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1 Zusammenfassung 

 

Die Forschung zu den schulischen Lernstörung ging bisher von einem Störungskonzept, der 
Legasthenie, aus, mit dem die Probleme im Lesen und Rechtschreiben zusammengefasst 
wurden. Die aktuelle Forschung aber zeigte, dass sich drei Störungen schulischer Lernstö-
rungen abgrenzen lassen, nämlich eine Lese-, eine Rechtschreib-, und eine Lese- und Recht-
schreibstörung. Diese Unterteilung wurde sowohl in epidemiologischen Studien als auch in 
den Studien zu den Ursachen dieser Störungen bestätigt. Letztendlich unterscheidet auch das 
DSM-5 zwischen Lese- und Rechtschreibstörung. Unklar bisher aber ist, was sind die neu-
rokognitiven und neurophysiologischen Korrelate, die diese Lernstörungsgruppen unter-
scheiden. Es wird vermutet, dass die Probleme im Rechtschreiben (Rechtschreibstörung) 
und Lesen (Lesestörung) auf Unterschiede in der orthografischen Verarbeitung zurückzu-
führen sind. Um die Dissoziationen besser verstehen zu können, wurden Kinder mit isolier-
ten Lese-, isolierten Rechtschreib- und kombinierten Lese- und Rechtschreibstörungen mit 
Kindern ohne Probleme im Schriftspracherwerb (Kontrollgruppe) sowohl in ihrer Leistung 
beim Lernen neuer Wörter (orthografisches Lernen) als auch hinsichtlich der neurophysio-
logischen Aktivierung bei der automatischen orthografischen Wortverarbeitung verglichen.  

Die Ergebnisse im Hinblick auf das orthografische Lernen zeigten, dass Kinder mit isolierter 
Lesestörung keine Schwierigkeiten im kurzzeitigen Merken und im Einspeichern orthogra-
fischer Repräsentationen im Langzeitgedächtnis hatten. Kinder mit Lesestörung zeigten al-
lerdings ein verlangsamtes Lesetempo, welches auf einen verzögerten Zugriff oder eine län-
gere Verarbeitungsdauer der gespeicherten Repräsentationen zurückzuführen sein könnte. 
Kinder mit isolierter Rechtschreibstörung hingegen scheinen Probleme beim Einspeichern 
spezifischer Wortbilder inklusive der orthografischen Marker im Langzeitgedächtnis zu ha-
ben. Im Hinblick auf die automatische orthografische Verarbeitung von Wörtern zeigten die 
Kinder aller Gruppen den „word superiority effect“ (ein Buchstabe wird besser erkannt, 
wenn er zuvor in einem sehr kurz präsentierten Wort eingebettet ist im Vergleich zu einem 
Nichtwort) sowohl auf Verhaltens- als auch auf neurophysiologischer Ebene. Unterschiede 
zeigten sich bei der neurophysiologischen Aktivierung der N400-Amplitude (EKP-Kompo-
nente) hinsichtlich der phonologischen Wortverarbeitung. Kinder mit isolierten Lesedefizi-
ten zeigten keine Probleme in der phonologischen Wortverarbeitung (gleiche Aktivierungs-
unterschiede wie die Kontrollgruppe), während Kinder mit isolierten Rechtschreibdefiziten 
eine reduzierte Sensitivität bei der phonologischen Wortverarbeitung zeigten (keine Unter-
schiede in der N400-Aktivierung). Dissoziationen zwischen Lese- und Rechtschreibstörun-
gen sind demnach mit Unterschieden sowohl im orthografischen Lernen als auch in der au-
tomatischen orthografischen Wortverarbeitung verbunden. 
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2 Summary 
 

Current research has shown that learning disorders can be distinguished between reading, 
spelling und combined reading and spelling disorders. Isolated reading and isolated spelling 
deficits are as frequent as combined reading and spelling disorders. It is unclear what 
underlying neurocognitive and neurophysiological deficits are likely to be associated with 
dissociations between reading and spelling.  It is suggested that problems in spelling and 
reading are probably due to distinct deficits in orthographic word processing. To better 
understand these dissociations, children with isolated reading fluency deficits, isolated 
spelling deficits, and combined reading and spelling deficits were compared to children with 
age appropriate reading and spelling skills (controls), both in their performance in learning 
new words (orthographic learning) and in their neurophysiological activation of automatic 
orthographic word processing. The results in terms of orthographic learning showed that 
children with isolated deficits in reading had no problems in storing orthographic 
representations in long-term memory. The data suggest that the dysfluent reading of children 
with isolated reading fluency deficits is probably due to a disrupted or slowed down access 
to the stored intact representations. Children with isolated spelling deficits, on the other 
hand, seem to have problems in storing precise representations in long-term memory. With 
regard to automatic orthographic processing of words, the children of all groups showed a 
“word superiority effect” (a letter is better identified if it is embedded in a very briefly 
presented word in comparison to a nonword), both on the behavioral and the neuro-
physiological level. Group differences occurred in the N400 activation regarding phono-
logical processing. Children with isolated reading deficits showed no problems in 
phonological word processing (same differences in N400 activation as controls), while 
children with isolated spelling deficits seem to have a reduced sensitivity for phonological 
word processing (missing N400 activation differences). In sum, dissociations between 
reading and spelling problems are associated with differences, both in orthographic learning 
and automatic orthographic word processing. 
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3 Einleitung zur kumulativen Dissertation 

3.1 Lese- und Rechtschreibentwicklung 

Entwicklungsmodelle des Lesens und des Rechtschreibens (u.a., Frith, 1985; Ehri, 1997; 
Valentin, 1997) weisen darauf hin, dass der Erwerb des Lesens und des Rechtschreibens eng 
miteinander verbunden sind. In der vorliegenden Arbeit wird exemplarisch auf das sehr etab-
lierte und empirisch validierte Modell von Uta Frith (1985) eingegangen, in welchem drei 
Stufen unterschieden werden: die logografische, alphabetische und orthografische Schrift-
sprachverarbeitung (vgl. Abb. 1).  
 

 

 

Abb. 1_ Schriftsprachentwicklung nach Frith (1985) 

 
Auf der logografischen Stufe orientieren sich Kinder an visuellen Merkmalen wie Farbe und 
Form. Sie erkennen Wörter, die sie häufig sehen (z.B. Name eines Supermarkts), ohne rich-
tig lesen zu können. Das beginnende Schreiben leitet dann den Übergang zur alphabetischen 
Stufe ein. Beim Schreiben auf alphabetischer Stufe wird ein Wort in seine Laute (Phoneme) 
zerlegt und diesen die entsprechenden Buchstaben (Grapheme) zugeordnet (Phonem-Gra-
phem-Korrespondenz (PGK)). Dies führt oft zu lautgetreuen, aber orthografisch falschen 
Schreibungen (z.B. „Buta“ für „Butter“). Beim Lesen auf der alphabetischen Stufe werden 
die einzelnen Buchstaben eines Wortes einer nach dem anderen, also sequentiell produziert 
und die Graphem-Phonem-Korrespondenz erlernt (Buchstaben bilden Laute, z.B. der Buch-
stabe m entspricht dem Laut /m/). Das Lesen von Wörtern erfolgt auf dieser Stufe durch 
Zusammenschleifen der einzelnen Laute. Mit der Zeit jedoch müssen dann häufig gelesene 
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Wörter nicht mehr seriell Buchstabe für Buchstabe erlesen werden, sondern können als Gan-
zes oder größere Einheiten (z.B. häufige Vor- und Endsilben oder Morpheme) erfasst wer-
den, weil sie im Gedächtnis gespeichert werden. Dies bildet den Übergang zur orthogra-
fischen Stufe. Nach der „self-teaching“ Hypothese von Share (1995) erfolgt der Aufbau eines 
orthografischen Lexikons im Gedächtnis durch das wiederholte Anwenden der Regeln zur 
Graphem-Phonem-Korrespondenz (GPK) beim Lesen von Wörtern oder Buchstabengrup-
pen. Dieses häufige Lesen von anfangs unbekannten Wörtern führt zum Abspeichern wort-
spezifischer Repräsentationen im Gedächtnis. In der orthografischen Stufe lernen die Kinder 
zudem, die orthografischen Muster von häufigen Wortschreibungen zu beachten (wie Dop-
pelkonsonantenschreibung, Vokallänge oder „Auslautverhärtung“). Die beschriebenen drei 
Stufen in Friths Modell können in der Entwicklung häufig nicht klar voneinander getrennt 
werden, sondern können sich überlappen. 

Auch wenn Entwicklungsmodelle wie das von Frith einen engen Zusammenhang zwischen 
dem Lese- und Rechtschreiberwerb beschreiben, so weisen Korrelationsstudien anhand 
populations-basierter Stichproben darauf hin, dass Lese- und Rechtschreibleistungen nicht 
immer Hand-in-Hand gehen. Die Korrelationen zwischen Lesen und Schreiben in 
Orthografien wie dem Deutschen (weitgehend konsistente Buchstabe-Laut-Beziehungen), in 
denen die Leseleistung primär anhand der Leseflüssigkeit bestimmt wird, sind nur moderat 
(0,4 - 0,6) (Moll & Landerl, 2009; Landerl & Moll, 2010). Dies liefert einen Hinweis, dass 
dem Rechtschreiben und der Leseflüssigkeit zumindest teilweise unterschiedliche Prozesse 
zugrunde liegen. 

Auch in der atypischen Entwicklung wurde zunächst von einem engen Zusammenhang 
zwischen Störungen im Lesen und im Rechtschreiben ausgegangen. So wird von einer Lese- 
und Rechtschreibstörung (LRS) gemäß dem Internationalen Klassifikationssystem ICD-10 
(Dilling, Mombour & Schmidt, 2008) gesprochen, wenn eine „eindeutige Beeinträchtigung 
in der Entwicklung der Lesefertigkeiten (vorliegt), die nicht allein durch das Entwicklungs-
alter, durch Visus-Probleme oder unangemessene Beschulung erklärbar ist, [...] (welche) 
häufig (mit) Rechtschreibstörungen einher(geht)“ (vgl. ICD, unter F81.0). Lese- und 
Rechtschreibstörungen gehören nach dem ICD-10 zu den umschriebenen Entwicklungs-
störungen schulischer Fertigkeiten (F81). Bei diesen Entwicklungsstörungen handelt es sich 
um Störungen, „bei denen die normalen Muster des Fertigkeitserwerbs von frühen 
Entwicklungsstadien an gestört sind. Dies ist nicht einfach Folge eines Mangels an 
Gelegenheit zu lernen; es ist auch nicht allein als Folge einer Intelligenzminderung oder 
irgendeiner erworbenen Hirnschädigung oder -krankheit aufzufassen“ (ICD-10, unter F81). 
Oft gehen Entwicklungsstörungen des Sprechens und der Sprache voraus. Die Prävalenz der 
kombinierten Lese-Rechtschreibstörung liegt bei 8% (Galuschka & Schulte-Körne; 2016). 
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Während das ICD-10 lediglich auf isolierte Störungen im Bereich des Rechtschreibens 
verweist (F81.1 Isolierte Rechtschreibstörung), wird in der neuen Version ICD-11 die 
Dissoziation berücksichtigt und das Vorliegen isolierter Störungen sowohl im 
Rechtschreiben als auch im Lesen beschrieben. Die kombinierte Lese-Rechtschreibstörung 
wird im ICD-11 nicht mehr als eigene Kategorie erfasst. Kinder mit beiden Störungen 
erhalten sowohl die Diagnose der Lesestörung als auch die der Rechtschreibstörung. Auch 
Prävalenzstudien bestätigen, dass Defizite im Lesen und Defizite im Rechtschreiben 
unabhängig voneinander auftreten können (Fayol, Zorman, & Lété, 2009; Landerl & Moll, 
2010; Moll, Kunze, Neuhoff, Bruder, & Schulte-Körne, 2014; Moll & Landerl, 2009). Es 
gibt demnach Kinder mit schwacher Leseleistung, aber intakten Rechtschreibfähigkeiten 
und auch Kinder mit altersgerechter Leseleistung, aber schwachen Rechtschreibfähigkeiten. 
Ferner legen Prävalenzstudien nahe, dass isolierte Lesestörungen und isolierte Rechtschreib-
störungen fast so häufig vorkommen wie kombinierte Lese- und Rechtschreibstörungen 
(Moll & Landerl, 2009; Wimmer & Mayringer, 2002). Das häufige Auftreten isolierter 
Störungen des Lesens bzw. Rechtschreibens wirft die Frage auf, wie sich diese 
Dissoziationen erklären lassen. 

Es wird vermutet, dass Dissoziationen von Lese- und Rechtschreibproblemen durch unter-
schiedliche kognitive Defizite erklärt werden können. Die erste Längsschnittstudie zur Er-
fassung kognitiver Defizite bei Kindern mit isolierten Lese- bzw. Rechtschreibstörungen 
führten Wimmer und Mayringer (2002) durch. In dieser Studie wurden zunächst Vorläufer-
fertigkeiten des Lesens und Rechtschreibens, wie die phonologische Bewusstheit (engl. PA 
= phonological awareness) und das schnelle Benennen (engl. RAN = rapid automatized na-
ming) bei Eintritt in die Grundschule, also vor dem systematischen Schriftspracherwerb, un-
tersucht, und dann mit den Lese- und Rechtschreibfertigkeiten in der 3. Klassenstufe ver-
glichen. Die Autoren konnten zeigen, dass isolierte Leseprobleme mit frühen Defiziten im 
schnellen, automatisierten Benennen (RAN) und isolierte Rechtschreibprobleme mit Defizi-
ten in der phonologischen Bewusstheit (PA) in Verbindung stehen. Rechtschreibprobleme 
werden demnach mit frühen Schwierigkeiten in der phonologischen Bewusstheit in Verbin-
dung gebracht (Moll & Landerl, 2009; Wimmer & Mayringer, 2002). Hierzu gehören ver-
schiedene Fähigkeiten der Phonemwahrnehmung und –verarbeitung (z.B. Laute erkennen, 
Laute weglassen, Reime bilden). Leseprobleme hingegen werden mit Schwierigkeiten im 
schnellen Benennen assoziiert. Beim schnellen Benennen (RAN) müssen seriell dargebotene 
visuelle Stimuli (Bilder, Farben, Zahlen oder Buchstaben) schnell abgerufen und benannt 
werden. Die genauen Mechanismen bzgl. des Zusammenhangs zwischen Leseflüssigkeit 
und RAN werden nach wie vor diskutiert. Es wird aber vermutet, dass RAN den schnellen 
Zugriff bzw. Abruf aus dem Langzeitgedächtnis (LZG) von seriell dargebotenen Stimuli 
(z.B. Wörter, Bilder, Zahlen etc.) widerspiegelt.  
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Die beobachteten Dissoziationen erfordern auch eine Anpassung bestehender Entwicklungs-
modelle des Schriftspracherwerbs. Es sind demnach Entwicklungsmodelle gefragt, welche 
sowohl Zusammenhänge als auch Dissoziationen zwischen Rechtschreiben und Leseflüssig-
keit erklären können. Abbildung 2 zeigt ein vorgeschlagenes Modell, welches als theore-
tische Grundlage der hier vorliegenden Arbeiten entwickelt wurde. Das Modell stellt dar, 
auf welcher Verarbeitungsebene die parallele Entwicklung des Lesens und Rechtschreibens 
möglicherweise auseinandergeht und wie sich die auf Verhaltensebene beobachteten Disso-
ziationen der Lese- und Rechtschreibleistung erklären lassen.  
 

 

 
 
Abb. 2_Vorgeschlagenes Modell der Lese- und Rechtschreibentwicklung 
(PGK=Phonem-Graphem-Korrespondenz, GPK=Graphem-Phonem-Korrespondenz, 
PA=phonologische Bewusstheit, RAN=rapid automatized naming) 

 

Es ist davon auszugehen, dass die ersten Entwicklungsschritte (logografische und alphabe-
tische Stufe, siehe auch Frith Modell, Abb. 1) sowohl für das Lesen (Abb. 2: links im Mo-
dell) als auch für das Rechtschreiben (Abb. 2: rechts im Modell) weitgehend ähnlich verlau-
fen. Die Phonem-Graphem-Korrespondenz (PGK), die Graphem-Phonem-Korrespondenz 
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(GPK) und auch die Phonologische Bewusstheit (PA) sind zu Beginn der Entwicklung auf 
der Stufe der alphabetischen Verarbeitung sowohl für die Lesegenauigkeit als auch für das 
lauttreue Schreiben wichtig. Um im nächsten Schritt (3. Stufe) dann effizient und flüssig zu 
lesen bzw. orthographisch korrekt zu schreiben, sind wortspezifische Repräsentationen im 
orthografischen Lexikon notwendig (orthografische Verarbeitungsstufe). Es wird vermutet, 
dass auf dieser Stufe die parallele Entwicklung auseinandergeht. Um diese Annahme zu 
überprüfen wird in der vorliegenden Dissertation die Bedeutung von orthographischen Pro-
zessen für das Lesen und Rechtschreiben untersucht. Es wird sowohl das Lernen (Merken, 
Einspeichern und Verarbeitung) orthografischer Repräsentationen (Studie I) als auch die au-
tomatische orthografische Verarbeitung (Studie II) untersucht. Im Kapitel 3.3 unter „ortho-
grafische Verarbeitung von Wörtern“ wird auf die Dissoziationen bei der orthografischen 
Verarbeitung näher eingegangen.   

3.2 Merkmale von Lese- und Rechtschreibstörungen 

Da im Deutschen die Graphem-Phonem-Korrespondenz weitestgehend konsistent ist, 
können bereits Leseanfänger nach wenigen Monaten Unterrichtung einfache Wörter oft 
fehlerfrei lesen, was in Orthografien mit inkonsistenten Buchstabe-Laut-Beziehungen, wie 
im Englischen, häufig nicht der Fall ist (Frith, Wimmer, & Landerl, 1998; Seymour, Aro, 
Erskine, & Network, 2003). Das zentrale Kennzeichnen einer Lesestörung im Deutschen ist 
daher die deutlich verlangsamte Lesegeschwindigkeit (Schulte-Körne, 2011; Wimmer & 
Schurz, 2010). Weitere Kennzeichnen einer Lesestörung sind zudem die folgenden 
Probleme, die in Kombination oder einzeln auftreten können (vgl. ICD10): Auslassen, 
Ersetzen, Verdrehungen oder Hinzufügen von Worten oder Wortteilen; Startschwierigkeiten 
beim Vorlesen, langes Zögern oder Verlieren der Zeile im Text; Vertauschung von Wörtern 
im Satz oder von Buchstaben in den Wörtern; Ersetzen von Wörtern durch ein in der 
Bedeutung ähnliches Wort sowie die Unfähigkeit, Gelesenes zu wiederholen und die 
Unfähigkeit, aus dem Gelesenen Zusammenhänge zu erkennen und Schlüsse zu ziehen. 
Probleme der Worterkennung (d.h. des genauen und flüssigen Lesens von Wörtern und 
Texten) und des Leseverständnisses (d.h. des sinnentnehmenden Lesens) können jedoch 
dissoziieren und müssen differenziert betrachtet werden. Die vorliegende Arbeit konzentriert 
sich auf die Worterkennung. 

Eine Rechtschreibstörung ist durch folgende Probleme gekennzeichnet (vgl. BVL, 2018 und 
ICD 10): Schwierigkeiten beim Schreiben von Buchstaben, Wörtern und Sätzen; hohe 
Fehlerzahl bei ungeübten Diktaten; hohe Fehlerzahl beim Abschreiben von Texten; 
Grammatik- und Interpunktionsfehler und eine häufig unleserliche Handschrift. 
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In der S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- 
und/oder Rechtschreibstörung finden sich folgende diagnostische Kriterien: Die Leitlinie 
empfiehlt, dass zur Diagnostik der Lese- und/oder Rechtschreibstörung das Kriterium der 
Alters- oder Klassennormdiskrepanz oder das Kriterium der IQ-Diskrepanz herangezogen 
werden soll. Es sollte eine Abweichung von 1,5 Standardabweichungen (≤ PR 7) von der 
Alters- oder Klassennorm oder von der Intelligenz bei mindestens unterdurchschnittlichen 
Leistungen (≤ PR 16) in dem jeweiligen Lernbereich vorliegen. Eine geringere Abweichung 
von 1 SD von der Alters- oder Klassennorm kann dann herangezogen werden, wenn die 
Anamnese / klinische Untersuchung die Ergebnisse der psychometrischen Verfahren stützen 
(Galuschka & Schulte-Körne, 2016). 

Für die betroffenen Kinder sind die Störungen im Lesen und/oder Rechtschreiben oft mit 
erheblichen Folgen und deutlichen Einschränkungen verbunden. Im Laufe der Schulzeit 
werden sie vermehrt zu Schulversagern (Korhonen, Linnanmäki, & Aunio, 2014) und sind 
weniger in der Lage zur gesellschaftlichen Teilhabe als Kinder ohne LRS (Goldston et al., 
2007). Kinder mit LRS weisen oft begleitende emotionale Probleme und Verhaltensstörun-
gen auf. Besonders häufig sind Aufmerksamkeitsdefizit-(Hyperaktivitäts)-Störung 
(AD(H)S), Störung des Sozialverhaltens, Angststörungen, und depressive Störungen (Bä-
cker & Neuhäuser, 2003; Carroll, Maughan, Goodman, & Meltzer, 2005; Goldston et al., 
2007; Visser, Kalmar, Linkersdörfer, Görgen, Rothe, Hasselhorn, & Schulte-Körne, 2020). 
Zudem ist die Stabilität schriftsprachlicher Beeinträchtigungen sehr gut belegt (Klicpera, 
Schabmann, & Gasteiger-Klicpera, 2006; Kohn, Wyschkon, Ballaschk, Ihle, & Esser, 2013; 
Landerl & Wimmer, 2008; Shaywitz et al., 1999). 

3.3 Orthografische Verarbeitung von Wörtern 

Dreh- und Angelpunkt verschiedener Erklärungsansätze bzgl. der Dissoziation von Lese- 
und Rechtschreibleistung ist das orthografische Lexikon. Wie im ersten Kapitel unter 3.1. 
(„normale“ Schriftsprachentwicklung) aufgeführt, bauen Kinder mit zunehmender Leseer-
fahrung ein orthografisches Gedächtnis/Lexikon für häufig gelesene Wörter oder Wortteile 
(wie z.B. häufige Vor- und Endsilben) auf.  

Diese wortspezifischen orthografischen Repräsentationen spielen u.a. eine entscheidende 
Rolle für das orthografisch korrekte Scheiben. Zwar gilt das Deutsche als eine relativ kon-
sistente Orthografie (v.a. im Vergleich zum Englischen), jedoch trifft dies nur für die Lese-
richtung zu. Wie in den meisten alphabetischen Orthografien ist auch im Deutschen die Pho-
nem-Graphem-Korrespondenz (Laut-Buchstabe-Zuordnung) beim Schreiben eher inkonsis-
tent und damit deutlich komplexer als die Graphem-Phonem-Zuordnung beim Lesen. 
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Besonders inkonsistent ist hierbei die Kennzeichnung der Vokallänge (Landerl & Reitsma, 
2005) und daher ist die korrekte Schreibung der Vokallänge eines der Hauptprobleme in der 
deutschen Rechtschreibung (Klicpera & Gasteiger-Klicpera, 1998). Voraussetzung für die 
richtige Markierung ist die korrekte Differenzierung der Vokallänge, d.h. das Erkennen von 
langen und kurzen Vokalen. Doch auch wenn die Vokallänge richtig erkannt wird, z.B. der 
Vokal „a“ als langes /a:/, gibt es in der deutschen Orthografie immer noch drei Möglichkei-
ten, den Langvokal /a:/ zu verschriftlichen: ah wie in Wahl, a wie in Tal und aa wie in Saal. 
Viele Wörter im Deutschen können daher nur orthografisch richtig geschrieben werden, 
wenn die Schreibweise des Wortes oder der Wortfamilie (z.B. ‚ah‘ in fahren – Fahrrad, Fah-
rer, Fahrzeug etc.) verinnerlicht wurde, also die Wörter im orthografischen Lexikon gespei-
chert wurden. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. 3_Zwei-Wege-Modell des 
Lesens (in Anlehnung an „dual-
route model of reading aloud“ 
von Coltheart (1978)) 
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Die wortspezifischen orthografischen Repräsentationen spielen jedoch nicht nur eine wich-
tige Rolle für die Rechtschreibung, sondern sind zudem wichtig für das flüssige und effi-
ziente Lesen, weil die Kinder die Wörter nicht mehr Buchstabe für Buchstabe erlesen müs-
sen, sondern weil die Wörter durch den Zugriff auf das orthografische Lexikon direkt und 
damit schnell als Ganzes abgerufen werden können (direkter Weg im „Zwei-Wege-Modell 
des Lesens“, Abb. 3).  

Im „Zwei-Wege-Modell des Lesens“ (siehe Abbildung 3 aus Schulte-Körne, 2011; im 
Englischen „Dual-Route-Model of reading“ (Coltheart, Curtis, Atkins, & Haller, 1993; 
Ziegler, Perry & Coltheart, 2000)) kann die visuelle Wortverarbeitung, ausgehend von der 
Schrift bis zur Sprache auf zwei verschiedene Arten (Wege) erfolgen. Unbekannte, neue 
Wörter und auch unbekannte Wortformen (z.B. Pseudowörter) werden demnach seriell 
gelesen, indem Buchstaben oder Buchstabengruppen in einzelne Laute umgewandelt werden 
unter Anwendung der Regeln zur Graphem-Phonem-Korrespondenz (indirekter oder nicht 
lexikalischer Weg). Bekannte Wörter hingegen, die einen Eintrag im orthografischen 
Lexikon haben, werden durch den Zugriff auf die entsprechende orthografische 
Repräsentation gelesen (direkte oder lexikalische Route), die wiederum die entsprechende 
phonologische und semantische Repräsentation aktiviert. 

Das „Zwei-Wege-Modell“ von Coltheart wurde von Scheerer-Neumann (1990) auf die Le-
seentwicklung und auf die frühen Lesestrategien von Kindern übertragen. Leseanfänger   
nutzen hauptsächlich den indirekten Weg, was aufgrund der hohen Graphem-Phonem-Kon-
sistenz in der deutschen Orthografie bereits zu fehlerfreien, aber langsamen Wortlesungen 
führt. Im Verlauf der Leseentwicklung verlassen sich die Kinder zunehmend auf den lexika-
lischen Weg, da immer mehr Wörter im orthografischen Lexikon gespeichert sind. Der le-
xikalische Weg ist schneller, weniger fehleranfällig und weniger anstrengend als die indi-
rekte, nicht lexikalische Route. Beide Wege werden auch parallel genutzt bei komplexen, 
seltenen Wörtern und greifen ineinander. 

Es wird angenommen, dass Störungen im Lesen bzw. im Rechtschreiben mit unter-
schiedlichen Defiziten in der orthografischen Verarbeitung verbunden sind. Wie unter 3.1 
beschrieben, wird davon ausgegangen, dass die Schriftsprachentwicklung bis zur ortho-
grafischen Verarbeitungsstufe weitgehend parallel verläuft (siehe Abb. 2). Zu Disso-
ziationen zwischen Lesen und Schreiben kommt es dann jedoch vermutlich auf der 
orthographischen Stufe, wenn es um die Leseflüssigkeit und die orthografisch korrekte 
Rechtschreibung geht. 
Bei Kindern mit einer isolierten Lesestörung wird angenommen, dass sie über ein intaktes 
orthografisches Lexikon verfügen, also in der Lage sind, orthografische Repräsentationen 
von Wörtern im Langzeitgedächtnis einzuspeichern, da sie keine Schwierigkeiten zeigen, 
orthografisch korrekt zu schreiben. Es wird vermutet, dass die Probleme im flüssigen Lesen 



 
 

19 
 

auf einen verlangsamten Zugriff auf die intakten orthografischen Repräsentationen 
zurückzuführen sind bzw. die Verarbeitung der im Gedächtnis abgespeicherten Wörter 
länger dauert (Gangl, Moll, Jones, Banfi, Schulte-Körne, & Landerl, 2018; Moll & Landerl, 
2009; Wimmer, 1993). 
Kinder mit einer Rechtschreibstörung hingegen haben vermutlich Schwierigkeiten beim 
kurzzeitigen Merken und/oder Einspeichern von präzisen wortspezifischen Repräsenta-
tionen im Langzeitgedächtnis, da sie nicht in der Lage sind, orthografisch korrekt zu 
schreiben. Die vermutlich ungenauen Repräsentationen könnten ausreichen, um ein Wort 
während des Lesens zu erkennen (Frith, 1980), sind jedoch nicht präzise genug, um die 
richtige Buchstabenfolge beim Schreiben vollständig abzurufen. Dies würde erklären, 
warum Kinder mit Schwierigkeiten im Rechtschreiben zwar flüssig lesen können, aber 
orthografisch falsche Schreibungen produzieren. Da die orthografische Verarbeitung somit 
eine zentrale Bedeutung für das Entstehen der Dissoziationen zwischen Leseflüssigkeit und 
Rechtschreiben einnimmt, beschäftigt sich die vorliegende Dissertation mit unterschied-
lichen Aspekten der orthografischen Verarbeitung. 

3.4 Übergeordnetes Ziel der Dissertation und Ergebniszusammenfas-
sung 

Das übergeordnete Ziel der Dissertation war, die orthografische Verarbeitung bei Kindern 
mit isolierten Störungen des Lesens und isolierten Störungen des Rechtschreibens näher zu 
untersuchen, um auf Basis möglicher Unterschiede in der orthografischen Verarbeitung die 
auf Verhaltensebene beobachteten Dissoziationen erklären zu können. Wie unter 3.3 be-
schrieben, spielen die wortspezifischen orthografischen Repräsentationen sowohl beim flüs-
sigen Lesen als auch beim orthografisch korrekten Schreiben eine entscheidende Rolle. Al-
lerdings wird angenommen, dass unterschiedliche Aspekte in der orthografischen Verarbei-
tung beim Lesen versus Rechtschreiben im Vordergrund stehen, so dass Dissoziationen von 
Lese- und Rechtschreibdefiziten vermutlich mit unterschiedlichen Schwierigkeiten in der 
orthografischen Verarbeitung assoziiert sind. Es wird angenommen, dass Rechtschreibstö-
rungen mit Problemen beim kurzzeitigen Merken und /oder Einspeichern wortspezifischer 
Repräsentationen im Langzeitgedächtnis verbunden sind, während Lesestörungen mit einem 
verzögerten Zugriff oder längerer Wortverarbeitungsdauer einhergehen. Um diese Annah-
men zu überprüfen und um die mit den Problemen im Lesen vs. Schreiben assoziierten or-
thografischen Verarbeitungsdefizite genauer zu identifizieren, lag der Fokus in den vorlie-
genden zwei Veröffentlichungen auf unterschiedlichen Aspekten der orthografischen Ver-
arbeitung: (1) dem orthografischen Lernen in Studie I (Mehlhase, Bakos, Landerl, Schulte-
Körne, & Moll, 2019) und (2) der Untersuchung neurophysiologischer Korrelate bei der au-
tomatischen orthografischen Wortverarbeitung in Studie II (Mehlhase, Bakos, Bartling, 
Schulte-Körne, & Moll, 2020).  
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Es wurden auf Basis eines Schulscreenings 4 Gruppen von Kindern in der 4. Klassestufe 
untersucht. Die Kinder hatten entweder eine isolierte Lesestörung (iLS, N=17), eine isolierte 
Rechtschreibstörung (iRS, N=21), eine kombinierte Lese-Rechtschreibstörung (LRS, N=35) 
oder alterstypische Lese-Rechtschreibfähigkeiten (KG, N=35).  
Das Ziel von Studie I war herauszufinden, wie wortspezifische orthografische Repräsentati-
onen erworben werden und bei welchen Schritten in diesem Lernprozess (kurzzeitiges Mer-
ken, Einspeicherung im Langzeitgedächtnis, Zugriff und Dauer der Verarbeitung) eventuelle 
Schwierigkeiten in den verschiedenen Gruppen auftreten. Mit Hilfe eines Lernexperiments 
wurde das orthografische Lernen von unbekannten Wörtern (Pseudowörtern) erfasst. Den 
Kindern wurden hierzu zunächst der jeweilige Name und die Schreibweise von acht außer-
irdischen Lesewesen vorgestellt (siehe Abb. 4, initial exposure). In der darauffolgenden 
Lernphase (Abb. 4, learning trials) sollten die Kinder den jeweiligen Namen dem gezeigten 
Lesewesen in einer Zuordnungsaufgabe zuordnen, wobei jedes Lebewesen 5mal gezeigt 
wurde. Hierbei wird der Lernprozess, wie im Entwicklungsmodell beschrieben, simuliert. 
Es wird demnach davon ausgegangen, dass bei typischer Schriftsprachentwicklung wieder-
holtes Lesen des zunächst unbekannten Wortes zu einer Einspeicherung des Schriftwortes 
im Gedächtnis führt. Um die typischen Rechtschreibschwierigkeiten untersuchen zu können, 
wurden die verwendeten acht Pseudowörter so konstruiert, dass sie je eine orthografische 
Besonderheit enthielten (wie z.B. einen Doppelvokal oder ein Dehnungs-h). Um diese Wör-
ter orthografisch korrekt schreiben zu können, mussten sich die Kinder die Schreibweise 
merken, d.h. eine wortspezifische Gedächtnisrepräsentation aufbauen. Zudem gab es eine 
nicht-verbale Kontrollbedingung, in der die Kinder nicht den Namen, sondern jeweils das 
Symbol des entsprechenden außerirdischen Wesens lernen und zuordnen sollten (Abb 4 un-
terer Teil = b). Die Kontrollbedingung diente der Differenzierung, ob eventuelle Lernpro-
bleme nur beim Lernen von Schriftsprache auftreten oder ob generelle Lernschwierigkeiten 
bei den Kindern vorliegen. Das orthografische Lernen wurde mithilfe einer Schreib- und 
einer Leseaufgabe geprüft, einmal direkt nach der Lernphase (Posttest 1, kurzzeitiges Mer-
ken orthografischer Repräsentationen) sowie noch einmal 2 Stunden später (Posttest 2, Ein-
speicherung orthografischer Repräsentationen im Langzeitgedächtnis). In der nicht-verbalen 
Kontrollbedingung sollten die Kinder die Symbole zeichnen.   
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Abb. 4_Ablauf des Lernexperiments (a = Pseudowörter lernen, b = Symbole lernen) 

 

Während der Lernphase zeigten sich beim Zuordnen keine Unterschiede zwischen den Grup-
pen. Alle Kinder konnten sowohl die Namen als auch die Symbole den Wesen gleich gut 
zuordnen. Unterschiede fanden sich hingegen sowohl beim kurzfristigen Merken als auch 
beim Einspeichern wortspezifischer Repräsentationen im Langzeitgedächtnis. Kinder mit 
iLS zeigten keine Probleme beim kurzzeitigen Merken und beim Speichern wortspezifischer 
Repräsentationen im Langzeitgedächtnis, denn sie konnten die Namen orthografisch sowohl 
bei Posttest 1 als auch bei Posttest 2 korrekt schreiben. Trotzdem waren sie beim Lesen der 
gelernten Namen langsamer (bei beiden Posttests), was auf Probleme im schnellen Zugriff 
auf die Repräsentationen oder auf eine längere Verarbeitung der gespeicherten Wörter hin-
deutet. Kinder mit iRS zeigten auch keine Probleme im kurzzeitigen Merken wortspezi-      
fischer Repräsentationen, denn sie konnten die Namen bei Posttest 1 orthografisch richtig 
schreiben. Sie hatten jedoch signifikant mehr Rechtschreibfehler bei Posttest 2, was auf 
Probleme beim Speichern der Repräsentationen im Langzeitgedächtnis hindeutet. Interes-
santerweise zeigten Kinder mit LRS bereits Probleme im kurzzeitigen Merken wortspezi-
fischer Repräsentationen, denn sie hatten schon bei Posttest 1 Schwierigkeiten, die Namen 
korrekt zu schreiben und waren auch beim Lesen der Namen verlangsamt. Die Analyse der 
Rechtschreibfehler ergab zudem, dass Kinder mit iRS im Vergleich zu den anderen drei 
Gruppen von Kindern mehr Fehler in Bezug auf die Vokallänge machten, also spezifische 
Probleme bei der Diskriminierung der Vokallänge zeigten. Basierend auf der Hypothese von 
Perfetti & Hart (2002, „lexical qualitiy hypotheses“) sind orthografische Repräsentationen 
von hoher Qualität, wenn sie sowohl präzise als auch über die Zeit stabil sind. Das Fehler-
muster von Kindern mit iRS könnte daher widerspiegeln, dass sie über instabile orthogra-
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fische Repräsentationen verfügen, die ihnen erlauben, ein Wort unmittelbar nach dem Ler-
nen (kurzzeitiges Merken) exakt zu schreiben, aber nicht die Stabilität der korrekten Schreib-
weise über die Zeit gewährleisten. Das Verwenden unpräziser Repräsentationen führt dazu, 
dass orthographische Marker und Vokallängen nicht berücksichtigt werden. Im Gegensatz 
dazu zeigten Kinder mit LRS bereits Probleme im kurzzeitigen Merken orthographischer 
Repräsentationen (mehr Rechtschreibfehler bei Posttest 1). Eine Erklärung hierfür wäre, 
dass Kinder mit LRS sich in erster Linie auf alphabetische Strategien beim Lesen und Recht-
schreiben verlassen, also zusammenlautend lesen und das diktierte Wort beim Schreiben in 
seine Laute zerlegen. Dies würde dann zu langsamem Lesen und zu phonologisch korrekten 
Schreibweisen führen, jedoch ohne Berücksichtigung der orthografischen Marker. Diese In-
terpretation wird gestützt von Befunden aus einer kürzlich veröffentlichten Eyetracking-Stu-
die, die zeigt, dass Kinder mit LRS im Vergleich zu Kindern mit iLS, iRS und Kontrollkin-
dern tatsächlich beim Lesen vermehrt auf alphabetische Strategien (zusammenlauten) zu-
rückgreifen (Gangl, Moll, Jones, et al., 2018). In der nicht-verbalen Kontrollbedingung fan-
den sich keinerlei Gruppenunterschiede. Alle Kinder hatten demnach keine Schwierigkeiten, 
die Symbole kurzfristig zu merken, einzuspeichern und zu verarbeiten. Zusammenfassend 
konnte in der Studie gezeigt werden, dass isolierte Störungen im Lesen und Rechtschreiben 
mit unterschiedlichen Prozessen im orthografischen Lernen (kurzfristiges Merken, Einspei-
cherung im Langzeitgedächtnis, Zugriff und Dauer der Verarbeitung) verbunden sind. Her-
vorzuheben ist, dass die Kinder mit Lese- und/oder Rechtschreibstörungen keine Schwierig-
keiten beim Lernen von nicht-verbalem Material (Symbollernen) hatten. Die Annahmen 
über das kurzzeitige Merken, die Einspeicherung im Langzeitgedächtnis und den Zugriff 
und Dauer der Verarbeitung orthografischer Repräsentationen konnten bestätigt und neue 
Erkenntnisse über die kognitiven Profile isolierter Störungen gewonnen werden. Kinder mit 
Lesestörung zeigten keine Probleme im kurzzeitigen Merken und in der Einspeicherung im 
Langzeitgedächtnis, aber bei ihnen war der Zugriff verspätet oder die Verarbeitungsdauer 
länger. Kinder mit Rechtschreibstörung zeigten Probleme in der Einspeicherung orthografi-
scher Repräsentationen im Langzeitgedächtnis und verfügen anscheinend nur über unpräzise 
orthografische Repräsentationen, da sie Defizite bei der Differenzierung von Vokallängen 
hatten. Eine ausführliche Beschreibung von Hintergrund, Ablauf und den Ergebnissen der 
Studie sowie eine weitergehende Diskussion findet sich in der Publikation (Mehlhase et al., 
2019). 

Ziel der Studie II war die Untersuchung der automatischen orthografischen Verarbeitung 
von Wörtern mit Hilfe von neurophysiologischen Korrelaten, um Informationen über den 
genauen zeitlichen Ablauf der zugrundeliegenden Prozesse bei der visuellen Wortverarbei-
tung zu erhalten. Um die angenommenen unterschiedlichen Defizite in der orthografischen 
Verarbeitung, die mit iLS und iRS in Verbindung gebracht werden (siehe 3.3) näher zu spe-
zifizieren, wurden in der vorliegenden Studie zum einen verschiedene Prozesse der Wort-
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verarbeitung (lexikalisch orthografisch, sublexikalisch orthografisch und phonologisch) un-
tersucht und zum anderen konnten durch die hohe zeitliche Auflösung des EEGs die mit den 
verschiedenen Wortverarbeitungsprozessen assoziierten ereigniskorrelierten Potentiale 
(EKPs: N200 und N400) analysiert werden. Die N200 spielt eine wesentliche Rolle bei der 
visuellen Verarbeitung von Buchstaben (Unterscheidung zwischen Wörtern und Symbolen) 
(vgl. Bentin, Mouchetant-Rostaing, Giard, Echallier, & Pernier, 1999; Hauk, Patterson, et 
al., 2006; Maurer, Brem, Bucher, & Brandeis, 2005) und wurde auch mit der orthografischen 
Verarbeitung assoziiert (Unterscheidung zwischen Wörtern und Pseudowörtern) (u.a. 
Araújo, Faísca, Bramão, Reis, & Petersson, 2015; Coch & Meade, 2016; Hauk, Davis, Ford, 
Pulvermüller, & Marslen-Wilson, 2006; Hauk, Patterson, et al., 2006; Mahé, Bonnefond, 
Gavens, Dufour, & Doignon-Camus, 2012). Die N400 konnte sowohl mit der orthogra-        
fischen Verarbeitung (höhere Aktivierung für orthografisch unbekannte als für orthografisch 
bekannte Wortformen) (Braun et al., 2006; Briesemeister et al., 2009) als auch mit der pho-
nologischen Verarbeitung (Unterscheidung zwischen phonologisch legalen und illegalen 
Stimuli) (Bentin et al., 1999; Grossi, Coch, Coffey-Corina, Holcomb, & Neville, 2001; 
Holcomb, 1993) von visuell präsentierten Wörtern in Verbindung gebracht werden. Zur Er-
fassung der automatischen orthografischen Verarbeitung bei der Erkennung visueller Wörter 
wurde eine Variante des bereits gut etablierten Reicher-Wheeler-Paradigmas (RWP) ge-
nutzt. Die Kinder mussten im vorliegenden Experiment angeben, welcher von zwei gezeig-
ten Buchstaben an einer bestimmten Position vorkam (siehe Abbildung 5) in einem zuvor 
sehr kurz gesehenen Wort (ein im Deutschen existierendes Nomen, z.B. ARZT), einem le-
galen Pseudowort (orthografisch unbekanntes Fantasiewort, z.B. ALZT), illegalem Pseu-
dowort (Fantasiewort, dass die orthografischen Regeln verletzt, z.B. AVZT) oder Nichtwort 
(bestehend nur aus Konsonanten und damit sowohl orthografisch illegal als auch unaus-
sprechbar, z.B. BRZT).  

 

 

Abb. 5_Ablauf der Präsentation eines Stimulus 
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Theoriegeleitet wurden dann die folgenden drei Vergleiche untersucht: auf (1) lexikalischer 
Wortverarbeitungsebene der Vergleich zwischen Wörtern und legalen Pseudowörtern (weil 
nur die Wörter einen Eintrag ins orthografische Lexikon haben), auf (2) sublexikalischer 
Ebene der Vergleich zwischen legalen Pseudowörtern und illegalen Pseudowörtern (weil nur 
die illegalen aber nicht die legalen Pseudowörter Buchstabenfolgen enthalten, die die deut-
sche Orthografie verletzen) und auf (3) phonologischer Ebene der Vergleich zwischen ille-
galen Pseudowörtern und Nichtwörtern (= Konsonantenfolgen) (weil beide Wortformen il-
legale Buchstabenkombinationen enthalten, aber nur die Nichtwörter nicht aussprechbar 
nicht). 

Neben Kindern mit iLS (N=17) und iRS (N=20) wurden auch Kinder mit LRS (N=35) und 
Kinder mit altersentsprechender Lese- und Rechtschreibleistung (KG; N=35) untersucht. 
Alle Gruppen zeigten den bereits in der Literatur bekannten „word superiority effect“ 
(WSE), also den Effekt, dass ein Buchstabe besser erkannt wird, wenn er zuvor in einem 
sehr kurz präsentierten Wort im Vergleich zu einem Nichtwort eingebettet war. Somit konnte 
für alle Gruppen gezeigt werden, dass Wörter im Vergleich zu Nichtwörtern auch bei kurzer 
Darbietung anders verarbeitet werden. Dieser Effekt zeigte sich auch auf neurophysiolo-
gischer Ebene in einer höheren N200 und N400 Aktivierung (Amplitude) bei Wörtern im 
Vergleich zu Nichtwörtern. Hinsichtlich der drei verschiedenen Verarbeitungsstufen (lexi-
kalisch orthografisch, sublexikalisch orthografisch und phonologisch) zeigten alle Gruppen 
eine geringere Fehlerrate auf Verhaltensebene bei Wörtern im Vergleich zu legalen Pseu-
dowörtern (lexikalische Verarbeitung) und bei illegalen Pseudowörtern im Vergleich zu 
Nichtwörtern (phonologische Verarbeitung). Zudem zeigten sich Gruppenunterschiede in 
der phonologischen Wortverarbeitung auf neurophysiologischer Ebene: während die Kinder 
der Kontrollgruppe und die Kinder mit isolierter Lesestörung, die eine unauffällige Recht-
schreibleistung hatten (KG und iLS), eine höhere N400 Aktivierung bei illegalen Pseu-
dowörtern im Vergleich zu Nichtwörtern aufwiesen, zeigten sich keine Unterschiede in der 
N400 Aktivierung zwischen diesen beiden Wortbedingungen in den beiden Gruppen von 
Kindern mit Rechtschreibproblemen (iRS und LRS). Die Befunde deuten darauf hin, dass 
Probleme im Rechtschreiben mit Schwierigkeiten in der phonologischen Verarbeitung asso-
ziiert sind, da Kinder mit iRS eine reduzierte Sensitivität (keine Unterschiede in der N400 
Aktivierung) bezüglich der phonologischen Wortverarbeitung zeigten, während bei Kindern 
mit iLS (gleiches N400-Aktivierungsmuster wie die KG) diese Schwierigkeiten nicht auf-
traten. Neben der Höhe bzw. Stärke der Aktivierung (Amplitude) haben wir uns auch die 
Dauer der Verarbeitung (Latenz) angesehen, um insbesondere bei den Kindern mit iLS (re-
duzierter Lesefluss) zu untersuchen, ob das langsame Lesen eventuell durch eine verzögerte 
(also später einsetzende) Verarbeitung oder durch eine langsamere (also länger andauernde) 
Verarbeitungsdauer zu erklären ist. Entgegen unserer Annahmen wiesen die Kinder mit iLS 
auch hinsichtlich der Latenzen die gleiche neurophysiologische Verarbeitung wie die Kinder 
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 der Kontrollgruppe auf. Demnach ließ sich kein Zusammenhang zwischen langsamen Lesen 
und einer längeren Verarbeitung in den frühen EEG-Komponenten (N200 und N400) zeigen. 
Zusammenfassend weisen die Ergebnisse der Studie II daraufhin, dass isolierte Störungen 
im Lesen und Rechtschreiben mit spezifischen Unterschieden in der automatischen Wort-
verarbeitung verbunden sind. Eine ausführliche Darstellung des Hintergrunds, Ablaufs und 
der Ergebnisse der Studie sowie eine weitergehende Diskussion findet sich in der Publika-
tion (Mehlhase et al., 2020). 

3.5 Zusammenfassende Diskussion und Ausblick 

Defizite im Lesen und Defizite im Rechtschreiben können unabhängig voneinander auftreten 
(Fayol et al., 2009; Landerl & Moll, 2010; Moll et al., 2014; Moll & Landerl, 2009) und 
weisen vergleichbare Prävalenzen wie kombinierte Störungen im Lesen und Rechtschreiben 
auf (Moll & Landerl, 2009; Wimmer & Mayringer, 2002). Trotz dieser hohen Prävalenzen 
von isolierten Lese- bzw. Rechtschreibstörungen gibt es bisher nur wenige Studien, die mög-
liche Erklärungsansätze zu isolierten Störungen des Lesens und Rechtschreibens untersucht 
haben. Die wenigen bisherigen Studien zu isolierten Störungen (z.B. Moll, Gangl, Banfi, 
Schulte-Körne, & Landerl, 2020; Moll & Landerl, 2009; Wimmer & Mayringer, 2002; Wolf 
& Bowers, 1999) weisen darauf hin, dass Lese- versus Rechtschreibdefizite mit unterschied-
lichen kognitiven Defiziten assoziiert sind. Die phonologische Bewusstheit (PA) spielt eine 
Rolle beim dekodierenden Lesen, der Lesegenauigkeit und dem Aufbau orthografischer Re-
präsentationen via self-teaching. RAN hingegen steht im Zusammenhang mit Leseflüssig-
keit und spiegelt vermutlich den schnellen Zugriff bzw. die effiziente visuell-phonologische 
Verarbeitung wider. Es wird angenommen (vgl. Abbildung 2), dass die ersten beiden Verar-
beitungsstufen (logografische und alphabetische Stufe) für die Entwicklung der Lese- und 
Rechtschreibleistung weitgehend parallel verlaufen. Zu Unterschieden kommt es dann ver-
mutlich in der orthografischen Verarbeitungsstufe, weshalb in den beiden vorliegenden Stu-
dien die orthografische Verarbeitung näher untersucht wurde, um die Dissoziationen von 
Lese- und Rechtschreibproblemen besser verstehen zu können. Die beiden Studien kon-
zentrierten sich auf verschiedene Aspekte der orthografischen Verarbeitung (orthografisches 
Lernen und automatische orthografische Verarbeitung) und liefern neue Erkenntnisse, so-
wohl über die verschiedenen Prozesse beim orthografischen Lernen (kurzzeitiges Merken, 
Einspeicherung im Langzeitgedächtnis und Zugriff und Verarbeitung orthografischer Re-
präsentationen), als auch über die schnelle automatische orthografische Verarbeitung bei der 
visuellen Worterkennung. In Studie II konnten durch die hohe zeitliche Auflösung der EEG-
Messungen neue Erkenntnisse über die Verhaltensdaten hinaus gewonnen werden und die 
Stärke und Länge der Aktivierung auf unterschiedlichen Verarbeitungsebenen (lexikalisch 
orthografisch, sublexikalisch orthografisch und phonologisch) untersucht werden. Soweit 
bekannt, existierten zuvor keine Studien zum orthografischen Lernen und zur automatischen 
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Wortverarbeitung bei Kindern mit isolierten Defiziten im Lesen und Rechtschreiben. Die 
vorliegende Dissertation liefert damit einen wesentlichen Beitrag zur Erklärung von Disso-
ziationen zwischen Lese- und Rechtschreibstörungen. 

 

 
Lernexperiment /            

orthografisches Lernen 

automatische ortho-
grafische Wortverar-
beitung / neurophysi-
ologische Aktivierung 

automatische or-
thografische Wort-

verarbeitung / 
Verhaltensebene 

Isolierte                     
Lesestörung 

keine Probleme im kurzzei-
tigen Merken und Einspei-
chern orthografischer Re-
präsentationen im Lang-
zeitgedächtnis 

keine Probleme in der 
phonologischen Wort-
verarbeitung  

Lexikalisches Wis-
sen wird genutzt 

Isolierte                
Rechtschreib-
störung 

Probleme beim Einspei-
chern präziser orthogra-   
fischer Repräsentationen 
im Langzeitgedächtnis 

reduzierte Sensitivität 
bei der phonologischen 
Wortverarbeitung 

Lexikalisches Wis-
sen wird genutzt 

Kombinierte 
Lese-Recht-
schreibstörung 

Probleme bereits im kurz-
zeitigen Merken von Wort-
schreibungen 

reduzierte Sensitivität 
bei der phonologischen 
Wortverarbeitung 

Lexikalisches Wis-
sen wird genutzt 

Tabelle 1_Überblick über die wichtigsten Befunde 

 
Obwohl Defizite im Lesen und Rechtschreiben getrennt voneinander auftreten (können), 
konnte in den beiden vorliegenden Studien gezeigt werden, dass Kinder mit isolierten Defi-
ziten im Lesen oder im Rechtschreiben Ähnlichkeiten in einigen Aspekten der orthogra-
fischen Verarbeitung aufweisen. Tabelle 1 zeigt eine Zusammenfassung der wichtigsten Er-
gebnisse beider Studien. So zeigten die Kinder beider Gruppen (iLS und iRS) im Lernexpe-
riment keine Probleme beim kurzzeitigen Merken orthografischer Repräsentationen, was 
eine sehr bedeutende neue Erkenntnis für Kinder mit iRS darstellt. Kinder mit LRS hingegen 
wiesen Probleme bereits beim kurzzeitigen Merken auf. Zudem wurde in der Kontrollbedin-
gung gezeigt, dass Kinder mit Problemen im Schriftspracherwerb (iLS, iRS und LRS) keine 
Probleme beim kurzzeitigen Merken, Speichern oder der Verarbeitung von nicht-verbalen 
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visuellen Informationen (z.B. Symbolen) hatten. Defizite treten demnach spezifisch bei ver-
balem Material auf und stehen nicht in Verbindung mit generellen Lernschwierigkeiten. Mit 
diesem wichtigen Befund konnten Erkenntnisse aus früheren Lernstudien von Kindern mit 
LRS bestätigt werden (Litt, de Jong, van Bergen & Nation, 2013; Litt & Nation, 2014; Mess-
bauer & de Jong, 2003) und für Kinder mit isolierten Problemen erweitert werden. Es konnte 
weiterhin gezeigt werden, dass auch Kinder mit isolierten Defiziten im Lesen oder Recht-
schreiben in gleicher Weise den „word superiority effect“ (WSE) zeigten wie bereits Kinder 
mit LRS in früheren Studien (Grainger, Bouttevin, Truc, Bastien, & Ziegler, 2003; Lété & 
Ducrot, 2008) und daher einen Buchstaben besser identifizieren konnten, wenn dieser in 
zuvor gesehenen Wörtern im Vergleich zu Nichtwörtern (Konsonantenstrings) eingebettet 
war. Erstmals wurde der WSE auch auf neurophysiologischer Ebene bei Kindern mit Pro-
blemen im Schriftspracherwerb untersucht. So wie Kinder ohne Probleme im Schriftsprach-
erwerb (Coch, Mitra, & George, 2012) zeigten die Kinder aller Gruppen im vorliegenden 
Experiment zur automatischen orthografischen Verarbeitung im Reicher-Wheeler-Para-
digma (RWP) eine höhere Aktivierung für Wörter im Vergleich zu Nichtwörtern. Die vor-
liegende Studie konnte daher erstmals nachweisen, dass auch Kinder mit isolierten Defiziten 
den klassischen WSE sowohl auf Verhaltensebene als auch auf neurophysiologischer Ebene 
zeigen und liefert neue Erkenntnisse der automatischen Wortverarbeitung. Keine Unter-
schiede zwischen Kindern mit iLS und iRS fanden sich zudem auf der Verhaltensebene bzgl. 
der lexikalischen und phonologischen Verarbeitung visueller Wörter. Sowohl Kinder mit 
Defiziten im Lesen als auch Kinder mit Defiziten im Rechtschreiben machten weniger Feh-
ler bei Wörtern im Vergleich zu legalen Pseudowörtern (lexikalisch orthografische Verar-
beitungsebene) und auch weniger Fehler bei illegalen Pseudowörtern im Vergleich zu Nicht-
wörtern (phonologische Verarbeitung) und zeigten daher die gleichen Bedingungsunter-
schiede bei der visuellen Worterkennung wie die Kinder der Kontrollgruppe. Auf lexikali-
scher Verarbeitungsebene konnte somit gezeigt werden, dass auch Kinder mit isolierten De-
fiziten lexikalisches Wissen (also wortspezifische Repräsentationen) bei der Wortverarbei-
tung nutzen, da nur die Wörter und nicht die Pseudowörter einen Eintrag im orthografischen 
Lexikon haben.  

Zusammenfassend konnte im Hinblick auf Kinder mit iLS gezeigt werden, dass die langsame 
Lesegeschwindigkeit nicht von Schwierigkeiten im kurzzeitigen Merken und Einspeichern 
wortspezifischer Repräsentationen im Langzeitgedächtnis herrührt, da die Kinder mit iLS 
keine Probleme beim orthografisch korrekten Schreiben der gelernten Pseudowörter im 
Lernexperiment (zu beiden Posttestzeitpunkten) aufwiesen. Diese wichtige und neue Er-
kenntnis wurde zudem gestützt durch den Befund, dass die Kinder mit iLS keine Schwierig-
keiten in der Lesegenauigkeit der gelernten Pseudowörter zeigten und auch die gelernten 
Pseudowörter schneller als die nicht gelernten Alternativen lesen konnten. Die exakte Ein-
speicherung der Schreibung zeigt sich v.a. beim Vergleich der gelernten und nicht gelernten 
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Pseudowörter mit gleicher Aussprache (Mihl versus Miel). Dies weist auf die exakte Ein-
speicherung der Wortschreibungen im Langzeitgedächtnis hin. Zudem wird die Annahme 
der intakten lexikalischen Verarbeitung bestätigt durch die Ergebnisse auf Verhaltensebene 
bei der Untersuchung der automatischen orthografischen Verarbeitung von Wörtern und le-
galen Pseudowörtern. Demnach beruht das langsame Lesen, wie vermutet, auf einen verzö-
gerten Zugriff bzw. einer längeren Verarbeitungsdauer der intakten Wortrepräsentationen. 
In Übereinstimmung mit unseren Annahmen zeigten die Kinder mit iLS die gleichen neuro-
physiologischen Aktivitätsmuster (Amplitude) wie Kinder mit alterstypischer Schriftsprach-
entwicklung, sowohl bei der N200 als auch der N400 bezüglich der Verarbeitung der ver-
schiedenen visuellen Wortbedingungen. In Bezug auf die phonologische Wortverarbeitung 
zeigten die Kinder mit iLS genau wie die Kontrollgruppe eine höhere N400 Aktivierung für 
illegale Pseudowörter im Vergleich zu Nichtwörtern und zeigten somit wie die Kinder der 
KG, Unterschiede in der automatischen Verarbeitung von phonologisch legalen von phono-
logisch illegalen Stimuli. Entgegen unserer Annahmen wiesen die Kinder mit iLS auch hin-
sichtlich der Latenzen die gleiche neurophysiologische Verarbeitung wie die Kinder der 
Kontrollgruppe auf, obwohl verzögerte EKPs bei den langsamen Lesern erwartet wurden. 
Die Befunde deuten somit darauf hin, dass langsames Lesen nicht mit einer verzögerten 
Verarbeitung von Wörtern oder Pseudowörtern bei frühen EEG-Komponenten (N200 und 
N400) in Verbindung steht. Da das gewählte Paradigma nur die frühe automatisierte Verar-
beitung und nicht die späteren Komponenten misst, welche in Verbindung mit der bewussten 
orthografischen Verarbeitung stehen, können keine Aussagen bzgl. der späten expliziten or-
thografischen Verarbeitung getroffen werden. Befunde aus einer früheren Studie (Bakos, 
Landerl, Bartling, Schulte-Körne, & Moll, 2018) zeigten tatsächlich Gruppenunterschiede 
in der späteren EKP-Komponente, der „Late Positive Component (LPC)“, in der sich eine 
längere Verarbeitungsdauer bei Kindern mit iLS zeigte.  

In Hinblick auf Kinder mit iRS konnte erstmals gezeigt werden, dass die Probleme beim 
Rechtschreiben nicht von Schwierigkeiten im kurzzeitigen Merken wortspezifischer Reprä-
sentationen herrühren, da die Kinder mit iRS im Lernexperiment direkt nach der Lernphase 
die neu gelernten Pseudowörter orthografisch korrekt schreiben und auch schnell lesen konn-
ten. Allerdings sprechen die Ergebnisse von Posttest 2 dafür, dass die Kinder mit iRS 
Schwierigkeiten haben, die Repräsentationen im Langzeitgedächtnis zu speichern, da sie be-
reits 2 Stunden nach der Lernphase signifikant mehr Rechtschreibfehler aufwiesen als die 
Gruppe der Kontrollkinder. Zudem scheint es, dass die aufgebauten Repräsentationen unge-
nau bzw. zu unspezifisch sind, da die Kinder mit iRS viele Rechtschreibfehler bzgl. der Vo-
kallänge machten und auch eine geringere Lesegenauigkeit in Hinblick auf die gelernten 
Pseudowörter zeigten. Diese neuen Erkenntnisse über das Merken und Einspeichern wort-
spezifischer Repräsentationen bei Kindern mit iRS wurden durch die Befunde zur automati-
schen orthografischen Verarbeitung in Studie II ergänzt. Hinsichtlich der lexikalischen 



 
 

29 
 

Wortverarbeitung legen die Verhaltensdaten nahe, dass zumindest für kurze und häufig vor-
kommende Wörter auch Kinder mit iRS in der Lage sind, wortspezifische Repräsentationen 
aufzubauen. Weiterhin konnte gezeigt werden, dass sie zwischen phonologisch legalen und 
illegalen Stimuli auf der Verhaltensebene unterscheiden können, aber sich diese phonolo-
gische Sensitivität nicht auf neurophysiologischer Ebene widerspiegelt. Demnach verarbei-
ten Kinder mit iRS aussprechbare und unaussprechliche Wortarten zwar unterschiedlich, 
aber nicht im selben automatisierten Ausmaß wie Kontrollkinder oder Kinder mit iLS.  

In einem nächsten Schritt wäre interessant, die Unterschiede beim Speichern orthografischer 
Repräsentationen zwischen Kindern mit iRS und LRS noch genauer zu untersuchen. Obwohl 
in den vorgestellten Studien beide Gruppen gleich stark von Rechtschreibstörungen betrof-
fen waren, scheinen unterschiedliche Aspekte der orthografischen Verarbeitung beeinträch-
tigt zu sein. Da, soweit bekannt, die beiden vorliegenden Studien die ersten sind, die ortho-
grafisches Lernen bzw. automatische Wortverarbeitung bei Kindern mit isolierten Defiziten 
im Lesen und Rechtschreiben untersucht haben, sind weitere Studien mit Kindern anderer 
Altersgruppen und eventuell anderer Orthografien notwendig, um über die Allgemeingültig-
keit der Aussagen zu informieren. Studien mit älteren Kindern bzw. Längsschnittstudien 
könnten Aufschluss über entwicklungsspezifische Aspekte und Veränderungen in der ortho-
grafischen Verarbeitung geben. Zudem könnten bei der Studie I (Lernexperiment) geringfü-
gige Verbesserungen am Studiendesign vorgenommen werden, z.B. die Anzahl der zu ler-
nenden Pseudowörter erhöhen bzw. das phonologische/verbale Gedächtnis miteinbeziehen, 
also prüfen, ob die Kinder die Pseudowörter hätten sagen können. 

Die Erkenntnisse beider Studien zeigen zudem die Wichtigkeit, zwischen Kindern mit iso-
lierten Störungen im Lesen, isolierten Störungen im Rechtschreiben und Kindern mit kom-
binierten Störungen im Lesen und Rechtschreiben zu unterscheiden und liefern einen we-
sentlichen Beitrag zum Verständnis der spezifischen Störungsbilder. Über die theoretischen 
Implikationen hinaus wäre es außerdem wichtig, die Befunde in die praktische Arbeit mit 
Kindern einfließen zu lassen. Die unterschiedlichen kognitiven Profile von Kindern mit iLS 
(Schwierigkeiten mit RAN) und Kindern mit iRS (Schwierigkeiten in PA) zeigen sich schon 
im Vorschulalter und liefern wichtige Informationen im Hinblick auf die Früherkennung der 
isolierten Störungen. Diagnostisch muss auch im Grundschulalter genau untersucht werden, 
ob Probleme nur im Lesen, nur im Rechtschreiben oder im Lesen und Rechtschreiben vor-
liegen, da wie im Lernexperiment gezeigt, unterschiedliche Aspekte des orthografischen 
Lernens, also Abruf, Speicherung oder Aufbau wortspezifischer Repräsentationen beein-
trächtigt sein können und somit unterschiedliche Förderansätze nach sich ziehen. Viele För-
deransätze fokussieren z.B. bei Kindern mit iRS auf Aspekte der phonologischen Bewusst-
heit, jedoch spielt diese mit zunehmender Schriftspracherfahrung der Kinder nur noch eine 
untergeordnete Rolle, da die Kinder meist lauttreu schreiben können. Daher ist es bei Kin-
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dern mit iRS wichtiger, z.B. das Einspeichern von Wortbildern und das Markieren der Vo-
kallänge zu trainieren. Bei Kindern mit Problemen in der Leseflüssigkeit ist es wichtig, 
symptomorientiert den schnellen Zugriff auf häufige Buchstabencluster zu trainieren. 

3.6 Studienablauf und Darstellung des eigenen Beitrags 

Die beiden Studien/Veröffentlichungen der vorliegenden Dissertation waren Teil des 
Forschungsprojektes „Ursachen spezifischer Probleme im Lesen oder Rechtschreiben 
(UsLeR)“, welches in Zusammenarbeit mit dem Institut für Psychologie der Karl-Franzens-
Universität Graz von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) und dem Öster-
reichischen Wissenschaftsfond FWF (Fonds zur Förderung der wissenschaftlichen 
Forschung) vom 01.04.2015 bis zum 31.03.2018 gefördert wurde. Das Projekt wurde 
gemeinsam von Prof. Dr. Karin Landerl, PD Dr. Kristina Moll und Prof. Dr. Gerd Schulte-
Körne unter der Leitung von PD Dr. Kristina Moll initiiert. Zudem wurden die Studien, da 
sie eine Erweiterung des ursprünglichen UsLeR-Projektes darstellten, von der Friedrich-
Baur-Stiftung gefördert. 
 
Studienübergreifender Beitrag 

Im Februar 2016 wurde ich als wissenschaftliche Mitarbeiterin im Rahmen des UsLeR-
Projektes eingestellt. Herr Prof. Dr. Schulte-Körne und Frau PD Dr. Moll übernahmen die 
Betreuung meiner Dissertation. Da es sich bei den beiden vorliegenden Studien um eine 
Erweiterung des ursprünglichen UsLeR-Projektes handelte, war ich nicht nur verantwortlich 
für die Durchführung und Auswertung beider Studien, sondern war auch maßgeblich an der 
Planung und Entwicklung des Studiendesigns beider Experimente beteiligt, inklusive der 
Mitarbeit an der Änderung des Ethikantrages (Amendment des UsLeR-Projektes). Zudem 
war ich zuständig für die Probandenrekrutierung sowie für die Durchführung und 
Auswertung individueller Verhaltenstestungen (u.a. standardisierte Tests zur Erhebung der 
Lese- und Rechtschreibleistung sowie Tests zu PA und RAN). Außerdem führte ich 
Anamnese- und Beratungsgespräche mit den Eltern von Kindern mit iLS, iRS und LRS 
durch. 
 
Beitrag zu Veröffentlichung I 

Im Folgenden sind meine Verantwortlichkeiten im Rahmen der Studie I aufgelistet: 
• Planung und Entwicklung des Studiendesigns (orthografisches Lernexperiment) 
• Programmierung und Pilotierung des experimentellen Paradigmas  
• Durchführung und Auswertung der Aufgaben des Lernexperimentes  
• Dateneingabe in SPSS und statistische Analysen/Datenauswertung 
• Verfassen des Studienmanuskriptes und Publikation der Ergebnisse  
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Beitrag zu Veröffentlichung II 

Im Folgenden sind meine Verantwortlichkeiten im Rahmen der Studie II aufgelistet: 
• Planung und Entwicklung des Studiendesigns (automatische orthografische 

Verarbeitung) 
• Programmierung und Pilotierung des experimentellen Paradigmas 
• Ableitung und Bearbeitung der EEG-Messungen 
• Aufbereitung der EEG-Daten und statistische Analysen/Datenauswertung in SPSS 
• Verfassen des Studienmanuskriptes und Publikation der Ergebnisse  

 
 

Bei allen aufgelisteten Punkten erhielt ich Supervision durch Frau PD Dr. Moll und konnte 
mich bei Fragen aller Art an sie wenden. Bei der Entwicklung, Programmierung und 
Pilotierung der experimentellen Aufgaben sowie bei der Aufbereitung und Auswertung der 
EEG-Daten wurde ich von Frau Dr. Sarolta Bakos unterstützt. Bei der Probanden-
rekrutierung und den individuellen Testungen halfen Studienassistentinnen und eine 
studentische Hilfskraft mit. Zeitweise wurde die Datenerhebung und -eingabe durch eine 
Forschungspraktikantin unterstützt, welche durch mich eingearbeitet und supervidiert 
wurde. Zudem unterstützte mich Dipl.-Phys. Jürgen Bartling bei technischen Fragen im 
Rahmen der EEG-Ableitungen. Die beiden Veröffentlichungen wurden von mir 
selbstständig verfasst und nach Rückmeldung der Koautoren überarbeitet und publiziert. 
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3.8 Abkürzungsverzeichnis 

 
 

EEG   –  Elektroenzephalogramm 
EKP   – ereigniskorreliertes Potential 
GPK   – Graphem-Phonem-Korrespondenz 
illegPW  –  illegales Pseudowort 
iLS   –  isolierte Lesestörung 
iRS   –  isolierte Rechtschreibstörung 
legPW –  legales Pseudowort 
LPC   –  late positive complex 
LRS   –  Lese-Rechtschreibstörung 
LZG   – Langzeitgedächtnis 
PA   – „phoneme awareness“ = Phonologische Bewusstheit 
PGK   – Phonem-Graphem-Korrespondenz 
RAN   –    rapid automatized naming 
RWP  –   Reicher-Wheeler-Paradigma 
W   –   Wort 
WSE  –   word superiority effect 
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