, dass Rechtschreib- bzw. Leseprobleme lernbehinderter Kinder einen anderen Stellenwert haben
und andere therapeutische Maflnahmen erfordern als bei durchschnittlich intelligenten Kindern, wird unterhalb eines
bestimmten IQ-Wertes keine Lese- Rechtschreibstérung mehr diagnostiziert.
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Anhang 2: Elternbrief

| DEPARTMENT FOR GERMANISTIK, KOMPARATISTIE
NORDISTIK UND DEUTSCH ALS FREMDSFRACHE.
LUDWIG:

MANIMILIANS-
LMU|
MUNCHEN

IMSTITUT FOR DEUTSCHE PHILOLOGIE

LML - Scheflingstralle 3 - BO7T%9 Milschen Frof. Dr. Elsabeth Leiss
muencheq 5
Telefon +49 (RS 2180-2239
Sekretariat

Comelia Burasen

Telefon +49 (08% 2180-4744
Telefm 4% 10185 T160-13582
Cornelia, buraues@germanisik
ani-meenche nde

e Zebchan, lhre Machricht vom Ussar Teichen

Liebe Eltern !

Ich wende mich mit elner groBen Bitie an Sie: Frau Christina Boronkay méchie bel mir im Rahmen elner
Studie Uniersuchungen von leseschwachen und normallesenden Kindern an einer Grundschule
durchfithren. Im Anschluss daran kann Frau Boronkay - vorausgesetzt dies ist von Threr Selte erwiinsche
- bei leseschwachen Kindern ein kostenloses Lesetraining durchfihren. Das Lesetraining findet wahrend
der Schulzeit statt und dauert & bis 8 Wochen. Diese Arbelt ist wichtig, da Kinder, die von Leseschwiiche
betroffen sind, ab einem bestimmten Zeitpunkt dem Unterricht nicht mehr so einfach folgen konnen.
Dies hat Konsequenzen fiir die weitere Schullaufbahn des Kindes. Ohne besondere Férderung werden
viele Kinder von Schulabschliissen ferngehalten, die sie angesichts ihrer Intelligenz erreichen kinnten.
Vielen Kindern kann aber mit einer speziellen Firderung wihrend der Schulzelt geholfen werden. Das
Problem ist jedoch, dass die Jugendimrer hiufig die Kosteniibernahme verwelgern.

Es ist geplant, dass Frau Boronkay mit Schillerlnnen aus der zweiten, dritten und vierten Klasse einzeln
einen individuellen Vortes: (Diagnosephase) durchfihrt. Diese Diagnosephase wird mit einem
Tonbandgeriit filr spitere Auswertungen aufgezeichnet. Gleichzeitip werden mittels elnes Fragebogens
die soziodemographischen Daten der Kinder, also Alter, Herkunft, Geschlecht, ...ect. erhoben. Frau
Boronkay wird die Kinder {iber den gesamten Zeltraum begleiten, sie aus der Klasse abholen und sie
auch dor wieder hinbringen. Der zeitliche Aufwand fiir die Schillerlnnen betrégt je Kind ca. 15-20
Minuten und findet voraussichilich rweimal wochentlich stan. Frau Boronkay ist im Umgang mit
Schilerlnmen erfahren. Sie fiihrt bereits seit drei Jahren solche Lesefdrderungen durch. Die gesamte
Untersuchung ist mit der Rektorin Frau und den Lehrerinnen der Schule abgesprochen.

Unsere bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass die Schiller und Schiilerinnen immer mit grofer
Begeisterung an diesen Untersuchungen mitgewirkt haben. Selbstverstindlich werden alle Namen und
Daten der Kinder getilgt, so dass niemand identifiziert werden kann. Gerne stehen Thnen Frau Boronkay
und ich fiir weitere Fragen zur Verfiligung.

Ich wire Ihnen sehr dankbar, wenn Sie Threm Kind edauben wiirden, an dieser Untersuchung
tellzunehmen.

Mit besten Grilfen

(gésuhkt, i,

(Prof. Dr. Elisabeth Lelss)

Dienstgebiude Offentliche Verkehrsmittel Bayerische Landesbank Mischen
Schellingstrale 3 Bus 154, U3, L& Kto. 24 868 BLZ TO0 500 0D
BOT99 Mincken Haltestelbe Universiti USs-ldMr. DE 811 208 335
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