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1. Einleitung

Der Begriff Legasthenie wird in unserer Gesellschaft unterschiedlich gebraucht.
Zum einen von Schillern und deren Eltern, fiir die oft schon das alleinige
Vertauschen von Buchstaben als Legasthenie gilt. Auch wird der Begriff
Legasthenie im Schulwesen gerne fir jegliche Schreibschwéchen missbraucht.
Dagegen versuchen Fachleute mit wissenschaftlichem Zugang, den
Legastheniebegriff genauer abzugrenzen.

Der Begriff ,Legasthenie” wurde bereits 1928 von dem Budapester Arzt
Ranschburg benutzt. Er verwendete diesen Begriff gleichbedeutend mit
Leseschwache. Doch bis heute wurde aufgrund der Komplexitat dieses
Begriffes eine einheitliche, allgemeingultige Definition nicht gefunden.
Grundsatzlich wird aber unter einer ,Legasthenie” heute eine Lese —
Rechtschreibschwéche verstanden, die nicht durch das Entwicklungsalter,
Visusprobleme oder unangemessene Beschulung erklarbar ist (Dilling et al
1991). Man sieht die Ursachen der Legasthenie als mannigfaltig an,
ursprianglich hielt man aber visuelle Ursachen fur den Ausloser.. Bereits Ende
des 19. Jahrhunderts verwendeten verschiedene Forscher den Begriff
~Wortblindheit* und meinten damit Personen, die Schwierigkeiten mit dem
Lesen und Schreiben hatten. Spater zog man auch akustische Ursachen fir die
Legasthenie in Betracht. Heute fallt das Hauptaugenmerk der Forschung auf
akustische Defizite, es wird aber von einer Wechselwirkung zwischen
biologischen Faktoren, Informationsverarbeitungsdefiziten und Umweltfaktoren

ausgegangen.

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich vorwiegend mit Verarbeitungsdefiziten in
der akustischen Wahrnehmung. In einer Studie im Rahmen dieser Diplomarbeit
wurden die Aspekte der schnellen Amplitudenwechsel mittels AMFR, sowie die
Auswirkungen unterschiedlicher ,risetimes” bei akustischen Reizen mittels EKP

untersucht.



Die Arbeit gliedert sich in zwei Teile. Im ersten, theoretischen Teil widme ich
mich den Grundlagen der Legasthenie. Der Schwerpunkt liegt hier auf den
akustischen Wahrnehmungsdefiziten als Ursache der Legasthenie. Des
weiteren findet sich in diesem Teil der Arbeit eine Beschreibung des auditiven
Systems und der Sprachwahrnehmung beim gesunden Menschen. Am Schluss
des theoretischen Teiles gehe ich noch auf die Sprachwahrnehmung bei
Legasthenikern und die Erhebungsmethode der AMFR ein.

Der zweite Teil der Arbeit umfasst den empirischen Teil. In diesem Abschnitt
wird die Studie, die im Rahmen dieser Diplomarbeit durchgefuhrt wurde
detailliert dargestellt. Fragestellungen und Hypothesen werden genannt, die
Stichprobe und verwendeten Methoden genau beschrieben. Den Schluss
dieses Teils bildet die Ergebnisdarstellung, sowie eine anschlie3ende

Diskussion der Ergebnisse.

Im Rahmen dieser Diplomarbeit werden die Begriffe ,Legasthenie, ,Lese- und
Rechtschreibschwache (LRS) und ,Dyslexie” gleichbedeutend als

Entwicklungsschwache verstanden und auch so verwendet.



2. Grundlagen der Legasthenie

2.1..Begriffserklarung und Definition

Der Begriff ,Legasthenie” wurde zu Beginn der Forschung vom Budapester Arzt
Ranschburg verwendet. Legasthenie (legere lat. = lesen, legein griech. =
sprechen, astheneia griech. = Schwache) bedeutet Ubersetzt Leseschwache
und wurde in der frihen Forschung auch auf das Lesen reduziert. Ab den
siebziger Jahren unterschied man die Begriffe ,Legasthenie” und ,Lese —
Rechtschreibschwache”. In dieser Zeit begann man die Aufmerksamkeit
zusatzlich auch auf den Bereich des Schreibens zu richten.

Heute werden die Begriffe ,Legasthenie” und ,Lese und
Rechtschreibschwache® haufig gleichbedeutend verwendet und beschreiben
damit sowohl Schwachen beim Lesen, als auch in der Rechtschreibung
(Steinweger, 1999). Der Begriff ,Dyslexie”, der im Englischen ebenfalls die
Bedeutung einer Lese — Rechtschreibschwache hat, bezeichnet im
deutschsprachigen Raum aber eine Lese — Rechtschreibstérung in Folge
psychischer oder neurologischer Erkrankungen oder des Verlernens aufgrund
zerebraler Schadigungen. Dies ist bei Gebrauch des Begriffes ,Dyslexie® bzw.
.Dyslexia“ unbedingt zu beachten.

Eine allgemeingiltige Definition flr die Legasthenie scheint es nach wie vor
nicht zu geben. Viele Autoren definieren die Lese- und Rechtschreibschwéache
auf ihre eigene Weise.

Stein und Mc Anell schreiben zur Legasthenie:
,Die Legasthenie ist ein Phanomen, bei dem es trotz ordentlicher Beschulung
bzw. Erziehung, zumindest durchschnittlicher Intelligenz und normalem

Entwicklungsstand zu einer Diskrepanz zwischen der tatsachlichen Lese —



Rechtschreibleistung und der, aufgrund des Alters und des

Entwicklungsstandes zu erwartenden Leistung kommt.“*

Reason et al. definieren die Legasthenie wiefolgt:

“Dyslexia is evident when accurate and fluent word reading and/or spelling

develops very incompletely or with great difficulty.”

In den weltweit anerkannten Klassifikationssystemen, ICD - 10 ((International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th
Revision, Version for 2007) und DSM 1V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) wird die Legasthenie folgendermalen definiert:

Im ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10th Revision, Version for 2007) findet man unter der Achse
V “Psychische und Verhaltensstérungen” ( FOO — F99) welche unter anderem
die Unterkategorie ,Entwicklungsstérungen® (F80 — F89) beinhaltet. Im
Abschnitt ,Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten
(F81) ist unter ,Lese — und Rechtschreibstérung” (F81.0) die Legasthenie
definiert.

Laut ICD — 10 ist das Hauptmerkmal der Lese — und Rechtschreibstérung eine
Lumschriebene und bedeutsame Beeintrachtigung in der Entwicklung der
Lesefertigkeiten, die nicht allein durch das Entwicklungsalter, Visusprobleme
oder unangemessene Beschulung erklarbar ist. Das Leseverstandnis, die
Fahigkeit, gelesene Worte wieder zu erkennen, vorzulesen und Leistungen, fur
welche Lesefahigkeit notig ist, konnen samtlich betroffen sein. Bei
umschriebenen Lesestérungen sind Rechtschreibstérungen haufig und
persistieren oft bis in die Adoleszenz, auch wenn einige Fortschritte im Lesen

gemacht werden. Umschriebenen Entwicklungsstérungen des Lesens gehen

! Rutter& Jule 1975 zitiert nach Stein J. , McAnally K. (1997). Scalp potentials evoked by amplitude
modulated tones in dyslexia. Journal of Speech, Language, and Hearing Research 40, S.939

2 Reason R., Frederickson N., Heffernan M., Martin C., Woods K. (1999). Report by a working party of
the Devision of Educational and Child Psychology of the British Psychological Society. Leicester: British
Psychological Society)



Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der Sprache voraus. Wahrend der
Schulzeit sind begleitende Stérungen im emotionalen und Verhaltensbereich
haufig*®

Differenzieren muss man hier die Alexie (R 48.8), die Dyslexie (R.48.8)und die

Leseverzogerung infolge emotionaler Stérungen (F 93.-).

Im DSM |V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) wird unter
der Achse I, Klinische Storungen; andere Klinisch relevante Probleme* die
Unterkategorie “Storungen, die gewohnlich zuerst im Kleinkindalter, in der
Kindheit oder Adoleszenz diagnostiziert werden” aufgefihrt. Hier wird unter den
Lernstérungen die Lesestdrung (315.00), sowie die ,Storung des schriftlichen
Ausdrucks (315.2) definiert.

Die Lesestorung wird so definiert, dass Leseleistungen, die ,mittels
standartisierten Tests erhoben wurden, wesentlich unter den Leistungen liegen,
die aufgrund des Alters, der gemessenen Intelligenz und der altersgeméalien
Bildung einer Person zu erwarten wéren (Kriterium A). Die Lesestérung
behindert deutlich die schulischen Leistungen oder die Aktivitdten des taglichen
Lebens, bei denen Leseleistungen benotigt werden (Kriterium B). Ist ein
sensorisches Defizit vorhanden, so sind die Leseschwierigkeiten grél3er als
diejenigen, die gewohnlich mit diesem Defizit verbunden sind (Kriterium C)*.
Weiters steht im DSM 1V, dass ,das Lesen bei Personen mit einer Lesestérung
(auch als ,Dyslexie” bezeichnet) durch Verdrehungen, Substitutionen und
Auslassungen gekennzeichnet ist. Fur lautes wie fir leises Lesen sind
Langsamkeit und Verstandnisfehler typisch“.*

Fur die ,Storungen des schriftlichen Ausdrucks*® gilt die gleiche Definition, wie
fur die oben angefuhrten Lesestdrungen, nur ist die Definition auf

Schreibleistungen bezogen.

3 Dilling et al. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th
Revision, Version for 2007.

4 Sal3, Wittchen, Zaudig, 2001. Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM
IV;3. Auflage, S.83 -84 und 87 —88



Das DSM IV versteht unter ,Stérungen des schriftlichen Ausdrucks” eine
Kombination von Schwierigkeiten beim Verfassen schriftlicher Texte. Diese
Schwierigkeiten zeigen sich in Grammatik — oder Interpunktionsfehlern,
schlechter Strukturierung der Texte, vielen Rechtschreibfehlern oder einer

aulerst unleserlichen Handschrift.

2.2.. Epidemiologie

2.2.1.: Pravalenz

Laut ICD-10 sind weltweit ca. 4 — 8 % aller Kinder von Legasthenie betroffen. In
Deutschland besteht eine vergleichbare Haufigkeit (Warnke, 2002) , ebenso
leiden im englischsprachigen Raum 4 — 8% der Kinder an einer Lese —

Rechtschreibschwéche (Lewis et al., 1994).

2.2.2.: Geschlechtsunter schiede:

Anhand der bisherigen Forschungsergebnisse geht man davon aus, dass

Burschen haufiger betroffen sind als Madchen.

Rutter und Yule (1975) zeigen ein Verhaltnis Burschen: Madchen von 3.3:1 auf,
Shaywitz et al (1990) sprechen von einem Verhéltnis 1.2 :1 und Lewis (1994)

gehen von einem Verhaltnis 3.2 : 1 aus.

Aktuelle Studien zeigen, dass der Unterschied der Pravalenzen zwischen den
Geschlechtern nicht so hoch ist wie bisher angenommen. Als Grund hierfur
kénnte gelten, dass Jungen haufiger in klinischen Stichproben erfasst wurden.
Daher findet
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sich in unausgelesenen, epidemiologischen Stichproben auch ein fast
ausgeglichenes Verhaltnis zwischen Jungen und Madchen. (zitiert nach

http://www.kjp.med.uni-muenchen.de/forschung/legasthenie/diagnose.php)

2.3. Diagnose:

Zur Diagnose der Lese- Rechtschreibstérung wird heute international das
~-multiaxionale Diagnoseschema“ (Remschmidt, Schmidt, Poustka 2001)

herangezogen:

» Die multiaxiale Diagnostik stellt sicher, dass nicht nur die Lese-
Rechtschreibstérung des Kindes einer fachmannischen Untersuchung zugefuhrt
wird, sondern das gesamte Kind im Zusammenhang mit seinem Lebensumfeld,
seinen seelischen und korperlichen Voraussetzungen zum schulischen Lernen,
seinen spezifischen Fertigkeiten (Teilleistungsfertigkeiten), seiner Begabung
und seinem psychosozialen Lebensumfeld Verstandnis findet. Denn Zweck der
aufwendigen Diagnostik ist es nicht allein, qualifiziert festzustellen, ob eine
Legasthenie vorliegt oder nicht, sondern es sollen mit ihr auch entscheidende

Hinweise fur die Hilfestellung gewonnen werden.”

11



Die folgende Abbildung (entnommen aus Kalb 2002, ,LRS/Legasthenie —

Verbreitete Praventionsmodelle fir die Grundschule) zeigt die Inhalte der

multiaxialen Diagnostik:

/ Die multiaxiale Diagnose von Legasthenie
— Kiinisch-psychiatrisches Syndrom
. ,/'Fq_\\., . . - PEY ¥
|' (1)) 1. Achse 2 Liegen seelische Erkrankungen vor?
\ k /,-' | < Hyperkinetisches Syndrom?
\\"-—*’/ \ 2 Schulangst (Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Ubelkeit,
— . Erbrechan)?
Y 3d Deprassive Entwicklungen (Motivationsverlust, sozialer Rickzug,
| Interessenverlust Schlafstorungen, suizidale Auferungen)?
| ad Stérungen im Sozialverhalten (Schuleschwinzen, massive
/ Stirungen des Unterrichis, Ligen, Stehlen, kdrperverletzende
/" Aggressivitat)?
I:'l://z \\\:\'l 2 Achse Umschriebene Emtwickiungsstorungen
/ ‘Q‘: _‘i O  Untersucht wird die Entwicklung des Kindes hinsichtlich
y i - seiner Motorik
/ - seiner Sprache

( - seines Erlernens das Lesans, Schreibens und Rechnens
| O Liegen in diesen Bereichen Stdrungen vor?

\ f ":}\\\ 3 Achse Intelligenzniveau
| 3 )= _
\Q {z/ / \ O Testdiagnostische Uberprifung der

Intelligenzentwicklung

Z"\\ Karperliche Svmptomatik
\I V4 Achse  |g  Untersucht wird die kiirperiiche und neurclogische
%

l entwicklung des Kindes
Hat das Kind eine crganische Erkrankung oder

f T Behinderung?

\ - Aktuelie abnorme psychische Zustinde

In welchem Lebensumfeld wachst das Kind auf?
Wie sind die schulischen und familidren Gegebenheiten?
Erfahrt das Kind eine ausreichende Lebensunterstiitzung?

A
ood

.- / Q\\\ % chse Grad der ,psychosozialen Anpassung
L 6 ,| ,| O beinhaltet die Einschatzung des Schweregrades, in dem das
\‘\\_ {,—’ Kind durch die Stérung beeinfrichtigt ist.

— O  Liegt eine Storung mit Krankheitswert vor?

Abbildung 1 - Schema der multiaxialen Diagnostik
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Differentialdiagnose:

Um eine Lese- Rechtschreibstérung diagnostizieren zu kénnen missen

folgende Ursachen ausgeschlossen werden kénnen:

- Die Schwierigkeiten im Lesen und Rechtschreiben dirfen nicht aufgrund
einer neurologischen Erkrankung ausgelost worden sein (z.B.
Schreibstérungen infolge einer zerebralen Bewegungsstérung, eines
zerebralen Anfallleidens oder infolge von Sinnesfunktionsstérungen des
Sehens und Horens).

- Der Verlust einer bereits erworbenen Lese- Rechtschreibfertigkeit

- Erworbene Lese- und Rechtschreibhemmung infolge einer emotionalen
Storung oder anderen psychiatrischen Erkrankung (z.B. Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten im Rahmen einer depressiven Erkrankung).

- Lese- Rechtschreibschwéche infolge mangelnder Unterrichtung (z.B.
Kinder mit vielen Fehlzeiten, Schulwechsel oder Kinder aus dem
Ausland) (Warnke 2002)

Das multiaxiale Diagnosesystem beinhaltet sowohl alle Definitionskriterien als
auch die Ausschlusskriterien der Differentialdiagnose. Es ist ein System, das
allen Anforderungen der internationalen Standards gerecht wird, und mit dem

man eine Legasthenie sowohl diagnostizieren als auch ausschlieRen kann.
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2.4. Ursachen der Legasthenie:

Fur das Auftreten einer Legasthenie sind verschiedenste Ursachen
verantwortlich. Auch nach jahrelanger Forschung kann nicht eindeutig gesagt
werden, welche Faktoren die gewichtigste Rolle spielen. Um die mdglichen
Ursachen in ein theoretisches Modell zu betten, ziehe ich das ,interaktive
Modell der Entwicklung von Lese- und Rechtschreibstérungen” (Klicpera 2007)
heran. Hier wird angenommen, dass sowohl individuelle Faktoren, wie geringe
Lernvoraussetzungen, das individuelle kognitive wie auch emotionale
Verhalten, ein schlechter Unterricht, wie auch familiare Faktoren eine Rolle
spielen. Diese Fakoren stehen in standiger Wechselwirkung zueinander und

sind nicht unabhangig.

2.4.1.: Biologische Faktoren

Biologische Faktoren haben einen grof3en Einfluss auf individuelle

Lernvoraussetzungen, sie sind ein Teil der individuellen Ausstattung.

2.4.1.1.: Genetische Faktoren

Um genetische Ursachen fiir das Auftreten von Legasthenie zu erforschen,

dienten vorwiegend Familien- und Zwillingsstudien:

Familienstudien:

Schon recht friih wurde das Auftreten von Lese- Rechtschreibschwierigkeiten
bei weiteren Familienmitgliedern untersucht und in Familien auch gehauft
festgestellt. Dazu dienten systematische Familienuntersuchungen mit grof3en,
unabhéangigen Stichproben (Schulte-Kérne 2002).

14



Laut Schulte-Koérne (2002) liegt das Wiederholungsrisriko fir Geschwister bei
38 — 62%.

Bei Jungen betragt das Risiko etwa 40%, wenn der Vater unter einer LRS
leidet, und bei 36% wenn die Mutter LRS hatte. Bei Madchen ist dieses Risiko
etwas geringer und liegt bei 20%, egal welches Elternteil Legastheniker war
(Klicpera 2002). Wenn mehr als ein Elternteil an Legasthenie leiden, nimmt das
Risiko des Kindes ebenfalls eine LRS zu entwickeln noch deutlich zu (Gilger et
al. 1996).

Es gab auch einige Versuche, mittels Familienstudien, genauer mit Hilfe einer
Linkage — Analyse, die genetischen Loci festzustellen. Bei einer LRS scheint
ein Gen auf dem langen Arm des Chromosoms 15 eine Rolle zu spielen
(Grigorenko et al 1997, zitiert nach Klicpera 2002). Bei ca. einem Drittel der
Lese- Rechtschreibschwierigkeiten dirfte es an der Genese beteiligt sein.
Weiters wurde ein Gen auf dem kurzen Arm des Chromosoms 6 entdeckt, dass
laut Untersuchungen ebenfalls eine Rolle spielt. Der Genlocus auf Chromosom
6 wurde 1994 von Cardon et al bestatigt. In neueren Studien wurden weitere
Genloci identifiziert, die Bedeutung haben kénnten. Dazu z&hlen Loci auf den
Chromosomen 1, 2, und 18. Die Ergebnisse erscheinen aber in verschiedenen
Stichproben nicht einheitlich, weil es sich um ein heterogenes Stdrungsbild
handelt (Klicpera 2002)

Die Art der Vererbung der Lese- Rechtschreibstorung ist noch unklar. Aber es
spricht einiges daftr, dass es sich um ein Hauptgen handelt, dass autsomal
dominant vererbt wird (Klicpera 2002). Weitere Forschungen in diese Richtung

werden aber von Ndten sein.
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Zwillingsstudien:

Das familiar gehaufte Auftreten von LRS bedeutet nicht zwangslaufig, dass es
sich tatsachlich um Vererbung handelt. Erst Zwillingsstudien bestatigen
Hinweise auf eine Vererbung von LRS eindeutig. Ziel von Zwillingsstudien ist
es, den Anteil der genetischen und der nicht- genetischen Varianz an einem
Merkmal abzuklaren. Dazu werden einiige Zwillinge mit zweieiigen Zwillingen
verglichen. Das Malf3 an Varianz wird als Herabilitatsschatzung angegeben
(Schulte-Kérne 2002). Die Herabilitat fir die Lesefahigkeit liegt bei 50%, fur die
Rechtscheibfahigkeit bei 60% (Schulte-Kérne 2002).

Olson et al. (1994) untersuchte bei 183 eineiigen Zwillingen und 126 zweieiigen
Zwillingen die Fahigkeit zum Wort — Lesen und fand eine Herabilitat von 47%.
Eine Untersuchung Uber die phonologische Bewusstheit bei 93 eineiigen
Zwillingen und 68 zweieiigen Zwillingen zeigt eine Herabilitdtsschatzung von
60%.

2.4.1.2: Neuropsychologische Faktoren

Anatomisch-strukturelle Abweichungen des Zentralnervensystems:

Galaburda et al (1991) fanden in ihren Untersuchungen eine ungewdhnliche
Symmetrie des Planum temporale. Sie untersuchten acht Gehirne von
verstorbenen Personen, die ausgepréagte Leseschwierigkeiten aufwiesen. Diese
Gehirne wurden vermessen und man fand heraus, dass alle Gehirne eine
abnormale Symmetrie des Planum temporale aufwiesen. Normalerweise
weisen Rechtshander eine Assymtetrie zugunsten der linken Hemisphare auf,

diese fehlte bei den untersuchten Personen jedoch.

Leonhard et al. (2001) bzw Leonhard (2001) sehen diese Ergebnisse
differenzierter. Sie meinen, dass es nur bei solchen Personen zu Symmetrien
kommt, die sowohl in ihren sprachlichen Fertigkeiten, als auch im Lesen

Schwierigkeiten haben. Bei Leseschwierigkeiten alleine, sind diese Symmetrien
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nicht nachzuweisen. Weiters sprechen die Autoren von einer Abnahme des
Volumens des Planum Temporales auf der linken Hemisphare, sowie von einer
Reduktion des Volumens der ersten und zweiten Querwindung des
Heschl'schen Gyrus und des Vorderlappen des Kleinhirns der linken

Hemisphare bei Kindern mit einer allgemeinen Sprachentwicklungsstérung.

Eine weitere Rolle bei LRS spielt die Morphologie des Corpus Callosum. Hynd
et al (1995) fanden eine geringere Ausbildung des vorderen Teils des Corpus

Callosum zwischen den beiden Hemispharen.

Galaburda (1991) fand in Untersuchungen eine Haufung von ektopischen
Nervenzellen. Das bedeutet, dass sich Nervenzellen an Stellen befinden, an
denen eigentlich keine sein sollten. Besonders kamen diese ektopischen
Nervenzellen in den Sprachregionen in Kombination mit einer Desorganisation

der umgebenden Hirnrinde vor.

Des weiteren gibt es Hinweise auf Veranderungen der zentralnervéosen
Informationsverarbeitung. Mittels Durchblutungs- und
Stoffwechseluntersuchungen wurden Hinweise auf Abweichungen in der
Sprachverarbeitung untersucht und versucht, diese Abweichungen bestimmten

Gehirnarealen zuzuordnen.

Petersen et al (1989,1990) fuhrten Durchblutungsmessungen mittels PET durch
und fanden heraus, dass die Fahigkeit, die visuelle Form der Buchstabenreihe
in eine abstrakte orthographische Form umzuwandeln und zu speichern,
wodurch dann eine Verbindung zur phonologischen und zur semantischen
Repréasentation des Wortes herzustellen ist, im linken medialen préastriaten
Okzipitallappen lokalisiert ist. Man nimmt an, dass diese Region fir die
Verbindung zwischen visuellen Reizen und dem Sprachsystem verantwortlich

ist.
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2.4.2.: Storungen in der visuellen Informationsver ar beitung

Schwierigkeiten bei der visuellen Informationsverarbeitung wurden als Ursache
fur LRS schon sehr frih diskutiert. Da Personen mit einer Leseschwéache in
Subskalen verschiedener Intelligenztests, in denen es um visuelle
Informationsverarbeitung ging oder auch bei einzelnen visuellen Tasks,
schlecht abschnitten, ging man davon aus, dass eine Beeintrachtigung der
Gestaltwahrnehmung eine Ursache sein konnte (Hermann 1959, zitiert nach
Beaton 2004). Boder (1971,1973) unterscheiden zwischen ,dyseidetic* und
~dysphonetic dyslexics*. ,Dyseidetics” hatten vor allem Defizite in der
Raumwahrnehmung. Heute wird von einem multiplen Defizit in der

Informationsverarbeitung ausgegangen.

In Bezug auf die visuellen Wahrnehmungsdefizite werden folgende Defizite in

der Forschung naher betrachtet:

- Blickbewegungen: Eine mogliche Ursache fir die Schwierigkeiten beim
Lesen konnte eine schlechte Steuerung der Blickbewegungen bei
Legasthenikern sein. Pavlidis (1981) berichtet von abnormalen
Blickbewegungen von Personen mit Legasthenie bei visuellen Aufgaben.
Allerdings scheint es hier widersprichliche Ergebnisse in der Forschung
zu geben. Legastheniker scheinen sich von guten Lesern in den
Blickbewegungen zu unterscheiden, schlechte Leser aber nicht (Martos
et al 1990). Eden et al (1994) kamen bei non-reading Task Aufgaben
zum selben Ergebnis. De Luca et al (1999) untersuchten die
Unterschiede in der Fixationsstabilitat und in den Blickbewegungen beim
Lesen von Wortern und beim Erkennen des Erscheinens von
Lichtpunkten bei Personen mit einer Leseschwache und bei einer
Kontrollgruppe. Es konnten in beiden Bedingungen keine
Gruppenunterschiede nachgewiesen werden. Allerdings zeigte sich bei
den Leseschwachen eine signifikant héhere Anzahl von Sakkaden,
wobei die Amplitude der Sakkaden deutlich geringer ausgepragt war.
AulRerdem zeigten die Leseschwachen signifikant langere

Fixationszeiten.
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Abnormale Blickbewegung auf3ern sich in kiirzeren Sakkaden, die aber
mit erhéhter Anzahl auftreten, haufigeren Regressionen, verlangerten
Fixationen, haufigeren unwillktrlichen Blickspriingen und Defizite in der

Stabilitat von Fixationen.

laterale Maskierung: Geiger et al (1999) (zitiert nach Klicpera 2007)
sprechen von einer zu geringen lateralen Maskierung im peripheren
Gesichtsfeld und einer zu starken lateralen Maskierung im zentralen
Gesichtsfeld bei Legasthenikern. Die laterale Maskierung zeigt sich
demnach als aktiver Prozess, der durch Ubung der visuell gesteuerten
Bewegungen gelernt werde. Legastheniker scheinen diese visuellen

Strategien nicht erlernt zu haben.

Defizite im magnozellularem System: In aktuelleren Studien wird
besonders Augenmerk auf Defizite des magnozellularen Systems
geworfen. Das magnozellulare System ist fur die Verarbeitung schneller,
kontrastarmer, bewegter Reize verantwortlich. Es hat seinen Ursprung in
den retinalen Ganglienzellen und projiziert in den Corpus geniculatum
laterale weiter bis in den primaren visuellen Kortex. Der magnozellulare
Teil des priméren visuellen Kortex projiziert Gber die Area V5
Uberwiegend in den parietalen Kortex, wobei den temporalen Kortex
sowohl parvo- als auch magnozellulare Bahnen erreichen. (Merigan,
Maunsell 1993). Das parvozellulare System hat eine hohe Orts- und
Farbaufldsung und verarbeitet langsame, stationdre Reize. Es arbeitet
mit dem magnozellularen System eng zusammen. Wenn der Leser Uber
die Zeilen liest, verhalten sich die Buchstaben, als wéaren sie in
Bewegung. Gibt es nun Defizite bei der Verarbeitung von beweglichen,
schnellen Reizen, das heift, die Buchstaben werden schneller
aufgenommen, als sie verarbeitet werden kénnen, so kommt es zu
Uberlappungen und einem Durcheinander der Buchstaben. Das

Verarbeiten in der richtigen Reihenfolge ist nicht mehr mdglich.
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2.4.3.:

Die Studien Uber Defizite des magnozellularen Systems haben
unterschiedliche Ergebnisse vorgebracht. Viele Resultate, die ein Defizit
vermuten lie3en, konnten nicht repliziert werden. Allerdings deuten
einige aktuelle Befunde darauf hin, dass die Bewegungswahrnehmung
bei Personen mit LRS gestort ist. In einer Studie mussten die
Versuchspersonen die Geschwindigkeit von zwei sich schnell
bewegenden Reizen vergleichen. Die Gruppe, zu der Personen mit LRS
z&ahlten, schnitt signifikant schlechter ab als die Kontrollen (Eden et al
1995b). Demb et al (1998b) untersuchten diese Hypothese, die Defizite
in der Bewegungswahrnehmung annimmt ebenfalls. In einer fMRI Studie
gab er einer Gruppe von Legasthenikern und einer Kontrollgruppe
verschiedene Punkte vor. Es zeigte sich, dass die Aktivierung der Area
V1, sowie die Aktivierung in einigen extrakranialen Arealen in der Gruppe
der Legastheniker signifikant niedriger war, wenn die Punkte sehr
kontrastarm erschienen, oder wenn die Personen mit LRS beurteilen
mussten, welcher von zwei Punkten sich schneller bewegt. Diese
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen gab es bei der

Vorgabe von hellen, kontrastreichen Punkten nicht.

Das magnozellulare System spielt auch in der akustischen, sowie in der
taktilen Wahrnehmung eine Rolle. Stein und Walsh (1997) gehen von

einem Defizit des magnozellularen System in allen drei Bereichen aus.

Storungen in der akustischen Wahrnehmung:

Schwéchen in der phonologischen Bewusstheit: Unter phonologischer
Bewusstheit versteht man die Fahigkeit Worter, Reime und Silben in der
gesprochenen Sprache zu erkennen und mit Phonemen umzugehen
(Warnke et al. 2002). Kinder mussen sich hierzu vom Bedeutungsinhalt
der Sprache I6sen und begreifen, dass Satze aus Wortern, Wérter aus
Silben und Silben aus Lauten aufgebaut, dass manche Waorter langer

und andere kirzer sind. Es geht darum zu erfassen, was der erste Laut
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eines Wortes ist, wie es endet, und dass manche Wérter sich reimen.
Man unterscheidet zwei wesentliche Aspekte: Zur phonologischen
Bewusstheit im weiteren Sinn gehdren die Fahigkeiten, Worter in Silben
zu zerlegen und Silben zu einem Wort zusammenzufligen.
Phonologische Bewusstheit im engeren Sinn dagegen bezeichnet die
Fahigkeiten, Anlaute zu erkennen, aus Lauten ein Wort zu bilden oder
ein Wort in seine Laute zu zerlegen (zitiert nach
http://de.wikipedia.org/wiki/Phonologische_Bewusstheit).

In zahlreichen Studien wurde der Zusammenhang zwischen
phonologischer Bewusstheit und dem Schriftspracherwerb untersucht

und bestatigt.

Allerdings gibt es Uneinigkeit dartiber, welcher Aspekt der
phonologischen Bewusstheit nun der ausschlaggebende ist. Oft werden
lautanalytische Verfahren durchgefiihrt, welche aber fur Vorschulkinder
oft noch zu schwierig sind (Schulte-Kérne 2002). Goswami et al (1990,
2002) fuhrten Studien durch, die sich auf die Kenntnisse von
Wortanfangen und Wortresten bezogen. Die Ergebnisse zeigten, dass
Kinder mit LRS signifikant schlechter abschnitten als die Kontrollgruppe.
Auch das Reimerkennen stellt einen guter Pradiktor fur die

phonologische Bewusstheit dar (Bradley et al 1983).

Schwachen in der phonologischen Bewusstheit sind relativ stabil und es
handelt sich hierbei nicht um eine verzdgerte Entwicklung. Selbst bei
Erwachsenen mit einer Lesestorung konnte ein Defizit der
phonologischen Bewusstheit festgestellt werden (Schulte-Kérne 2002).
Allerdings kann man durch Férderung der phonologischen Bewusstheit
im Vorschulalter die spatere Leseleistung verbessern und auch bei
leseschwachen Kindern kommt es durch Forderung der phonologischen
Bewusstheit zu besseren Leseleistungen. Da die phonologische
Bewusstheit mit Sicherheit einen Einfluss auf das spatere Wortlesen hat,

stellt es sich als notwendig heraus, mit der Férderung so friih wie
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maoglich zu beginnen. Dies gilt mit Sicherheit als sinnvolle Vorbeugung
einer LRS.

- Basale auditive Wahrnehmungsstérungen - Die zeitliche

Verarbeitungshypothese:

Eine wichtige Fahigkeit in der Entwicklung des Lesens und Rechtschreibens
ist es, Sprachreize diskriminieren zu kénnen (Schulte-Kérne 2001). Tallal
(1980) geht davon aus, dass leseschwache Personen Schwierigkeiten
haben, schnelle, aufeinanderfolgende Reize zu diskriminieren, wobei es sich
hier auch um nichtsprachliche akustische Reize und Reizfolgen handeln
kann. In einer Studie von Nagarajan et al (1999) mussten die Probanden
Folgen von zwei unterschiedlichen 20 ms langen Sinustdénen (800 Hz = A,
1200 Hz = B) unterscheiden. Der Abstand dieser aufeinanderfolgenden
Tone betrug 100, 200 oder 500 ms und wurde variiert. Mittels
Verhaltensdaten, sowie auch neurophysiologischen Korrelaten wurde
untersucht, ob sich Leseschwache und Kontrollen unterscheiden. Bei den
kirzeren Tonabstanden (100 und 200 ms) schnitten die Personen mit einer
Leseschwéche signifikant schlechter ab als die Kontrollgruppe. Auch die
neurophysiologischen Daten, die mittels MEG erhoben wurden, zeigten
Unterschiede in den Gruppen. Es ergab sich eine geringere Aktivitat
corticaler Areale bei den Leseschwachen bei den ersten beiden Tonen,

wenn der Abstand weniger als 500 ms betrug.

Bei leseschwachen Personen wurden Unterschiede zu einer Kontrollgruppe
in vielen Studien nachgewiesen. Anders verhélt es sich bei Personen mit
einer Rechtschreibschwache, hier zeigen bisherige Studien recht
unterschiedliche Ergebnisse. Tallal et al (1980) verglich eine Gruppe von
Kindern mit einer diagnostizierten Rechtschreibschwéache mit jingeren
Kindern, die eine normale Rechtschreibung aufwiesen. In einem ersten Teil
wurden den Kindern zwei Tone mit unterschiedlichem Interstimulusintervall
(8 — 420 ms) vorgegeben. Die Aufgabe der Kinder war es, die Reizfolge

mittels dem Dricken zweier Knopfe nachzumachen. Im zweiten Teil
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bekamen die Kinder die gleichen Stimuli noch einmal vorgegeben. Jedoch
war es nun ihre Aufgabe anzugeben, ob es sich um gleiche oder
unterschiedliche Stimuli gehandelt hatte. Dies geschah mittels eines
einzelnen Tastendrucks. In beiden Teilen schnitten die Personen mit einer
Rechtschreibschwache schlechter ab als die Kontrollgruppe, allerdings nur
in den Bedingungen mit kurzem Interstimulusintervall (unter 350ms).
Andere Ergebnisse aus Studien von Tallal waren nicht so eindeutig. Auch
Snowling (2001) deutet an, dass nicht alle Personen mit einer LRS
Probleme mit auditiven Tests haben. Eine Ursache fur diese uneindeutigen
Ergebnisse kénnten die vielen Untergruppen sein, die es in Bezug auf Lese-

Rechtschreibschwéache gibt.

- Stérungen der Sprachwahrnehmung:

Laut Schulte-Koérne (2001) zahlen hier Probleme in der kategoriellen
Sprachwahrnehmung, bei der Lautidentifikation, der Lautdiskrimination und
der Sprachproduktion dazu. Unter Defizite in der kategoriellen
Sprachwahrnehmung versteht er das Phanomen, dass die Wahrnehmung
von synthetisch konstruierten Lauten nicht kontinuierlich ist. Die Laute
wurden zu einem Lautkontinuum zusammengefasst, welches sich
hinsichtlich Frequenz und Richtung der Transition des zweiten Formanten in
kleinen und gro3en Abstanden unterschied. Die Testpersonen horten ab
einem gewissen Zeitpunkt ga's statt da's und waren nicht in der Lage die
da’s aus dem Kontinuum herauszufiltern. Sehr wohl jedoch die da's von den

ga’s.

Den grof3ten Teil der Studien, die Stérungen in der Sprachwahrnehmung
untersuchen, machen Studien Uber Defizite in der Wahrnehmung von
Stoppkonsonanten bei Personen mit LRS aus. Fur die Unterscheidung von
Stoppkonsonanten, wie zum Beispiel ,da“, ,ga“, ,ba"“ oder ,pa“ist es
notwendig Formantenwechsel zu erkennen. Diese Formantenwechsel
gehen sehr schnell, namlich zwischen 10 und 20 ms von statten. Eng damit

verbunden ist die Wahrnehmung der voice onset time, die ebenfalls eine
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rasche Verarbeitung voraussetzt. Unter voice onset time versteht man die
Zeit zwischen dem Einsetzen von Energie zur Produktion des Konsonanten
und dem Stimmeinsatz (Schulte-Korne 2002). Laut Beaton (2004) wird bei
einem Ton mit einer voice onset time mit 0 ms ein ,ba“ wahrgenommen, bei
einer voice onset time von 40 ms ein ,pa“. Bei einer voice onset time, die
zwischen diesem Bereich liegt, kann subjektiv entweder ein ,ba“ oder ,pa“
wahrgenommen werden und nicht ein Mittelding zwischen ,ba“ und ,pa“.
Dies wird kategorielle Wahrnehmung genannt. Werker und Tees (1987)
fuhrten eine Studie an 28 Kindern durch, von denen 14 eine Leseschwéche
aufwiesen und 14 der normallesenden Kontrollgruppe angehdrten. Die
Kinder wurden hinsichtlich ihrer Fahigkeiten in der kategoriellen
Wahrnehmung verglichen. Werker und Tees fanden heraus, dass die
Sprachwahrnehmung bei den leseschwachen Kindern weniger kategoriell
war als in der Kontrollgruppe. Leseschwache scheinen Laute weniger
abzugrenzen. Godfrey et al (1981) untersuchten 17 dyslektische Kinder und
17 Kontrollen und fanden heraus, dass beide Gruppen kategorische
Sprachwahrnehmung aufwiesen. Jedoch zeigten die Legastheniker mehr
Inkonsistenzen beziglich ihrer Klassifikation von Stimuli und wechselten
Ofter zwischen den Lautkategorien hin- und her. Goswami et al (2002)
fuhrten eine Studie an 24 Kindern mit LRS, 49 gesunden Kindern und 28
jungeren Kindern durch, die au3erdem fir eine Langsschnittstudie
verwendet wurden. Die Testpersonen bekamen unter anderem
sinusformige, amplitudenmodulierte Téne vorgegeben, die sich in ihrer
Anstiegszeit (15 - 300 ms) zu Beginn unterschieden. Durch eine kurze
Anstiegszeit (< 120 ms) ergaben sich sinusférmige Sounds mit einem Beat,
durch langere Anstiegszeiten (> 250 ms) ein kontinuierlicher, sinusférmiger
Sound. Kinder mit einer LRS zeigten signifikante Defizite in der
Wahrnehmung der Beats im Gegensatz zu den gesunden Kindern, und zu

den jingeren Lesern.

Dennoch gibt es in diesem Bereich auch wieder Studien, die diese
vermuteten Defizite nicht bestatigen. Brandt und Rosen (1980, zitiert nach

Beaton 2002) fanden in Bezug auf die Identifikation und Diskriminierung der
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VOT zwischen Personen mit LRS und Personen ohne LRS keine

signifikanten Unterschiede.
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3. Interventionen

Vor allen therapeutischen Interventionen ist es zunachst einmal wichtig,
dass die Eltern die Schwéache ihres Kindes verstehen. Deshalb ist eine
umfangreiche Aufklarung der Eltern eine erste, unverzichtbare Mallnahme.
Den Eltern muss erklart werden, was die Diagnose ,Legasthenie” bedeutet,
wie man damit umgeht und welche Hilfen angeboten werden und woher sie

diese Unterstitzung bekommen.

Die Therapie eines Kindes mit Legasthenie umfasst einige Bereiche.
Naturlich geht es vor allem um eine funktionelle Behandlung des Lesens
und des Rechtschreibens. Wichtig ist aber auch die Unterstiitzung des
Kindes bei der psychischen Bewaltigung der Lese- und
Rechtschreibstorung. Weiters sollen auch eventuelle Begleitstorungen, wie
mogliche Storungen des Sehens und Horens behandelt werden (Warnke et
al 2002).

Bei der Behandlung des Lesens und Rechtschreibens ist es gut, so friih wie
moglich zu beginnen. Meist geschehen erste Interventionen bereits in der
ersten oder zweiten Volksschulklasse. Einzeltherapie ist einer
Gruppentherapie auf jeden Fall vorzuziehen, da so ganz individuell auf die
Schwéchen des Kindes eingegangen werden kann. Des weiteren erweist es
sich als positiv, wenn die Therapieeinheiten mindestens einmal in der
Woche stattfinden, wobei tagliche Ubungseinheiten, die mit den Eltern
durchgefuhrt werden von Néten sind. Die Behandlung der LRS dauert je
nach Auspragung der Schwéache meist zwischen ein und zwei Jahren
(Warnke et al 2002), wobei auch nach dieser Zeit kontinuierliche Ubungen

unerlasslich sind.

Die Lernprogramme, die zur Behandlung der Lese- und
Rechtschreibschwéche dienen, umfassen meist Schulungen im Umgang mit

26



den lautlichen Eigenschaften der Schriftsprache und den visuell-lautlichen
Merkmalen, wie der Verknupfung von Phonemen mit den visuell-

graphischen Merkmalen der Lautzeichen, den Buchstaben und Worten.

Beispiele fur Leseprogramme die haufig Verwendung finden, sind zum
Beispiel der ,Kieler Leseaufbau” (Dummer-Smoch, Hackethal 1994), die
~psycholinguistische Lese- Rechtschreibférderung” (Grissemann 1998) oder
das Programm ,fllssig lesen lernen” (Tacke 1999a, b).
Rechtschreibprogramme sind der ,Kieler Rechtschreibaufbau“ (Dummer-
Smoch, Hackethal 1996) oder die ,lautgetreue Rechtschreibférderung®
(Reuter-Liehr 1992). In letzter Zeit stehen jedoch computergestiitzte

Programme immer mehr im Vordergrund. (Warnke et al 2002)

Um Erfolge in der Therapie der Lese- und Rechtschreibschwache zu
erzielen, muss aber auch die psychischen Belastungen, die eine solche
Schwache mit sich bringt behandelt werden. Wichtig ist hier, das
Selbstbewusstsein des Kindes zu starken, damit die Motivation aufrecht
bleibt und das Kind Lernerfolge auch registriert. Kinder missen Lehrer und
Mitschuler nicht als Menschen vor denen man sich schdmen muss, sondern

als helfende Partner anerkennen.

Gute Lern- und Rahmenbedingungen erleichtern dem Kind mit der
Legasthenie umzugehen und erhdhen die Motivation, Lernprogramme

konsequent durchzufihren.

Der Erwerb von Entspannungs- und Lerntechniken empfiehlt sich ebenfalls,

um besser mit der Schwache umgehen zu kénnen.

Des weiteren ist es auch wichtig, moégliche psychische Begleitstorungen wie
Angststorungen, depressive Storungen oder Aufmerksamkeitsstérungen in
Betracht zu ziehen und wenn noétig zu behandeln. Dasselbe gilt fir mdgliche

Augen- oder Ohrerkrankungen.
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4. Pravention:

In der Pravention der Lese- Rechtschreibstérung spielt besonders die

Fraherkennung eine grol3e Rolle.

Als guter Pradiktor fur spatere Schwéachen im Lesen und Schreiben hat sich
die phonologische Bewusstheit (siehe Kapitel 3.3) herausgestellt.
Langsschnittstudien haben gezeigt, dass Vorschulkinder, die Aufgaben zur
phonologischen Bewusstheit gut I6sen, mit grof3er Wahrscheinlichkeit ohne
Schwierigkeiten nach der Einschulung Lesen und Rechtschreiben erlernen,
wobei Kinder die bei diesen Aufgaben Schwierigkeiten haben, auch beim
Erlernen des Lesens und Rechtschreibens Probleme bekommen konnten
(Warnke et al 2002).

In diesen Langsschnittstudien kam unter anderem das Bielefelder Screening
(BISC, Jansen et al. 1999) zur Anwendung. In diesem Verfahren werden
neben der phonologischen Bewusstheit auch bestimmte
Gedachtnisfunktionen und Fertigkeiten der visuellen Aufmerksamkeit
gemessen. Das BISC ermdglicht die Friherkennung ab dem letzten
Kindergartenjahr. Eine Vorhersage mit dem Screening Verfahren liel3 sich
bis in das neunte Schuljahr hinein nachweisen. Mit dem BISC lassen sich
demnach Risikokinder im Vorschulalter identifizieren, sodass friihzeitig
entsprechende FérdermalRnahmen gesetzt werden kénnen. Eines dieser
frihen Férdermal3nahmen ist zum Beispiel das Wuirzburger
Trainingsprogramm der phonologischen Bewusstheit (Kuspert, Schneider
2000). Dieses besteht aus sechs Ubungseinheiten, die Vorschulkinder
gezielt auf das Lesen und Schreibenlernen in der Schule vorbereiten sollen.
Diese Ubungseinheiten sind sehr spielerisch gestaltet und bestehen aus
Lauschspielen, Reimspielen, Satzen und Wortern, Silbensynthesen und —
analysen, Anlautidentifikationen und Problemsynthesen und — analysen.
Uber 20 Wochen hinweg werden jeden Tag fiir ca. 10 — 15 min. gezielte

Ubungen durchgefiihrt. In Langsschnittstudien wurde gezeigt, dass die
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Gruppe von Vorschulkindern, die an diesem Programm teilnahmen, deutlich
bessere Leistungen im Lesen und Schreiben in der Grundschule aufwies als
eine Vergleichsgruppe. Es liel sich gleichzeitig nachweisen, dass
besonders auch Risikokinder mit sprachlichen Defiziten im Bereich der
phonologischen Bewusstheit von dem Training profitierten (Warnke et al
2000).

Ziel der kunftigen Praventionsforschung wird sein, Methoden, zu finden, die
eine noch frihere Friherkennung erméglichen, namlich Methoden die
eventuell schon im Kleinkindalter oder noch friher mogliche Risiken
identifizieren kdnnen und so ein sehr friihes Setzen von Gegenmal3nahmen
ermdglichen. Da biologische Faktoren eine wichtige Rolle in der Entwicklung
einer Lese — Rechtschreibschwache zu spielen scheinen, erforscht man

derzeit Moglichkeiten, schon im Mutterleib mit der Pravention zu beginnen.
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5. Das auditive System:

Wird ein Ton abgegeben, beginnt die Luft zu schwingen, das heil3t die
Luftmolekile werden abwechselnd komprimiert und dekomprimiert. Die
Luftschwingungen, oder auch Schallwellen, breiten sich von der Quelle mit
einer Geschwindigkeit von etwa 340 m/s wellenformig aus. Wenn
Schallwellen mit einer Frequenz zwischen 20 und 60 000 Hz (Hertz) in einer
gewissen Mindestdruckstarke auf unser Ohr treffen, erregen sie Sensoren
im Innenohr und I6sen so im Gehirn eine Schallempfindung aus (Birbaumer,
Schmidt 2003).

Eine einzige Sinusschwingung einer bestimmten Frequenz wird als Ton
wahrgenommen. Enthalt das Schallereignis mehrere Frequenzen, so spricht
man von einem Klang. Wenn so gut wie alle horbaren Frequenzbereiche in
einem Schallereignis vorkommen, wird ein Gerausch

wahrgenommen.(Birbaumer, Schmidt 2003).

Eine Schallwelle weist besondere Merkmale auf. Von Bedeutung sind hier
die Amplitude und die Frequenz. Unter der Amplitude versteht man die
Differenz zwischen Maximal- und Minimaldruck. Je gré3er die Amplitude,
umso lauter ist das Schallereignis. Unter der Frequenz versteht man die
Zahl der Schwingungsperioden pro Sekunde, wobei 1 Hz einer Periode pro
Sekunde entspricht. Die Frequenz definiert die Tonhéhe und wird in Hertz
gemessen. Je hoher die Frequenz, desto hoher ist der Ton (Schandry
2006).
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5.1. Das Ohr und die Ho6r bahn:

Bogengdnge des
Gitchgewlchisargan

Schnecke (Corfischos
Cwgan) mit Haarrelsn

Ohrmuschel Gehdrgang Kntichelchen  Trommeifell Obrtrompate  Hémon

{Havnnmer, {Verbinoung
Antoss, Iim Nase-
Srelgbigel) Rachenraum)

Abbildung 2 - der Bau des Ohres

Die Schallwellen erreichen Uber den au3eren Gehérgang das Trommelfell.
Uber die Gehorkndchelchenkette, die aus Hammer (Maleus), Amboss
(Incus) und Steigbiligel (Stapes) besteht, werden die Wellen auf das
flussigkeitgefullte Innenohr Gbertragen. Das Innenohr besteht aus dem
Gleichgewichtsorgan und dem Hororgan im engeren Sinne, der Cochlea.
Die Cochlea ist in drei Kanale unterteilt, die Scala vestibuli, Scala media und
Scala Tympani. Die Grenze zwischen der Scala media und der Scala
tympani bildet die Basilarmembran, welche fir die Transduktion von
akustischen Ereignissen in Nervensignale verantwortlich ist. Auf dieser
Basilarmembran sitzt das Corti — Organ, welches die Horsensorzellen, die

sogenannten Haarzellen, enthalt.
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Abbildung 3 —das I nnenohr

Der Schall wird also von der Scala vestibuli in die Scala tympani des Corti —
Organs weitergetragen, wobei die dazwischenliegende Scala media
mitschwingt. Von der Scala media breiten sich abhangig von der
Schallfrequenz Wanderwellen aus. Aufgrund bestimmter Eigenschaften der
Cochlea und der Basilarmembran bilden sich, abhangig von der Frequenz,
bestimmte Schwingungsmaxima, sowie Schwingungsminima aus. Bei hohen
Frequenzen bilden sich die Schwingungsmaxima in der Nahe des
Steigblgels aus, bei tiefen Frequenzen eher in der Nahe des Helicotremas.
Jede Frequenz wird also einem bestimmten Ort im Corti — Organ zugeordnet

(Ortsprinzip).
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Bereits im Innenohr vereinigen sich die primaren Hérnervenfasern mit den
primaren Nervenfasern des Gleichgewichtsorgans und bilden den Nervus
statoacusticus aus. Dieser Nerv tritt in die die Meduall Oblongata ein und
endet im Nucleus cochlearis. Vom vorderen Teil des Nucleus cochlearis
zieht eine Bahn in den gleichseitigen bzw. gegeniberliegenden
Olivenkomplex, dessen Neurone ihre Axone zu den lateralen
Schleifenkernen senden. Uber die Colliculi inferiores ziehen sie weiter zum
corpus geniculatum mediale, wobei der Weg ventral zum priméaren auditiven
Kortex und dorsal zu den sekundéaren Regionen fuhrt. Im primaren
auditorischen Kortex funktioniert die Frequenzselektivitat ebenfalls durch
Ortsslektivitat, wobei hier die Heschl — Querwindung eine bedeutende Rolle
spielt. Die Analyse der Tonhohe erfolgt relativ spat im auditiven Kortex,
namlich zwischen 70 bis 100 ms nach der Reizdarbietung. Deshalb lassen
sich um 100 ms nach Reizdarbietungen die starksten akustisch evozierten
Hirnpotentiale im EEG ablesen (N100). (Birbaumer, Schmidt 2003)

5.2. Verarbetung akustischer Information im Gehirn:

Akustische Reize werden zunachst auf subkortikalem Niveau verarbeitet.
Diese Verarbeitung beinhaltet Analysen hinsichtlich Tonh6he, - intensitat

und — dauer, sowie der Richtung der Schallquelle.

Die Tonhdhe wird wie oben erwahnt, durch den Ort maximaler Erregung
festgelegt. Die Dauer eines Schallereignisses hangt von der
Aktivierungsdauer der jeweiligen Faser ab. Dagegen wird die Intensitét
durch die Entladungsrate der Fasern festgelegt. (Schandry 2006) Fur die
Analyse der Richtung aus der die Schallquelle stammit, ist binaurales Horen
notwendig. Ein Ohr ist naturgemalf von der Schallquelle weiter entfernt als
das andere. Auf das abgewendete Ohr, treffen die Schallwellen etwas

verspéatet auf. AulRerdem wird der Schall auf diesem Ohr weniger laut
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wahrgenommen. Aufgrund dieser beiden Prozesse kann erkannt werden,

aus welcher Richtung der Schall kommt. (Silbernagel, Despopoulos 2001)

6. Die Sprachwahr nehnmunag:

In der Sprachwahrnehmung sind vier Basiselemente von grof3er Bedeutung.
Das Phonem ist das kleinste Element der gesprochenen Sprache. Phoneme
kann man als Sprachklange bezeichnen, die der Mensch in der Lage ist zu
produzieren. Sie haben keinen Bedeutungsgehalt. Morpheme sind oft eine
kurze Sequenz von Phonemen und entsprechen in der geschriebenen
Sprache den Silben. Sie haben oft schon eine Bedeutung. Wenn man die
Morpheme zusammensetzt, entstehen Worter, die die eigentlichen
Bedeutungstrager darstellen. Wendet man die Regeln der Syntax an, kann
man aus Wortern Satze bilden. Wenn man aus Satzen Aussagen mit einer
gewissen Bedeutung gewinnen kann, so ist das die semantische Ebene des

Satzes.

Die Analyse der Sprache im Gehirn geht nicht so hierarchisch voran, wie
man hier annehmen kénnte, sondern passiert nahezu gleichzeitig. Bereits
bei der Phonemidentifikation werden erste Modelle fir das syntaktische und
semantische Umfeld entwickelt, in welches diese Phoneme eingebettet sein
kénnten (Schandry 2006)

Paul Broca nahm bereits 1861 an, dass sprachliche Leistungen ihren
Ursprung in der linken Grol3hirnhemisphéare haben. Nach einigen Studien an
verstorbenen Patienten, die zu Lebzeiten nicht mehr sprechen konnten,
fand er heraus, dass sich die Lasionen immer im linken Frontallappen
befanden. Heute versteht man unter diesem Gebiet das Broca — Areal
(Brodmann Area 44, 45), welches sich im posterioren Bereich des Gyrus

frontalis inferior befindet. Broca ging zumindest bei Rechtshandern von einer



Hemispharendominanz zugunsten der linken Hemisphare aus, wonach auch
in der linken Hemisphare der Ort der Sprache und der héheren Kognitionen

sei.

Nur wenige Jahre spater beobachtete Karl Wernicke, dass bei Patienten, die
zu Lebzeiten Schwierigkeiten hatten, gesprochene - ,wie auch geschriebene
Sprache zu verstehen, Lasionen im linken posterioren Schlafenlappen
aufwiesen. Dieser Bereich ist heute unter dem Wernicke — Zentrum bekannt.
Dieses Zentrum grenzt an die Heschl — Querwindung und schliel3t das
Planum temporale mit ein. Hinzuweisen ist hier auf die rAumliche Nahe des
sekundaren auditiven Kortex. Anzumerken ist, dass es sich sowohl in den
Studien bei Broca, als auch bei Wernicke um Patienten mit erworbenen

Sprachstérungen handelte (Schandry 2006)

Anhand von bildgebenden Verfahren (z.B. PET) ist es moglich, Aktivitaten
im Gehirn zu lokalisieren. Wahrend der Sprachproduktion und Verarbeitung
schwieriger Texte zeigt sich eine erhdhte Aktivitat im Broca Areal sowie in
benachbarten Gebieten. Ahnliche Aktivitaten zeigten sich bei der

Identifizierung von Ahnlichkeiten oder Differenzen sinnloser Silben.

Bei Diskriminationsaufgaben von gesprochenen Worten innerhalb einer
langern Passage stellte man erhthte Aktivitdten im posterioren Teil des
Gyrus temporalis superior fest. Bei komplexeren Aufgaben zeigte sich
allerdings vor allem eine Aktivierung benachbarter Regionen des Wernicke

- Areals.

Spéter ging man von einer Verbindung zwischen dem Broca — und dem
Wernicke Areal aus. Nach dem Wernicke — Geschwind Modell (Geschwind,
Galaburda 1987) wird das gehorte Wort im auditiven Kortex analysiert. Nach
dieser Analyse wird die Information an das Wernicke — Zentrum
weitergeleitet, wo eine Analyse des Bedeutungsgehalts stattfindet. Das
Broca Areal ermdglicht das Nachsprechen des Wortes. Die Information

gelangt Uber den Fasciculus arcuatus zum Broca Areal. Von dort werden
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Uber motorische Areale entsprechende Impulse an die Sprechmuskulatur

gesandt, wodurch die Sprachproduktion von statten gehen kann.

Ein weiterer Ansatz des Wernicke — Gschwind Modells ist die Analyse des
Lesevorgangs. Der gelesene Input wird im visuellen Kortex analysiert und
gibt die Information an den Gyrus angularis weiter. Wenn die Information in

das Broca — Areal gelangt, wird die Sprachproduktion initiiert.

metanscher Cortex

Broca-fureal

Héirinde
tauditiver Cortex)
Wernicke-Areal

Abbildung 4 — die Sprachzentren

In der aktuellen Forschung wird angenommen, dass auf3er den oben
beschriebenen Arealen noch weitere Gehirnregionen eine Rolle beim

Sprachverstandnis und bei der Sprachproduktion spielen.

36



6.1. Grundzlge der Sprachwahrnehmung bel
Personen mit LRS:

Eine wichtige Rolle fur den Schriftspracherwerb spielt die richtige

Sprachwahrnehmung.

Die Sprache enthélt viele schnelle Wechsel von akustischer Energie, wie der
Frequenz oder den Amplituden. Um Sprache richtig zu verstehen und zu
verarbeiten, ist es notwendig diese schnellen Wechsel zu erkennen und
damit umgehen zu kénnen. (Hautgast und Steeneken (1995), zitiert nach
McAnally und Stein 1997) fanden heraus, dass die Verstandlichkeit der
Sprache von der Aufrechterhaltung dieser schnellen Wechsel abhangt.
Andern sich die zeitlichen Komponenten, wie die Amplitudenwechsel, durch
die Verwendung eines Filters, so ist die Sprachverstandlichkeit eindeutig

reduziert (Shannon et al 1995).

Viele frihere und auch aktueller Studien weisen darauf hin, dass Personen
mit einer Lese — Rechtschreibschwéche Schwierigkeiten mit der
Verarbeitung von schnell wechselnden akustischen Reizen haben (sieh
Kapitel 3.3.). So wurde festgestellt, dass viele Dyslektiker Probleme haben,
bestimmte Buchstaben oder Silben zu unterscheiden. Ursache dafur konnte
sein, dass Personen mit LRS die schnellen Frequenzwechsel, die zwischen
den Buchstaben stattfinden und dazu fuhren, dass ein anderer Buchstabe
daraus wird, nicht genug differenziert wahrgenommen werden (Geiblinger
2005).

Eine Methode, um die Sensitivitat von Personen mit LRS fiur schnelle
Amplitudenwechsel zu erheben, ist die sogenannte AMFR (amplitude

modulation frequency response).
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6.2. Die AMFR (amplitude modulation frequency
response).

In der audiologischen Diagnostik ist die AMFR eine gute Methode zur
Horschwellenbestimmung. Die Potentiale der AMFR sind stationare
Potentiale, was bedeutet, dass sie wahrend der gesamten
Reizdarbietungszeit an der Schadeloberflache ableitbar sind und der

zeitlichen Struktur des dargebotenen Reizes folgen (Pethe et al 2002)

Die AMFR wird durch die Darbietung eines sinusférmigen,
amplitudenmodulierten, auditiven Reizes ausgeldst. Als Reizantwort ist im
EEG dann ebenfalls eine Sinuswelle sichtbar, deren Frequenz exakt der

Modulationsfrequenz entspricht.

Die stabilsten und ausgepragtesten Potentiale ergaben sich laut Pethe et al

(2002) bei einer Modulationsfrequenz um die 40 Hz.

McAnally und Stein (1997) untersuchten 15 Legastheniker und 15 Nicht-
Legastheniker hinsichtlich ihrer Sensitivitat fir schnelle Amplitudenwechsel.
Den Versuchspersonen wurde ein zu hundert Prozent modulierter 400 Hz
Tragerton in den Frequenzen 20, 40, 60 oder 80 Hz vorgegeben, welcher
eine AMFR induzieren sollte. Die Vorgabe erfolgte mittels Kopfhérer Gber
das rechte Ohr. Das Ergebnis zeigte, dass die Auspragung der AMFR bei
Personen mit LRS signifikant kleiner war als bei Personen ohne LRS.
Ebenso wies die Modulationsfrequenz ein hoch signifikantes Ergebnis auf.
Keine signifikanten Ergebnisse ergaben sich bei der Wechselwirkung

Gruppe — Modulationsfrequenz, Phase und Latenz.

In einer Folgestudie (Menell et al. 1999) wurden 20 Legasthenikern und 20
Nicht — Legasthenikern 100 Prozent moduliertes weil3es Rauschen in den
Frequenzen 10, 20, 40, 80 und 160 Hz vorgegeben. Die Vorgabe erfolgte
seriell wieder Uber das rechte Ohr. Auch in dieser Untersuchung zeigte sich
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eine signifikant kleinere Amplitude der AMFR bei Personen mit LRS. Der
Effekt der Modulationsfrequenz war ebenfalls signifikant. Die
Wechselwirkung Gruppe-Modulationsfrequenz ergab, wie schon in der
Studie von 1997, kein signifikantes Ergebnis. Die Autoren stellten auf3erdem
fest, dass die Amplitude der AMFR mit hoherer Amplitudenmodulation
immer kleiner wurde, was bedeutet, dass die Sensibilitat fur die
Amplitudenmodulation abnahm. Allerdings war dies bei beiden Gruppen zu
beobachten, auch wenn dieses Phanomen bei der Gruppe der

Legastheniker starker ausgepragt war.

Die hier recht eindeutigen Ergebnisse konnten aber nicht in allen
Folgestudien repliziert werden: Farber (2005) gab ihren Versuchspersonen
80 % amplitudenmoduliertes rosa Rauschen vor. Im rosa Rauschen sind im
Gegensatz zum weifl3en Rauschen nicht alle Frequenzen vertreten, sodass
es fur den Menschen angenehmer zu héren ist. Dieses rosa Rauschen
wurde in den Frequenzen 4, 8, 10, 20, 40 und 80 Hz vorgegeben. Die Items
wurden als kurze Stimuli vorgegeben, welche von unmoduliertem rosa
Rauschen umgeben waren. Die Vorgabe erfolgte Uber Kopfhdrer und tber
beide Ohren. Farber konnte in ihrer Studie keine signifikanten Unterschiede
in der Auspragung der AMFR zwischen Legasthenikern und Nicht —

Legasthenikern finden.
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EMPIRISCHER TEIL



/. Fragestellung:

Im Rahmen einer empirischen Studie wurde nun die Frage des Einflusses

akustischer Wahrnehmungsdefizite genauer untersucht.

Sprache besteht aus vielen verschiedenen, komplexen Einzelkomponenten. Um

Sprache zu verstehen, muss man in der Lage sein, diese Komponenten, wie

Frequenz, Amplituden, Pausen und schnelle Wechsel richtig wahrzunehmen

und zu verstehen. In der vorliegenden Studie wurden zwei davon genauer

untersucht:

Legastheniker haben Schwierigkeiten, schnelle Amplitudenwechsel
richtig wahrzunehmen. Die Amplitude Modulation Following Response
(AMFR) ist eine Moglichkeit, die Sensitivitat flr schnelle

Amplitudenwechsel zu messen.

Die Zeit zwischen der Berihrung der Lippen bis zum Schwingen der
Stimmbé&nder und somit dem Einsetzen des Tones wird voice onset time
(VOT) genannt. Das richtige Erkennen von unterschiedlichen VOT, sowie
von unterschiedlichen Rampenanstiegen (,rise time*) bei akustischen
Stimuli ist wichtig fir die Unterscheidung zwischen sogenannten Stopp-
Konsonanten. Um die Sensitivitat fir unterschiedliche ,rise times* zu
messen, wurden ereigniskorrelierte Potentiale (EKP) 100 ms nach

Einsetzen des Stimulus (N100) gemessen.
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Folgende Fragestellungen wurden untersucht:

- Unterscheiden sich die EKP von Legastheniker und Nicht- Legastheniker
in ihrer Auspragung?

- Unterscheiden sich die EKP von Legasthenikern in Bezug auf die drei
Anstiege?

- Gibt es Unterschiede in der Auspragung der AMFR zwischen
Legasthenikern und Nicht — Legasthenikern?

- Unterscheidet sich die Amplitude der AMFR der Legastheniker in den

unterschiedlichen Frequenzen?

8.Ver suchsper sonen:

An der vorliegenden Studie nahmen 22 ménnliche Personen im Alter zwischen
19 und 31 Jahren teil. Nach vorangegangener Vortestung und festgestellter
Eignung nahmen alle 22 Versuchspersonen an der EEG Ableitung teil. Durch
technische Probleme wahrend der EEG Aufzeichnung wurden dann allerdings

nur die Daten von 20 Personen zur Auswertung herangezogen.

Anhand der Ergebnisse der Vortestung liel3en sich acht der 20
Versuchspersonen der Versuchsgruppe, die den Legasthenikern entsprach,

und zwolf Personen der Kontrollgruppe zuordnen.

Nach Durchsicht der Daten mussten weitere zwei Personen aufgrund zu vieler
Artefakte aus der weiteren Datenanalyse ausgeschlossen werden, sodass sich
zum Schluss ein Datensatz von insgesamt 18 Personen ergab. Acht Personen

gehorten der Versuchgruppe und zehn Personen der Kontrollgruppe an.



9. Methode;

9.1: DieVortestung

Um die Versuchspersonen auf ihre Eignung zu prufen und um sie dann
eindeutig der Kontroll- oder Versuchsgruppe zuordnen zu kénnen, mussten vor

Beginn der EEG Studie einige Testungen durchgefuhrt werden.

Um an der Studie teilzunehmen, mussten folgende Voraussetzungen gegeben

sein:

- Geschlecht: aufgrund der unterschiedlichen anatomischen
Voraussetzungen und aufgrund des haufigeren Auftretens von
Legasthenie bei Mannern, wurden in dieser Studie nur ménnliche
Versuchspersonen zugelassen.

- Um alle Versuchspersonen vergleichen zu kdnnen, durften
ausschlie3lich Rechtshander an der Studie teilnehmen.

- Alter: FUr eine ausreichende Homogenitat der Stichprobe, wurde der
Alterbereich der teilnehmenden Personen auf 18 — 32 Jahre
eingeschrankt.

- Muttersprache: Da bei der Vortestung auch eine kurze Leseprobe
durchgefihrt und ebenso der Rechtschreibungstest von Jager auf
Deutsch vorgegeben wurde, war die deutsche Muttersprache aller
Versuchspersonen Voraussetzung.

- Intelligenzquotient: Um von einer Lese — Rechtschreibschwéache
ausgehen zu kénnen, muss laut ICD - 10 ein zumindest
durchschnittlicher Intelligenzquotient gegeben sein. Um diesen zu
erheben, wurde eine Computer Version des APM (Advanced Progressive
Matrices) vorgegeben.

- Rechtschreibleistung: Erst wenn die getestete Rechtschreibleistung unter

einem 15 % Niveau (Klicpera 2007) liegt, kann von einer Legasthenie



ausgegangen werden. Zur Erhebung wurde in diesem Fall der RT
(Rechtschreibungstest) von Jager verwendet.

- Leseleistung: Um eine einzelne Rechtschreibschwache ausschlie3en zu
konnen, wurde den Versuchspersonen eine kurze Leseprobe (Die
Perlentaucher) vorgeben. Diese wurde in Bezug auf
Lesegeschwindigkeit, Lesefehlern und spateres Erinnern an Details
subjektiv ausgewertet.

- Beider Versuchsgruppe: Fruhere Diagnose einer Legasthenie oder der

Besuch eines Legasthenie Forderkurses

9.1.1.. Anamnesefragebogen:

Einen wichtigen Teil dieser Voruntersuchung machte ein Anamnesefragebogen
aus. Dieser enthielt neben einigen Fragen zu demographischen Daten vor allem
Fragen zur schulischen Laufbahn, Schwierigkeiten beim Lernen und etwaigen
friheren Interventionen im Rahmen einer Legasthenie. AuRerdem wurde
hiermit erhoben, ob eine Legasthenie diagnostiziert wurde und von wem, oder
ob ein Legasthenie Fdrderkurs besucht wurde. Bei allen Personen, die spater
der Versuchsgruppe zugeordnet wurden, bestand die Diagnose Legasthenie,

oder sie hatten einen Kurs besucht (siehe Anhang).

9.1.2.: Handigkeitsinventar

Vor der weiteren Testung wurde am Computer das Edinburgh
Handigkeitsinventar (Oldfield 1971) vorgegeben. Hiermit sollte sichergestellt
werden, dass es sich bei den Versuchspersonen um Rechtshander handelt.



9.1.3.: APM (Advanced Progressive Matrices; Raven et al. 1998)

Hierbei handelt es sich um einen sprachfreien Intelligenztest zur Untersuchung

von (Uber-) durchschnittlicher Intelligenz.

In dieser Studie wurde die Computerversion des APM im Umfang von 36 Items
vorgegeben. AuBerdem wurde eine Power Version vorgegeben, das heildt, dass
sich die Versuchspersonen soviel Zeit fur ein Iltem nehmen konnten, wie sie
brauchten. Um an dieser Studie teilnehmen zu kbnnen, mussten alle
Versuchspersonen einen Intelligenzquotienten von Uber 70 aufweisen, da eine
Legasthenie u.a. nur dann diagnostiziert werden kann, wenn ein IQ tber 70
vorliegt (Warnke et al, 2002) und somit eine Intelligenzminderung

ausgeschlossen werden kann.

9.1.4.: RT (Rechtschreibungstest; Jager 1968)

Mit dem Rechtschreibungstest von Jager kann die Rechtschreibleistung junger

Erwachsener erhoben werden.

Den Versuchspersonen wird ein zusammenhangender Text, in dem eine Reihe
von Wortern ausgelassen ist, vorgelegt. Der vollstandige Text wird dann vom
Testleiter vorgelesen und die Testpersonen haben die Aufgabe, die Licken im

Text zu fullen. In diesem Fall wurde das Diktat ,Moselfahrt* verwendet.

Versuchspersonen, die bei diesem Test einen Prozentrang von unter 15
erreichten, wurden der Versuchsgruppe, Personen, die einen Prozentrang Uber

50 erreichten, der Kontrollgruppe zugeordnet (s. Anhang).
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9.1.5: Leseprobe

Um eine separate Rechtschreibschwache ausschlieen zu kénnen, wurde die
Leseleistung der Versuchspersonen getestet. Zu diesem Zweck wurde ein Text
vorgelegt, den die Versuchspersonen laut vorlesen mussten. Danach wurden
Fragen vorgegeben, die die Versuchspersonen richtig beantworten mussten, so
wurde sicher gestellt, dass der Text auch verstanden wurde. Der vorgegebene
Text trug den Namen ,Die Nachte der jungen Papageientaucher” und stammt
aus dem Modul 5 Leseférderung aus dem Landesinstitut fir Schule. Die
Auswertung erfolgte subjektiv, erhoben wurde die Lesegeschwindigkeit und die
Fehler wahrend des Lesens, des weiteren wurde anhand der anschliel3enden

Fragen uberpruft, ob der Text auch verstanden wurde (s. Anhang)

9.2.: Das EEG (Elektroenzephalogramm)

Das EEG zeichnet hirnelektrische Vorgange an der Schadeloberflache auf.
Wenn sich grof3e Neuronenverb&nde in ihren Potentialverdnderungen synchron
verhalten, entstehen starke Gesamtpotentiale, die an der Schadeldecke
messbar sind. Das EEG zeichnet im Gegensatz zu bildgebenden Verfahren
zeitliche Aspekte dieser Potentialverdnderungen auf. Zur Analyse von EEG
Daten dienen Frequenz und Amplitude. Die hirnelektrische Aktivitat kann sich
sowohl als Spontanaktivitat, als auch als evozierte Aktivitat zeigen. Die
Spontanaktivitat ist immer vorhanden. In charakteristischen, verschiedenen
Frequenzbéandern ist diese ununterbrochen an der Schéadeloberflache ableitbar.
Evozierte Aktivitat gibt es dann, wenn die elektrische Aktivitat von &ul3eren oder
inneren Ereignissen ausgel6st wird. Diese, an Ereignisse gebundenen
Potentiale, nennt man ereigniskorrelierte Potentiale. Die EEG Registrierung
geschieht mittels mehreren Elektroden, die an der Kopfhaut angebracht
werden. Durch eine Mittelungstechnik werden die ereigniskorrelierten Potentiale
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von der Spontanaktivitat getrennt und kénnen dann analysiert werden
(Schandry 2006).

Fur eine genauere Beschreibung des EEG und der Datenerhebung im Brain
Research Lab siehe z.B. Lamm (1996).

9.3.: Versuchsablauf:

Die Stichprobe bestand aus 22 ménnlichen Personen zwischen 19 und 31
Jahren. Acht Personen gehorten der Versuchsgruppe an, welche sich aus
Personen mit Legasthenie zusammensetzte, und zwolf Personen der
Kontrollgruppe, welche Personen ohne einer Lese — Rechtschreibschwache

enthielt.

Vor der eigentlichen EEG Ableitung fand eine umfangreiche Vortestung mit den
oben beschriebenen Verfahren statt. In der Regel fullten die Versuchspersonen
zuerst den Anamnesefragebogen aus, machten dann das Handigkeitsinventar
und den APM am Computer und wagten sich zum Schluss an den
Rechtschreibtest und die Leseprobe. Die Dauer der Vortestungen war sehr
unterschiedlich, da der APM in einer Powerversion vorgegeben wurde und auch
beim Lesen Unterschiede in der Schnelligkeit auftraten. Grundsatzlich betrug
die Dauer aber zwischen 45 und 90 Minuten. Diese Vortests dienten zur
Selektion von Versuchspersonen und zur richtigen Aufteilung der Personen in
die jeweilige Gruppe. Aul3erdem mussten die Versuchspersonen eine
Einverstandniserklarung ausfillen. Nachdem die Person als geeignet eingestuft
wurde, wurden die Elektroden appliziert. Dies erfolgte Uber eine ,Easy Cap” -
Elektrodenhaube, welche 64 Silber — Silberchlorid Ringelektroden enthielt
(Setting siehe Abbildung 6). Um den Widerstand zwischen Kopfhaut und
Elektrode so gering wie moglich zu halten wurde die Kopfhaut mit einer sterilen



Einwegnadel angeritzt (skin scratching) und leitendes, evakuiertes
Elektrodengel in die Sockel der Elektrodenhaube gefiillt. Nach der Applikation
folgte eine erste Widerstandsmessung, hier sollten die Widerstande unter 3
kOhm liegen. Wenn alle Elektroden den richtigen Widerstand aufwiesen, wurde
die Versuchsperson in den schalldichten Ableitraum gefiihrt und die Elektroden
wurden an der Elektrodenbuchse angesteckt. Um Augen — und
Herzschlagartefakte spater eliminieren zu kénnen, wurden schon vor der
eigentlichen EEG Ableitung Herzténe und Augenbewegungen aufgezeichnet.
Diese wurden dann auch simultan zur EEG Ableitung aufgezeichnet und spater
herausgerechnet. Die Aufzeichnung der Augenbewegungen erfolgte tber zwei
Elektroden, die Gber und unter dem linken Auge, sowie aul3en an den beiden
Canthi angebracht waren. Jeweils eine Elektrode am sternalen Ende der
rechten Clavicula, sowie am siebenten Halswirbel dienten als
Referenzelektroden. Als Masse wurde eine weitere Elektrode an der Stirn
angebracht. Nach einer neuerlichen Kontrolle der Widerstande fand dann die
eigentliche Ableitung statt, welche mittels eines Gleichspannungsverstarkers
(NeuroPaxMr) durchgefihrt wurde. Die abgeleiteten DC -Potentiale (direct
current) wurden mit einem Lowpassfilter bei 95Hz gefiltert und mittels dem
Registrierprogramm ,lab record 3" aufgezeichnet. Die Aufzeichnung erfolgte
mit einer Samplerate von 1 kHz (1000 Datenpunkte pro Sekunde), was eine
gute Darstellung der neuronalen Reaktion sicherte. Die Darbietung der Iltems

erfolgte in drei Blocken, zu jeweils 30 min.

Nach der EEG Ableitung wurden die Elektroden entfernt und die

Versuchsperson verabschiedet.
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Abbildung 6 - Elektrodensetting

94.: Itemmaterial

Den Versuchspersonen wurde wahrend der EEG Ableitung weil3es Rauschen
vorgespielt. Das Rauschen wurde mit der Funktion "noise" des Programms
"wfct" generiert und ist ein gleichverteiltes Rauschen, erzeugt mit einem
Zufallsgenerator. Weil3es Rauschen bedeutet, dass das Signal alle Frequenzen
beinhaltet. Jedes Item wurde einzeln, in einer Lautstarke von 75 dB SPL
vorgegeben. Zwischen den einzelnen Items lag das Interstimulusintervall (1SI),
welches je nach Itemlange unterschiedlich lang war. Wahrend dem ISI wurde
kein Rauschen vorgegeben. Die letzten 500ms dieses ISI wurden als Baseline
verwendet. Die Versuchspersonen horten die Items tber zwei Lautsprecher
(Logitech X210), welche links und rechts in Ohrhthe angebracht waren. Diese
Lautsprecher befanden sich in 1m Entfernung, sowohl zum linken als auch zum
rechten Ohr. Wahrend der Itemdarbietung befand sich am Bildschirm
(Samsung Sync Master 900 SL) ein Fadenkreuz, auf welches sich die

Versuchspersonen konzentrieren sollten. Das Fadenkreuz sollte sowohl zu viele
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Links und Rechts bewegungen, als auch zu viele Augenbewegungen der
Testpersonen verhindern. Da die Fixierung auf das Fadenkreuz aber sehr rasch
zu einer Ermudung fuhrte, wurde den Versuchspersonen erlaubt, einen frei
gewahlten Punkt im Raum zu fixieren. Der Beginn des Signals unterschied sich
durch drei verschieden schnelle Anstiege bis zur maximalen Lautstérke. Diese
Anstiege wurden in 15ms, 65ms und 300ms vorgegeben. Nach diesem Anstieg
folgte fir 1000ms ein Plateau. Nach diesem Plateau folgte die
Amplitudenmodulation, welche in den Frequenzen 10 Hz, 20 Hz und 40 Hz
vorgegeben wurde und welche eine Modulationstiefe von 100 Prozent aufwies.
Somit ergaben sich neun unterschiedliche Items, die in randomisierter Form
dargeboten wurden. Die Items wurden in drei Blécken zu je 300
Wiederholungen vorgegeben. Zwischen den Blécken gab es eine Pause von
ungefahr funf Minuten , so dass sich eine Gesamtlange der EEG Ableitung von

ca. 100 Minuten ergab.

9.5.: Auswertung

Nachdem die Datenaufnahme abgeschlossen war, wurden die Daten Artefakt
kodiert. Artefakte, die durch Bewegung, Lidschlage und technische
Schwierigkeiten entstanden waren, konnten dadurch eliminiert werden. Die
Daten wurden dann in Bezug auf die drei unterschiedlichen
Rampenbedingungen, sowie auf die drei verschiedenen Frequenzen der AM
gemittelt, sodass am Schluss neun gemittelte Bedingungen zu weiteren
Berechnungen zu Verfigung standen. Diese Daten wurden fur jede
Versuchsperson einzeln einer Mal3zahlengewinnung unterzogen. Dieses
Programm berechnet die Mittelwerte Uber die miteinbezogenen Datenpunkte.
Bei einer Dauer von 12 ms und einer Samplerate von 1 kHz wurden zw6lf
Datenpunkte gemittelt. Nach der Mal3zahlengewinnung waren die Daten flr die
statistische Weiterverarbeitung aufbereitet. Fur die Berechnung der EKP wurde

das General Linear Model fur wiederholte Messzeitpunkte im Statistikprogramm
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SPSS 15.0 gerechnet. Damit konnte berechnet werden, ob es Unterschiede
zwischen den Gruppen in der Auspragung der EKP gibt und ob es Unterschiede
zwischen den Bedingungen in den einzelnen Gruppen gibt. Auferdem wurde
auch eine Berechnung der einzelnen Bedingungen mittels T- Test fur

unabhéangige Stichproben durchgefihrt.

Fir die Berechnung der AMFR wurde eine Fast Fourier Transformation® (FFT)
mittels MATLAB 7.5.0 (R2007b) durchgefihrt, woraus Powerspektren und nach
weiterer Berechnung Amplitudenspektren resultieren. Die AMFR wurde als
Differenz zwischen der Baseline und dem amplitudenmoduliertem Stimulus
berechnet. Zur Berechnung der Gruppenunterschiede diente wieder das
General linear Model fir wiederholte Messzeitpunkte. Fur die Berechnung der
einzelnen Frequenzen wurde wieder der T — Test fir unabhéngige Stichproben

verwendet.

10. Ergebnisse:

10.1: Anamnesefr agebogen

Beim Ausfillen des Anamnesefragebogens gaben alle Versuchspersonen, die
spater der Versuchsgruppe zugeordnet wurden, an, einen Legastheniekurs
besucht zu haben, oder durch eine Lehrerin oder Psychologin als Legastheniker

diagnostiziert worden zu sein. AuRerdem wurde durch die Angabe des Alters

® Fast Fourier Transformation: Die Fourier Analyse fiihrt zu L eistungsspektren des EEG. Angenommen
wird, dass man jede EEG Kurvein viele Sinuskurven unterschiedlicher Frequenzen zerlegen kann. Die
Fourier Analyse berechnet die Frequenzanteile, die in einer bestimmten Zeit vorkommen. Als Ergebnis
bekommt man die Verteilung der quadrierten EEG Amplituden fiir einen best. Frequenzausschnitt. Die
schnelle Fourier Transformation (FFT) beinhaltet einen Logarithmus zur schnelleren und
unkomplizierteren Berechnung desselben (Birmbaumer, Schmidt, 2003)

52



sichergestellt, dass sich alle Versuchspersonen in der gesuchten Altersgruppe

befanden.

10.2: Handigkeit

Durch das Handigkeitsinventar konnte die Rechtshéndigkeit aller

Versuchspersonen festgestellt werden.

10.3: Alter

Der Altersbereich der gesamten Stichprobe umfasste 19 bis 31 Jahre. Die
Streubreite war in der Versuchsgruppe etwas grof3er, als in der Kontrollgruppe
(Tab.1). Der Unterschied beziiglich des Alters in den Gruppen ist nicht
signifikant, was auf eine gute Parallelisierung der beiden Gruppen schliel3en
lasst (Tab.2).
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Report

Lebensalter
Gruppenzugehdrigkeit | Mean N Std. Deviation | Minimum Maximum
KG 24,70 10 2,541 19 29
VG 26,13 8 3,643 19 31
Total 25,33 18 3,068 19 31
Tabelle 1
Ranks
gruppenzugehdrigkeit N Mean Rank | Sum of Ranks
lebensalter KG 10 7,95 79,50
VG 8 11,44 91,50
Total 18

Test Statistics(b)

lebensalter
Mann-Whitney U 24,500
Wilcoxon W 79,500
z -1,411
Asymp. Sig. (2-tailed) | 158
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,173(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: gruppenzugehdrigkeit

Tabelle 2

10.4.: Rechtschreibtest (RT)

Ein Kriterium, um eine Legasthenie diagnostizieren zu kénnen, ist eine

signifikant schlechtere Leistung im Rechtschreiben im Vergleich zu einer

Kontrollgruppe. Laut Klicpera (2002) muss diese Leistung unter einem 15 %
Niveau liegen. Erhoben wurde die Rechtschreibleistung in dieser Studie mit
dem Rechtschreibtest von Jager (1968). Sieben Personen der Versuchsgruppe

erreichten einen Prozentrang zwischen 11 und 15. Eine Person erreichte einen

Prozentrang von 20 (Tab.3). Aufgrund der Tatsache, dass die




Rechtschreibschwache mit héherem Alter eventuell durch viel Férderung
kompensiert worden sein kdnnte und bei der Testperson eine Legasthenie
durch einen klinischen Psychologen diagnostiziert wurde, wurde diese Person
nicht aus der Studie ausgeschlossen. Die Kontrollgruppe musste einen
Prozentrang von tber 50 erreichen, was dem Durchschnitt entspricht. Alle

Versuchspersonen der Kontrollgruppe erftllten dieses Kriterium.

Das Ergebnis zeigt, dass die Versuchsgruppe im Rechtschreibtest signifikant

schlechtere Leistungen erbrachte, als die Kontrollgruppe (Tab.4).

Report
rechtschreibtest
| gruppenzugehdrigkeit Mean N Std. Deviation | Minimum Maximum
KG 85,70 10 6,255 76 93
VG 15,38 8 3,378 11 20
Total 54,44 18 36,309 11 93
Tabelle3
Ranks
Gruppenzugehorigkeit | N Mean Rank | Sum of Ranks
rechtschreibtest KG 10 13,50 135,00
VG 8 4,50 36,00
Total 18
Test Statistics(b)
rechtschrei
btest
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 36,000
z -3,560
Asymp. Sig. (2-tailed) | 000
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: gruppenzugehdrigkeit

Tabelle 4
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10.5.: APM

Der APM diente zur Feststellung des Intelligenzquotienten, der, um eine

Legasthenie diagnostizieren zu kdnnen, mindestens durchschnittlich sein muss.

Laut Warnke et al (2002) muss der 1Q tber 70 liegen. In der vorliegenden

Studie erreichten alle Versuchspersonen dieses Kriterium (Tab.5). Der

Unterschied bezlglich des Intelligenzquotienten war zwischen den beiden

Gruppen nicht signifikant, was wiederum auf eine gute Parallelisierung der

beiden Gruppen hindeutet (Tab.6).

Report
intelligenztest
gruppenzugehdrigkeit Mean N Std. Deviation | Minimum Maximum
KG 107,0000 10 12,73665 80,00 120,00
VG 107,3750 |8 6,02228 100,00 118,00
Total 107,1667 18 10,04256 80,00 120,00
Tabelle 5
Ranks
Gruppenzugehdrigkeit | N Mean Rank | Sum of Ranks
intelligenztest KG 10 10,40 104,00
VG 8 8,38 67,00
Total 18

Test Statistics(b)

Intelligenztest

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]

31,000
67,000
-,816
415

,460(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: gruppenzugehdrigkeit

Tabelle 6
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10.6. L eseprobe

Die Leseprobe wurde subjektiv hinsichtlich Leseflissigkeit und Leseverstandnis
gepruft. Hinsichtlich der Lesefllssigkeit konnten Defizite bei den Legasthenikern
festgestellt werden. Diese zeigten sich zum Beispiel durch Lesefehler,
Wortwiederholungen und einer langsameren Lesegeschwindigkeit. Aul3erdem
verfolgten viele Legastheniker die Zeile wahrend des Lesens mit dem Finger.
Zur Uberprufung des Leseverstandnisses dienten Fragen, die die Testpersonen
beantworten mussten (siehe Anhang). Hier fiel kein Unterschied zwischen den

Gruppen auf.

10.7. EKP bei unter schiedlichen Rampenanstiegen:

Die akustisch evozierten Potentiale, konnten bei allen Versuchspersonen
ermittelt werden. In dieser Studie wurde nur auf die N100 bezug genommen.
Besonderes Augenmerk wurde auf die Elektroden gerichtet, die in der Region
des priméren und sekundaren auditiven Kortex (Brodman Area 22, 41, 42)

angebracht waren.

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen in der
Auspragung des EKP an der Elektrode 52 bei einem Anstieg von 15 ms (df =16,
t= 2.130, p= 0.049). Hier zeigte die Versuchsgruppe eine signifikant geringere
Auspragung der EKP als die Kontrollgruppe (Tab.10 und Abb.8). In den
Bedingungen 65ms und 300ms zeigte sich an der Elektrode 52 kein
signifikanter Unterschied, ebenso, wenn man tber alle Bedingungen rechnet (
df =1, F=0.141, p=0.712). (Tab.8, Tab.9 und Abb.7) An den anderen
Elektroden zeigten sich in keiner Bedingung signifikante Ergebnisse.
Tendenziell waren jedoch die EKP der Versuchsgruppe bei einem Anstieg von
15 ms kleiner als die der Kontrollgruppe, und bei den beiden anderen
Bedingungen groRer. Die EKP der Versuchsgruppe wurden also mit langerem
Anstieg immer ausgepragter, wogegen, die EKP der Kontrollgruppe immer

57



kleiner wurden. Als Beispiele sind die ERP an der Elektrode 46 (Tab. 11 — 13,

bzw. Abb.9) und 36 (Tab.14 — 16, bzw. Abb.10) dargestellt.

Measure: MEASURE 1

Mauchly's Test of Sphericity(b)

Epsilon(a)
Approx.
Within Subjects Mauchly's | Chi- Huynh- Lower- Greenhouse-
Effect W Square df Sig. Feldt bound Geisser
Bed ,580 8,184 2 ,017 ,704 ,800 ,500

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent
variables is proportional to an identity matrix.
a May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are
displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.
b Design: Intercept+VgKg

Within Subjects Design: bed

Tabelle 7

Measure: MEASURE 1

Tests of Within-Subjects Effects

Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square | F Sig. |
Bed Sphericity Assumed ,848 2 424 ,215 ,808
Greenhouse-Geisser ,848 1,408 ,602 ,215 730
Huynh-Feldt ,848 1,600 ,530 ,215 ,759
Lower-bound ,848 1,000 ,848 ,215 ,649
bed *VgKg  Sphericity Assumed 5,428 2 2,714 1,378 | 267
Greenhouse-Geisser 5,428 1,408 3,855 1,378 | ,265
Huynh-Feldt 5,428 1,600 3,393 1,378 | ,266
Lower-bound 5,428 1,000 5,428 1,378 | ,258
Error(bed) Sphericity Assumed 63,038 32 1,970
Greenhouse-Geisser 63,038 22,527 | 2,798
Huynh-Feldt 63,038 25,596 | 2,463
Lower-bound 63,038 16,000 | 3,940
Tabelle 8

Tests of Between-Subjects Effects

Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average

Type [l Sum
Source of Squares Df Mean Square | F Sig.
Intercept | 9,698 1 9,698 4,436 ,051
VgKg ,309 ,309 141 712
Error 34,982 16 2,186
Tabelle 9
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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Abbildung 7
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Sig. Mean Std. Error | Confidence
(2- Differenc | Differenc | Interval of the
F Sig. t Df tailed) | e e Difference
Uppe | Lowe Uppe | Lowe
Lower |r r Upper | Lower | Upper Lower r r
E52. Equal
Rampe variances 3,450 ,082 2,130 | 16 ,049 1,051 ,494 ,005 2,098
1 assumed
Equal 10.50
variances 2,003 3’ ,072 1,051 ,525 -,110 | 2,213
not assumed
Tabelle 10
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Measure: MEASURE 1

Mauchly's Test of Sphericity(b)

Epsilon(a)
Approx.
Within Subjects Mauchly's | Chi- Huynh- Lower- Greenhouse-
Effect W Square df Sig. Feldt bound Geisser
bedingung 942 888 2 641|946 1,000 | 500

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent
variables is proportional to an identity matrix.
a May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are
displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.
b Design: Intercept+VgKg
Within Subjects Design: bedingung

Tabelle 11

Measure: MEASURE 1

Tests of Within-Subjects Effects

Type 1l Sum of
Source Squares Df Mean Square | F Sig.
bedingung Sphericity Assumed 1,510 2 ,755 ,354 ,705
Greenhouse-Geisser | 1,510 1,891 ,798 ,354 ,693
Huynh-Feldt 1,510 2,000 ,755 ,354 ,705
Lower-bound 1,510 1,000 1,510 ,354 ,560
bedingung * VgKg Sphericity Assumed 6,394 2 3,197 1,498 | ,239
Greenhouse-Geisser | 6,394 1,891 3,381 1,498 | ,240
Huynh-Feldt 6,394 2,000 3,197 1,498 | ,239
Lower-bound 6,394 1,000 6,394 1,498 | ,239
Error(bedingung) Sphericity Assumed 68,314 32 2,135
Greenhouse-Geisser 68,314 30,260 | 2,258
Huynh-Feldt 68,314 32,000 | 2,135
Lower-bound 68,314 16,000 | 4,270
Tabelle 12
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square | F Sig.
Intercept | 14,890 1 14,890 3,447 ,082
VgKg 277 1 277 ,064 ,803
Error 69,122 16 4,320
Tabelle 13
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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Mauchly's Test of Sphericity(b)

Measure: MEASURE 1

Approx.
Within Subjects Chi-
Effect Mauchly's W | Square df Sig. Epsilon(a)
Greenhouse- | Huynh- Lower- | Greenhouse- | Huynh- | Lower- ‘Greenhouse-
Geisser Feldt bound | Geisser Feldt bound Geisser
bedingung 988 181 2 914 988 | 1,000 | 500

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent
variables is proportional to an identity matrix.
a May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are
displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.

b Design: Intercept+VgKg

Within Subjects Design: bedingung

Tabelle 14

Measure: MEASURE 1

Tests of Within-Subjects Effects

Type 11l Sum of
Source Squares df Mean Square | F Sig.
bedingung Sphericity Assumed | 290 2 ,145 ,226 , 799
Greenhouse- 290 1,976 | 147 226 | ,796
Geisser
Huynh-Feldt ,290 2,000 ,145 ,226 ;799
Lower-bound ,290 1,000 ,290 ,226 ,641
bedingung *  Sphericity Assumed
VgKg 4,025 2 2,012 3,139 ,057
Greenhouse-
Geisser 4,025 1,976 2,037 3,139 ,058
Huynh-Feldt 4,025 2,000 2,012 3,139 | ,057
Lower-bound 4,025 1,000 4,025 3,139 ,095
Error Sphericity Assumed
(bedingung) 20,516 32 ,641
Greenhouse- 20,516 31,622 | ,649
Geisser
Huynh-Feldt 20,516 32,000 | ,641
Lower-bound 20,516 16,000 1,282
Tabelle 15
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square | F Sig.
Intercept | 5,120 1 5,120 5,489 ,032
VgKg 213 1 ,213 ,228 ,639
Error 14,923 16 ,933
Tabelle 16
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10.8. AMFR:

Die AMFR konnte bei allen Testpersonen ermittelt werden. Die Berechnung
wurde mittels MATLAB durchgefuhrt. Durch die Subtraktion AMFR minus
Baseline resultierten Powerspektren, die in Amplitudenspektren umgerechnet
wurden. Die Werte der Amplitudenspektren wurden dann mittels SPSS
verrechnet. Zur Berechnung der Gruppen — bzw. Frequenzvergleiche diente
das General Linear Model. Die Ergebnisse zeigten keine signifikanten
Unterschiede zwischen der Versuchs — und der Kontrollgruppe Uber alle



Bedingungen (df =1, F= 0.386, p= 0.543). Ebenso unterscheiden sich die
Bedingungen nicht signifikant voneinander (df =2 , F= 1.553, p= 0.228) (Tab.17-
19 und Abb.11). Bei der Berechnung der einzelnen Bedingungen zeigte sich ein
signifikanter Unterschied in der ersten Bedingung, der Frequenz von 10 Hz.
Hier ist die AMFR der Versuchsgruppe signifikant kleiner, als die der
Kontrollgruppe (df =16, t=2.384 , p=0.030) In den beiden anderen Bedingungen
gibt es keine signifikanten Ergebnisse (Tab.20 — 22; Abb.12)

General Linear Model
Mauchly's Test of Sphericity(b)

Measure: MEASURE 1

Epsilon(a)
Approx.
Within Subjects Mauchly's | Chi- Huynh- Lower- Greenhouse-
Effect W Square df Sig. Feldt bound Geisser
Hertz ,941 ,910 2 ,635 ,944 1,000 ,500

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent
variables is proportional to an identity matrix.

a May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are
displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.

b Design: Intercept+Gruppe

Within Subjects Design: hertz

Tabelle 17

Tests of Within-Subjects Effects

Measure: MEASURE 1

Type Il
Sum of
Source Squares df Mean Square | F Sig. |
Hertz Sphericity Assumed 2,302 2 1,151 1,553 |,227
Greenhouse-Geisser | 2,302 1,889 1,219 1,553 | ,228
Huynh-Feldt 2,302 2,000 1,151 1,553 | ,227
Lower-bound 2,302 1,000 2,302 1,553 | ,231
Hertz * Sphericity Assumed 2289 2 1.145 1.544 229
Gruppe ' ' ' '
Greenhouse-Geisser | 2,289 1,889 1,212 1544 | ,230
Huynh-Feldt 2,289 2,000 1,145 1,544 | ,229
Lower-bound 2,289 1,000 2,289 1,544 | 232
Error(hertz)  Sphericity Assumed 23,718 32 ;741
Greenhouse-Geisser | 23,718 30,222 |,785
Huynh-Feldt 23,718 32,000 |,741
Lower-bound 23,718 16,000 | 1,482
Tabelle 18
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Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average

Tests of Between-Subjects Effects

Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square | F Sig.
Intercept | 18,332 18,332 18,331 ,001
Gruppe ,386 ,386 ,386 ,543
Error 16,001 16 1,000
Tabelle 19
Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances | t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. Difference
(2- Mean Std. Error
F Sig. |t df tailed) | Difference | Difference | Upper Lower
V10.mod10 Equal
variances | ,045 | ,835 | 2,384 | 16 ,030 ,7416850 | ,3111157 | ,0821493 | 1,4012207
assumed
Equal
ziz'ar‘ces 2,414 | 15,737 | 028 | ,7416850 | ,3071803 | 0896066 | 1,3937634
assumed
Tabelle 20
2,0000 =
3
5 10000 =
o
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0,0000 =
-1,0000 = I I
Kontrollgruppe Versuchsgruppe
Gruppe
Abbildung 12
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Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. Difference
(2- Mean Std. Error
F Sig. | t df tailed) | Difference | Difference | Upper Lower
V20.mod20 Equal ) )
variances | 2,852 | ,111 429 16 ,674 -,2275525 | ,5305949 1,3523635 ,8972585
assumed
Equal
variances - -
not 472 11,174 | ,646 -,2275525 | ,4818985 12861884 ,8310834
assumed
Tabelle 21
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances | t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. Difference
(2- Mean Std. Error
F Sig. |t df tailed) | Difference | Difference | Upper Lower
V40.mod40 Equal ) )
variances | ,157 | ,697 009 16 ,993 -,0036775 | ,4245292 19036393 ,8962843
assumed
Equal
variances - -
not 009 15,952 | ,993 -,0036775 | ,4156095 8849475 ,8775925
assumed

Tabelle 22
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11. Diskussion und Inter pretation

Ein Ziel dieser Diplomarbeit war, festzustellen, ob es fur Legastheniker
schwieriger sei, unterschiedlich schnelle Rampenanstiege wahrzunehmen, als
fur Nicht — Legastheniker. Defizite in der Wahrnehmung unterschiedlicher
Rampenanstiege sind verantwortlich fir Probleme bei der Wahrnehmung von
Stopp- Konsonanten, was wiederum als bekanntes Defizit in der
Sprachwahrnehmung bei Legasthenikern gilt. Zu diesem Zwecke wurden
ereigniskorrelierte Potentiale (EKP) 100ms nach Itemdarbietung erhoben.
Anhand der Literatur war zu erwarten, dass Personen mit einer Lese —
Rechtschreibschwache Probleme haben, schnelle Anstiege richtig
wahrzunehmen, was bedeutet, dass die EKP der Versuchsgruppe geringer
ausfallen wirden, als die der Kontrollgruppe. Die Ergebnisse zeigen, dass es
an der Elektrode 52, welche sich auf der linken Seite in der Gegend des
akustischen Kortex befindet, einen signifikanten Unterschied bei einem Anstieg
von 15ms, zwischen den Gruppen gibt. Hier weist die Versuchsgruppe ein
signifikant kleineres EKP auf, als die Kontrollgruppe. In den beiden anderen
Bedingungen gibt es an dieser Elektrode keine signifikanten Unterschiede.
Ebenso konnte auch an allen anderen Elektroden kein signifikanter Effekt
festgestellt werden. Es ist aber ein Trend bemerkbar, der zeigt, dass die
Versuchsgruppe bei einem Anstieg von 15 ms immer ein kleineres EKP
aufweist, als die Kontrollgruppe. Bei den Anstiegen von 65 und 300 ms ist das
EKP der Versuchsgruppe durchgehend grof3er als die der Kontrollen. Generell
ist anzumerken, dass die EKP der Legastheniker mit steigender Dauer des
Anstieges grof3er werden, wahrend die Auspragung der EKP der Nicht —
Legastheniker immer kleiner werden. Dies kdnnte bedeuten, dass die
Auswirkung des Ereignisses bei langeren Anstiegen nicht mehr so grof3 ist und
deshalb bei der Kontrollgruppe eher kleinere EKP evoziert. Die Ergebnisse der
Versuchsgruppe weisen darauf hin, dass Legastheniker Probleme mit sehr
kurzen Anstiegen zu haben scheinen. Bei groRerer Dauer der Anstiege kbénnen
keine Defizite nachgewiesen werden. Der Effekt der bei der Kontrollgruppe

beobachtet wurde, konnte bei der Versuchsgruppe nicht gezeigt werden. Da die
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Legastheniker bei langeren Anstiegen groRere EKP aufweisen, scheinen sie
diese besonders gut wahrnehmen zu kénnen.

Des weiteren wurde in dieser Studie die Sensitivitat von Legasthenikern fir
schnelle Amplitudenmodulationen untersucht. Die Literatur wies in der
Vergangenheit zu diesem Thema unterschiedliche Ergebnisse auf. McAnally
und Stein (1997) ,aber auch Menell (1999) konnten signifikante Unterschiede
nachweisen. Hier zeigten die Legastheniker eine signifikant niedrigere
Sensitivitat fur schnelle Amplitudenwechsel. Auch Farber (2005) widmete sich
diesem Thema. Sie konnte allerdings keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen nachweisen. Auch die Ergebnisse dieser Studie wiesen
keine signifikanten Unterschiede tber alle Bedingungen nach. Ebenso waren
die Unterschiede zwischen den Frequenzen nicht signifikant. Bei der
Berechnung der einzelnen Frequenzen ergab sich allerdings ein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen bei einer Frequenz von 10 Hz. Hier zeigte
die Versuchsgruppe eine signifikant geringer ausgepragte AMFR als die
Kontrollgruppe. In den beiden anderen Bedingungen zeigte sich kein
signifikanter Unterschied. Legastheniker scheinen also bei niedrigen
Frequenzen eine geringere Sensitivitat fir Amplitudenmodulationen
aufzuweisen als die Kontrollen. Bei hbheren Frequenzen ist kein Unterschied
nachzuweisen. Dieses Ergebnis deckt sich auch mit den Ergebnissen der ERP,
wonach Legastheniker nur bei sehr schnellen Wechseln von akustischen
Reizen Probleme aufweisen. Bei allen anderen Bedingungen konnten in dieser

Studie keine Defizite nachgewiesen werden.

Zu diskutieren gibt es auch einige Aspekte der Studie.

Der Umfang der Stichprobe war sehr klein, was sich auf die Ergebnisse
ausgewirkt haben kdnnte. Da es aber sehr schwierig ist, erwachsene
Legastheniker in kurzer Zeit zu rekrutieren, war es leider nicht mdglich, eine
grofRere Stichprobe zu verwenden.

Ein weiterer Kritikpunkt betrifft die Angaben der Personen der Versuchsgruppe

im Anamnesefragebogen. Ein Kriterium, um als Legastheniker an der Studie
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teilnehmen zu kénnen, war die friihere Teilnahme an einem Legastheniekurs,
oder die Diagnose durch einen klinischen Psychologen oder einer Lehrerin.
Dieses Kriterium konnte allerdings nicht tberpruft werden und beruhte nur auf
der Angabe der Versuchspersonen. Des weiteren muss angemerkt werden,
dass auch die Diagnose durch Lehrpersonal als Erfillung des Kriteriums
angesehen worden war, da die Stichprobe ansonsten noch kleiner ausgefallen
ware.

Um die Teilnahme von Personen, die an einer isolierten Rechtschreibschwéche
leiden, ausschlie3en zu kénnen, wurde eine Leseprobe durchgefihrt. Diese
Leseprobe wurde aber nicht fir Erwachsene konzipiert, sondern stammt aus
dem Landesinstitut fur Schule. Ab der 4. Klasse sollen Schiler in der Lage sein
diesen Text zu lesen und zu deuten (nach
http://www.spiegel.de/schulspiegel/wissen/0,1518,520291-2,00.html). Die
Auswertung der Leseprobe erfolgte subjektiv in Bezug auf Leseflissigkeit und
Leseverstandnis, was sowohl das Einschéatzen der Leseleistung, als auch das
Rekrutieren der Versuchspersonen subjektiv gemacht hat. Es ist also nicht
ganzlich auszuschliel3en, dass auch Personen mit einer isolierten
Rechtschreibschwache an der Untersuchung teilgenommen haben. In
zukUnftigen Studien ware es angebracht, diesen Aspekt noch mehr
einzubeziehen und objektive Bewertungskriterien zu schaffen.

Die Vorgabe der Items erfolgte binaural mittels Lautsprecher, wogegen in den
Vorgangerstudien Kopfhorer verwendet wurden. Da in einer durchgefuhrten
Probeuntersuchung allerdings eine Beeinflussung der Kopfhoérer auf die
Ohrelektroden gefunden wurde, entschied man sich in dieser Studie fur
Lautsprecher. In den Studien von McAnally und Stein (1997) und Menell (1999)
erfolgte die Vorgabe monaural. Laut Laback (zitiert nach Farber 2005) durfte
dieser Aspekt allerdings keinen Einfluss auf die Ergebnisse haben.

Trigger dienten zur exakten zeitlichen Darstellung der Daten. Leider wurden die
Trigger nicht bei allen Versuchspersonen aufgezeichnet, was zu einer
Verschiebung der Daten fuhrte. Dadurch musste die Berechnung der AMFR

mittels FFT durchgefihrt werden, weil diese zeitliche Aspekte nicht mit
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einbezieht. Durch die Berechnung mittels FFT konnte eine exakte Berechnung
der Daten sichergestellt werden.

Ein weiterer Diskussionspunkt betrifft die Dauer der Untersuchung. Da auch die
Vortestung am selben Tag wie die EEG Ableitung stattfand, ergab sich eine
Gesamtdauer von ca. vier Stunden. Einige Versuchspersonen waren schon
nach den Vortests sehr mude. Auch die Dauer der EEG Ableitung von ca. 100
Minuten war sehr lange. Viele Testpersonen klagten tber Mudigkeit. Eine
Versuchsperson musste exkludiert werden, weil sie zwischendurch immer
wieder eingeschlafen war.

Generell muss angemerkt werden, dass nicht alle Personen mit LRS
Schwierigkeiten haben, schnelle akustische Reize wahrzunehmen und zu
verarbeiten, wie viele friihere Forschungen zeigen. Die Legasthenie scheint in
viele Untergruppen unterteilbar zu sein, welchen in folgenden Studien zu
diesem Thema mehr Beachtung geschenkt werden sollte. Dies kénnte dann

auch zu genaueren und differenzierteren Ergebnissen fuhren.
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12. Zusammenfassung

Akustische Wahrnehmungsdefizite spielen als Ursache fur Legasthenie eine
grol3e Rolle. Viele Legastheniker haben Probleme mit der phonologischen
Bewusstheit, welche einen guten Pradiktor fur spatere Mangel im Lesen und
Schreiben darstellt. Ein weiteres Hauptdefizit scheint das Erkennen und
Verarbeiten von schnell wechselnden akustischen Reizen zu sein. Sprache
besteht aus schnellen Wechseln von akustischer Information, deshalb ist die
richtige Wahrnehmung dieser Wechsel essentiell fir die Sprachwahrnehmung.
Das Verarbeitungsdefizit schneller, akustischer Reize war Gegenstand der
vorliegenden Studie. Zum einem wurde die neurologische Antwort auf
unterschiedlich schnelle Rampenanstiege zu Beginn der Items erhoben.
Aufgrund friherer Studien und der Literatur war zu erwarten, dass
Legastheniker eine geringer ausgepragte N100 aufweisen, als Nicht -
Legastheniker. Dies war in dieser Studie nur in der Bedingung mit dem
schnellsten Anstieg (15 ms) der Fall. Trotz gewisser Tendenzen zeigte sich in
den anderen Bedingungen keine Unterschiede. Des weiteren wurde die
Sensitivitat fur schnelle Amplitudenwechsel bei Legasthenikern mittels
Amplitude Modulation Following Response (AMFR) erhoben. Hier zeigen sich in
der Literatur unterschiedliche Ergebnisse. McAnally und Stein (1997), sowie
Menell (1999) fanden einen Unterschied zwischen Legasthenikern und Nicht-
Legasthenikern in der Auspragung der Amplitude der AMFR. In der Arbeit von
Farber (2005) fanden sich jedoch keine Differenzen zwischen den Gruppen. In
der vorliegenden Studie konnten bei einem Vergleich tber alle Bedingungen
ebenfalls keine Unterschiede zwischen Legastheniker und Nicht —
Legastheniker gefunden werden. Bei Betrachtung der einzelnen Frequenzen
zeigte sich jedoch ein Unterschied in der niedrigsten Frequenz (10 Hz)
zwischen den Gruppen.

Um differenzierte Ergebnisse zu erhalten, werden weitere Forschungen von

No6ten sein. In kommenden Studien sollte auf eine gréRere Stichprobe
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wertgelegt werden. Die Legastheniker sollten noch genauer vorgetestet werden,
sodass auch eventuelle Subtypen berticksichtigt, oder eine isolierte
Rechtschreibschwache ausgeschlossen werden kann. Aul3erdem sollte die
Dauer der Untersuchung so kurz wie moglich gehalten werden, da die
Darbietung akustischer Stimuli als Untersuchungsmaterial sehr schnell zu
Ermidungserscheinungen seitens der Versuchspersonen fiihrt, was auch in

dieser Studie einen Einfluss auf die Ergebnisse haben kdnnte.
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Sollte dennoch eine Urheberrechtsverletzung bekannt werden, ersuche ich um

Meldung bei mir.*

Abbildung 1 - Schema der multiaxialen Diagnostik (entnommen aus Kalb 2002,
.LRS/Legasthenie — Verbreitete Praventionsmodelle fir die Grundschule, nach
Warnke 2002, S.39)

Abbildung 2 - der Bau des Ohres (www.bbcig.de/pic/ohr-innen.gif)

Abbildung 3 — das Innenohr (www.tz-wien.at/Informationen/Bilder/cochlea.jpg)

Abbildung 4 — die Sprachzentren (http://www.marcus-haas.de/dgs/gehirn.jpg)

Abbildung 5 - Darstellung einer AMFR
(http:/mwvww.est-med.com/ERA/Bilder/amfr.gif)

Abbildung 6: Easy Cap Elektrodensetting (aus
http://labl1.psy.univie.ac.at/brlwiki/EasycapHauben?action=AttachFile&do=get&t
arget=M10_setting_Brain-Research-Lab.pdf)

Abbildung 7: Auspragung des EKP Uber alle Bedingungen an der Elektrode 52
Abbildung 8: Auspragung des EKP bei einem Anstieg von 15ms; Elektrode 52

Abbildung 9: Auspragung des EKP Uber alle Bedingungen an der Elektrode 46

Abbildung 10: Auspragung des EKP Uber alle Bedingungen an der Elektrode 36
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Abbildung 11: Auspragung der AMFR Uber alle Bedingungen

Abbildung 12: Auspragung der AMFR bei einer Frequenz von 10 Hz
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16. Anhang

-Anamnesefragebogen
-Leseprobe ,Die Nachte der jungen Papageientaucher”
-Rechtschreibungstest von Jager (1967)
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ANAMNESEFRAGEBOGEN

Code:
Geburtdatum:
Geschlecht:

Haben Sie eine Vorschule besucht?

Mit welchem Alter haben sie lesen gelernt?

Beschreiben Sie bitte Ihre Schullaufbahn (z.B. Volksschule, Hauptschule etc.)

Hatten Sie besondere Lernschwierigkeiten wahrend Ihrer Schulzeit?

Ist Innen das lesen und/oder schreiben in der Schule eher leicht oder eher

schwer gefallen?
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Welche Noten hatten Sie in Lesen und Deutsch in der Volksschule?

Haben Sie eine Legasthenie- Férderkurs besucht? Wenn ja, wie lange?

Wurde bei Ihnen ein Verdacht auf Legasthenie geauf3ert? Wenn ja, von wem?

Ist bei Ihnen eine Legasthenie diagnostiziert worden? Wenn ja, von wem?

VIELEN DANK fir die Beantwortung der Fragen!!!
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\ LESEFORDERUNG Modul 5 Lesediagnose mit verschiedenen Testverfahren Papier 3.5 bis 3.11

- IGLU

Die Néachte der jungen
Papageientaucher

von Bruce McMillan

Jedes Jahr besuchen schwarz-weille Vogel mit orangefarbenen Schnabeln die islandische Insel
Heimaey. Diese Vogel heillen Papageientaucher. Wegen ihrer bunten Schnébel und schwerfilligen
Bewegungen sind sie als die "Clowns der Meere" bekannt. Besonders beim Starten und Landen
fliegen die Papageientaucher sehr ungeschickt, weil sie untersetzte Kérper und kurze Fligel haben.

Hella wohnt auf der Insel Heimaey. Jeden Tag sucht sie den Himmel ab. Wé&hrend sie von einer
Klippe tber dem Meer aus den Himmel beobachtet, entdeckt sie den ersten Papagei-entaucher der
Saison.

Sie flustert leise: "Lundi", das heil3t auf Islandisch 'Papageientaucher’.

Bald ist der ganze Himmel von ihnen bedeckt - Papageientaucher, tiberall Papageien-taucher. Sie
kommen gerade von hoher See zurlick, wo sie den Winter verbracht haben. Nun kehren sie zuriick
zu Hellas Insel und zu den benachbarten unbewohnten Inseln, um Eier zu legen und ihre Kiiken
aufzuziehen. Die "Clowns der Meere" suchen jedes Jahr dieselben Nisthéhlen auf. Sonst kommen
sie Uberhaupt nicht an Land.

Hella und ihre Freunde klettern Uber die Klippen, um die Vdgel zu beobachten. Sie sehen, wie
Mannchen und Weibchen ihre Schnabel aneinander tip-tip-tippen. Jedes Péarchen wird bald ein Ei
tief in den Klippen ausbriten. Wenn die Kiiken geschliipft sind, werden die Eltern Fisch nach Hause
bringen, um sie damit zu futtern. Jedes Kilken wird zu einem Jungvogel heranwachsen. Wenn die
Jungen ihre ersten Flugversuche unternehmen, sind die Nachte der jungen Papageientaucher
gekommen. Obwohl bis dahin noch viele Wochen vergehen werden, denkt Hella schon jetzt daran,
ein paar Pappkartons vorzubereiten.

Den ganzen Sommer (ber fischen die erwachsenen Papageientaucher und sorgen flr ihre Kiiken.
Im August sind die Nisthéhlen von Blumen bedeckt. Wenn die Blumen in voller Blite stehen, weill
Hella, dass das Warten auf die Nachte der jungen Papageientaucher nun ein Ende hat.

Die Kiken sind in ihren versteckten Nestern zu Jungvdgeln herangewachsen. Jetzt ist es Zeit fur
Hella und ihre Freunde, ihre Pappkartons und Taschenlampen fiir die Nachte der jungen
Papageientaucher bereit zu halten. Heute Nacht geht es los, Wahrend der nédchsten beiden Wochen
werden die Jungvogel die Inseln verlassen, um den Winter auf hoher See zu verbringen.
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Im Dunkel der Nacht verlassen die Jungvogel ihre Nisthdhlen und versuchen zum ersten Mal zu
fliegen. Von den hohen Klippen aus flattern sie los, aber sie kommen noch nicht weit. Die

meisten plumpsen unversehrt ins Meer. Aber einige lassen sich vom Lichtschein des Dorfes
verwirren - vielleicht halten sie ihn fir Mondlicht, das sich auf dem Wasser spiegeit. Jede Nacht
machen Hunderte von jungen Papageientauchern eine Bruchlandung im Dorf. Vom Boden aus
kénnen sie nicht losfliegen, und so laufen sie umher und versuchen sich zu verstecken.

Hella und ihre Freund verbringen nun jede Nacht damit, nach den gestrandeten Jungvégeln zu
suchen, Aber die Hunde und Katzen des Dorfes sind ebenfalls auf der Suche. Selbst wenn die
Katzen und Hunde sie nicht zu fassen kriegen, kénnen die jungen Papageientau-cher von Autos
oder Lastwagen tberfahren werden. Die Kinder missen die verirrten jungen Papageientaucher
unbedingt als erste finden! Um zehn Uhr abends sind alle Kinder auf den Stral3en von Heimaey
unterwegs.

Hella und ihre Freunde beeilen sich, die Jungvogel zu retten. Mit Taschenlampen bewaffnet, ziehen
sie durchs Dorf und schauen in alle dunklen Ecken. Hella entdeckt einen Jungvogel. Sie rennt hinter
ihm her, schnappt ihn und setzt ihn sicher in einen Pappkarton.

Zwei Wochen lang schlafen die Kinder von Heimaey morgens lange aus, damit sie nachts noch
unterwegs sein kénnen. Sie retten tausende von jungen Papageientauchern.

Sie nehmen die geretteten Jungvogel fir die Nacht mit nach Hause. Am nachsten Tag gehen sie mit
Kisten voller junger Papageientaucher hinunter zum Strand.

Nun ist es Zeit, die Vogel freizulassen. Hella lasst als erste einen frei. Sie hélt ihn ganz hoch, damit
er sich daran gewéhnen kann, mit den Fllgeln zu schlagen. Sie hélt ihn vorsichtig in beiden
Handen, holt dann ein wenig Schwung und wirft ihn weit (iber das Wasser. Der junge
Papageientaucher flattert ein Stick weit und plumpst dann unversehrt ins Wasser.

Tag fur Tag paddeln Hellas Jungvdgel davon, bis die Néchte der jungen Papageientaucher fur
dieses Jahr vorbei sind. Hella sieht den letzten kieinen und groflen Papageientauchern nach, wie
sie sich aufmachen, um den Winter auf See zu verbringen, und verabschiedet sich von ihnen bis
zum nachsten Friihling. Sie wiinscht ihnen eine gute Reise und ruft ihnen hinterher: "Auf
Wiedersehen!"

Entnommen aus: Wilhelm Bos u.a.: IGLU, Hamburg 2004
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Name:

Die Nachte der jungen
Papageientaucher

von Bruce McMillan

Welche der folgenden Gefahren fir junge Papageientaucher wird im Text

angesprochen?

Sie kénnen sich in den Nisthéhlen verirren.
Sie bekommen vielleicht nicht genug Fisch von ihren Eltern.

Sie kdnnen von Autos und Lastwagen Uberfahren werden.

Warum muss es Tag sein, wenn die Kinder die jungen Papageientaucher freilassen?

Damit die jungen Papageientaucher nachts schlafen kénnen.
Damit die jungen Papageientaucher flattern und den Weg ins Meer finden
konnen.

Damit die jungen Papageientaucher keine Angst haben.

Schreibe die Geflihle auf, die Hella vielleicht hat, nachdem sie die jungen

Papageientaucher freigelassen hat. Erklare, warum sie diese Gefiihle hat.

Hella fhlt sich , well

Hella flhlt sich , weil
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M. Kersting & K. Althoff .

AT

Diktat ,Moselfahrt* |

~ Name: L - __ . Vorname:,

Alters . CodeNr: - S IR Datum:

| Anwelsung zum letat ,,Moselfahrt“ |

o Tragen Ste bltte zunachst oben ein: Ihren Namen Vornamen [hr Atter in Jahren, ggf Ihre Codenummer. -
- - sowie das Datum von heute : : : :

: Sle werden aui dtesem Bogen einen Text vorfmden ln dem viele Stellen ausgelassen smd Sle sollenf
diese Liicken in folgender. Weise ausfullen Ich. lese lhnen den Text langsam vor, Sie lesen ihn still und

- aufmerksam mit. Wenn wir an einer Liicke angekommen sind, nenne ich thnen die fehlenden Worter, und

- Sie tragen sie an dieser Stelle deutlich und richtig-geschrieben ein. Es kommen nur Wérter.vor, die nach
: '._-_.den bashengen Rechtschrelbregeln und nach den néuen Regeln dleseibe Schre:bwezse haben ST

- g Zunachst ein Beispiel: Ich dlktlere und Sie schreiben bltte jetzt sofort m:t

- Esist - einen RS in der Hand ___ - - _als eine

‘auf. _de"r'ﬁ-'-___ ,_ﬁ*_"_____ i

.- '_-Beachten Sie, dass in dre drltte Licke zwei- Worter emgetragen werden Auch auf den folgenden Selten
g 'glbt es einlge Licken, in dle zwei Worter elnzutragen sind. 5 :

In gletcher Weise W|rd der ganze Bogen bearbeitet. Schre|ben Sie zuglg mlt Sle ‘haben keine Zelt Iange'

.. zu (berlegen. Wenn Sie ein Wort beim Vorlesen nicht verstanden haben; ‘melden Sie sich bitte’ sofort

“und fragen nach. ich diktiere es dann noch einmal. Der ganze Text w:rd |m Ubrlgen nur emmat vorgele—
sen. Fullen Sie daher a!ie Lucken sofort aus. e o

s Beachten Sie:

e Dikt[erte Zahlen smd_lmmer in Wo rten auszuschrelbeni
e Schreiben Sie deutlich, aber blt‘te keine D rucks chrift!

-+ Es muss eindeutig zu erkennen sein, ob Sie die Worter groB oder. klem getrennt oder verbunden
(geschrieben haben. Alle Zweifelsfalle, auch unklare Verbesseru ngen werden als Fehler gewertet‘ Wenn
. Sie etwas korrigieren wollen, streichen Sie das Wort durch und schreiben.es neu.

« lhre Handschrift muss fur dle Auswertung zwar gut lesbar sein, eme Bewertung des Schnftblldes erfolgt
“aber nicht. : %
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n

wahrschein| _i(_:'h'?. o auchzllr Verteidigung _ geeign etsten '.Fe's_tung_e'ﬁf.'

Selbstinden _ chaotischen ' Tagendes_ _ DreiBigjahrigen  Krieges

_angreifenden Feinde nichts____~ 'Er nst]nc hes

- anhaben. So wurde di¢ Burg mit itrer wertvollen .- - Biibliothek - “ undihren berihmten

e Gemalden '_ __vollsténdig erhalten. Wahrend die MoseldorfqrderUmgebungm

Faa Brandstatt e_h_ _1:"

- schon.-_tot . waren, hatten sich die Soldaten beim

 autdie Biirg zurtickgezogen. Sie bliebendort____ ~unbehelligt -




'__;?._",'j;'_i'--'aufzgéh;éihg_t‘e_lj:'éilieh":!:f_‘(a'ffen}_'Der Bufg_ékefrﬁé'iiér-hatte in ihrer __Abwesenh e, ; e 'se_ih i
MOQH chs tes '- '-._'g'étéﬁ';i.d%ifs'?Géstezi'mmer beh;”ag'i'?'t_:_ﬁ:'herzurichteﬁ'.;Apna-:'ﬁ_hﬂ_J_an_.'g._i_hgén
seeienr uhig. ZUBB“DOCh soltees - -~ wider *E__:f W -f?_l--f;'t-é'n

“ - eine unruhige Nacht werden. __ _Anstatt zu schlafen, schrecktensie___“nachts

L v I . ) e

o auf uhd._laﬁs:chten " HuBe rst -.g'_'é_-s_-.p"a nnt einem'Ll'nh'éimlichen__Geréiusch:'.'E_g_ wurde ihnen - -

¥ a8 angst und bange - - Sieglaubten sich . schméahlich  betrogenundin®

o - o d-..'"'-.‘l?'-h er Gefahr. Sie - verfiele N in einen’ -
uner giebige n S'trei:t'_'c_iaﬁ}b'er,; wer von ihnen die Ideezha{tt’e, hier - e -n'z_.u kehren . -
s Bobses . :zurFolgeund hétte_-f_a_sjt‘_-;-;ﬁ;éihg_'_rjj-;v endgilti __q_é h Brieh-"

“ gef[lhrt.-Er’_'st'_;'n‘é'c_hdgm sie bemerk‘t—_'ﬁa'ﬁéﬁ ,dass jenes Gerausch Von einem fo rtwah rend

knarrenden Fensteriaden herriihrte, schliefen sie _- dilmahlich . ejnis




: Faf}‘.'!We"i'ter. -

2 - Legen Sie jetzt b;rtedre Stifte fdd-,-_'ijﬁd-drehen Sie den Testbogen um!
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