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THEORIE UND PRAXIS D>

Studien zur sprachfreien auditiven
Differenzierung bei Legasthenie

Burkhart Fischer

ZUSAMMENFASSUNG. Dieser Beitrag beschreibt eine Reihe von Untersuchungen zur
sprachfreien auditiven Differenzierung, zum auditiven Training und zur Ubertragung
des Trainings auf die Rechtschreibung bei Kindern und Jugendlichen mit Lese-Recht-
schreibstorungen. Die natiirliche auditive Entwicklung dauert bis ins Erwachsenenal-
ter an, legasthenische Kinder und Jugendliche zeigen in bis zu 60 % der Félle Entwick-
lungsriickstande in einem oder mehreren auditiven Bereichen, die sie in bis zu 75 % der
Falle durch ein tagliches Training nachholen konnen. Ein erfolgreiches Training bewirkt
eine deutliche Reduktion der Rechtschreibfehler, insbesondere der Wahrnehmungsfeh-

ler beim Schreiben nach Diktat.

Schltisselworter: Auditive Differenzierung — Legasthenie — Auditives Training — Rechtschreibung

Einleitung

Der Verdacht, dass bei Kindern mit besonde-
ren Schwierigkeiten beim Erlernen des Schrei-
bens (Rechtschreibens) Horfunktionen nicht
altersgerecht entwickelt sind, ist nicht neu.
Wer die phonetischen Hilfen, die es beim
Sprechen gibt, nicht nutzen kann, hat natir-
lich Nachteile beim Erlernen der korrekten
Schreibweise einzelner Worter. Besondere
Beachtung hat in den letzten Jahren die pho-
nologische Bewusstheit gefunden (Watson &
Miller, 1993; Landerl & Wimmer, 1994). Da-
mit sind zentrale sprachliche Verarbeitungs-
prozesse gemeint, bei deren Uberprifung
es darauf ankommt, lautliche Elemente der
Sprache unabhédngig von deren Bedeutung
zu analysieren. Ob auch schon vorsprach-
liche Horfunktionen betroffen sind, die also
mit Sprache bzw. Sprachverarbeitung noch
nichts zu tun haben, ist zwar untersucht wor-
den (Fischer & Hartnegg, 2004; Schdffler et
al. 2004; Wright et al. 1997), wird aber noch
bezweifelt (Suchodoletz, 2006).

Ein Problem liegt darin, dass es Studien gibt,
die die Ergebnisse anderer Studien nicht be-
statigen konnten (Suchodoletz, 2003). Z.B.
werden Trainingsmethoden zwar als wirksam
anerkannt, soweit es sich um das ,trainierte
Symptom” handelt, aber Transfereffekte auf
das Lesen oder Schreiben wurden nicht be-
obachtet (Berwanger & Suchodoletz, 2003).
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Eine ganz ahnliche Problematik gibt es
bezlglich anderer Sinnesleistungen und de-
ren Bedeutung fUr schulische Fertigkeiten.
Dazu gibt es Studien zum Sehen (Stein et al.,
1987; Stein, 1989; Stein & Walsh, 1997) und
zur Blicksteuerung (Eden et al., 1994; Biscal-
di et al., 2000) fur Kinder mit Lernproble-
men beim Lesen (Fischer, 2003; Pirozzolo &
Rayner, 1988; Reichle et al., 2003) und/oder
Rechnen (Fischer, 2006).

Im vorliegenden Beitrag werden  Studi-
en referiert, in denen verschiedene nicht-
sprachliche Bereiche der auditiven Dif-
ferenzierungsfahigkeit untersucht wurden. (In
der internationalen Literatur wird von ,low-
level auditory processing” gesprochen.) Dazu
wurden fUnf unterschiedliche Tests entwickelt,
altersnormiert und dann bei Kindern mit einer
Legasthenie eingesetzt. Die Altersentwick-
lung und die Auffalligkeitsquoten wurden er-
mittelt. Auffalligen Kindern wurde in einer
weiteren Studie ein gezieltes, adaptives und
kontrolliertes Training zuhause ermdglicht.
Die Erfolgsquoten wurden bestimmt. Eine
gesonderte Studie wurde angefertigt, um zu
sehen, ob Verbesserungen der sprachfreien
auditiven Differenzierungsfahigkeit zu Ver-
besserungen in einem Lautdiskriminationstest
mit sprachlichen Elementen und in der Recht-
schreibung flhren.

Prof. Dr. Burkhart Fischer
leitet das ,BlickLabor” an der Uni-
versitdt Freiburg. Die Nonpro-
fit-Einrichtung wurde von dem
Neurobiophysiker 1997 gegriin-
det, um neu entwickelte Diagno-
se- und Trainingsverfahren der Of-
fentlichkeit zuganglich zu machen, die auf 30-jahriger
Erforschung von Wahrnehmung und Blicksteuerung im
Gehirn der Arbeitsgruppe Optomotorik der Universitat

Freiburg und anderen Forschergruppen basieren. Fischer
ist seit 1976 Professor fir Neurobiopysik in Freiburg und
hat ca. 170 Publikationen in internationalen Zeitschriften
sowie drei Biicher iiber seine Forschungsthemen verof-
fentlicht: Neurophysiologie und Psychophysik des Seh-
systems und der Blicksteuerung, Aufmerksamkeits- und
Lernprozesse.

Diese Studien zielten nicht auf eine wissen-
schaftlich-theoretische Klarung des Wesens
der Legasthenie, sondern auf die Anwend-
barkeit, den praktischen Nutzen und die
Wirksamkeit von speziellen auditiven Test-
und Trainingsverfahren einschlieBlich deren
Transfer auf die Rechtschreibung.

Methodik

Hier werden drei Studien kurz dargestellt. Sie
hatten verschieden viele Teilnehmer, die da-
her getrennt angegeben werden. Alle waren
zwischen 7 und 17 Jahre alt. Es wurden vier
Altersgruppen gebildet: 7-8, 9-10, 11-13, 14-
17 Jahre. Fur alle Kontrollpersonen galten
dieselben Kriterien: durchschnittliche oder
bessere Schulleistungen. Fir alle legasthe-
nischen Kinder galt: unterdurchschnittliche
Rechtschreibung- oder Lesekompetenz, sonst
durchschnittliche oder bessere Schulleistun-
gen. Weitere spezifische Tests sind in den
entsprechenden Abschnitten genannt. Alle
Teilnehmer an den Studien besuchten durch-
gehend ihren gewohnlichen Schulunterricht.



Diagnostik

Im Folgenden werden die Methoden der
funf diagnostischen Tests beschrieben. Je-
der einzelne ist eine , two-alternative-forced-
choice”-Aufgabe zur Bestimmung des Schwel-
lenwerts. Es werden nacheinander immer
zwei Horreize Uber Kopfhorer dargeboten.
Die Testperson musste per Tastendruck ange-
ben, ob sie die beiden Stimuli unterscheiden
konnte. Der Unterschied zwischen den bei-
den Tonen wurde immer kleiner, bis die Test-
person nur noch raten konnte. Dieser Wert
wurde als Schwellenwert festgehalten. Die
Abb. 1 zeigt schematisch den zeitlichen Ab-
lauf der Horreize in den flinf Aufgaben. Die
diagnostischen Tests sind:

® |autstarke-Unterscheidung
® Tonhohen-Unterscheidung
® Lickenerkennung

® Zeitordnung

® Seitenordnung

Zur Prifung der Lautstarkeunterscheidung
wurden zwei Laute mit weilSem Rauschen
verwendet, deren Lautstarkeunterschiede im
Laufe der Testsitzung einander angeglichen
wurden. Bei der Tonhohen-Unterscheidung
sind die beiden Tone gleich laut, werden
aber im Verlauf des Tests in ihrer Frequenz
einander angeglichen. In der Liickenerken-
nung wurden zwei gleich lange Toéne (weildes
Rauschen) verwendet, von denen entweder
der erste oder der zweite eine zeitliche Lucke
enthielt. Diese Llcke wurde immer kurzer,
bis sie nicht mehr wahrgenommen werden
konnte. In der Zeitordnungs-Aufgabe ha-
ben die beiden kurzen Testtdne verschiedene
aber gleichbleibende Frequenzen (1000 und
1100 Hz), und das Zeitintervall zwischen bei-
den wird immer kirzer.

Bei der Seitenordnung wurde einer der Test-
tone dem linken und der andere dem rech-
ten Ohr geboten. Das Zeitintervall zwischen
den beiden Tonen wurde immer kurzer, bis
man nicht mehr unterscheiden konnte, ob
der jeweils zweite Ton dem rechten oder lin-
ken Ohr angeboten wurde. Weitere Einzel-
heiten sind ausflhrlich beschrieben und pu-
bliziert (Fischer & Hartnegg, 2004) und kon-
nen hier aus Platzgrinden nicht genauer
dargestellt werden. Das Wichtige ist, dass
die exakt gleichen Aufgaben mit den Kindern
der Kontrollgruppe und denen der Testgrup-
pen benutzt wurden.

Fir die Diagnostik wurden die Daten von
347 Kontrollpersonen und 1018 Legastheni-
kern (Experimentalgruppe) erhoben und mit-
einander verglichen. Die Kontrollkinder/Le-

gastheniker verteilten sich auf die vier Alters-
gruppen wie folgt: 90/225 (7-8J.); 104/410
(9-10J.); 120/309 (11-131J.), 33/74 (14-171.).
Das Verhaltnis von Madchen und Jungen war
55/45% in der Kontrollgruppe und 33/67%
in der Experimentalgruppe.

In der Experimentalgruppe waren 169 Kinder
mit einer vollstandigen Legasthenie-Diagnose
einschlieBlich Lese- (ZLT), Rechtschreib- (DRT)
und Intelligenztest (HAWIK oder K-ABC). Ein
IQ unter 80 war ein Ausschlusskriterium in
dieser Gruppe. Die Kinder zeigten im Tonau-
diogramm normale Werte. Die Analyse dieses
reduzierten Datensatzes fUhrte zu denselben
Auffalligkeitsquoten wie die der Gesamtgrup-

pe.

Training

Die hier dargestellte Studie umfasst die Da-
ten einer Experimentalgruppe von 509 Kin-
dern. Das Verhaltnis von Madchen zu Jun-
gen betrug 32/68%. Die Teilnehmer wur-
den in dieselben vier Altersgruppen geteilt
wie die Kontrollkinder. Auf die Altersgrup-
pen verteilten sie sich wie folgt: 122 (7-81.);
192 (9-10J.); 163 (11-13J.); 32 (14-171.) Sie
hatten alle eine schwache Rechtschreibung
(DRT<25), aber durchschnittliche oder bes-
sere schulische Leistungen in anderen Fa-
chern. Alle, die in dem einen oder anderen
auditiven Bereich oder in mehreren Berei-
chen auffallig waren (Prozentrang kleiner als
16), nahmen an der Studie teil.

Die diagnostischen Aufgaben wurden auch
flr das Training benutzt, allerdings in einer
zundchst sehr einfachen Form (= sehr grof3e
Unterschiede in den beiden zu unterschei-
denden Lauten), so dass die Kinder, die den
Test nicht altersgerecht bestanden hatten,
erst einmal die Chance erhielten, die betref-
fende Horaufgabe zu lésen. Mit zunehmen-
der Horleistung wurde die Trainingsaufgabe
in kleinen Schritten erschwert, indem die Un-
terschiede zwischen den beiden Probeto-
nen kleiner gewahlt wurden. Diese Anpas-
sung an die momentane Leistung des trai-
nierenden Kindes erfolgte automatisch durch
das Trainingsgerat selbst.

Ein Trainingsprotokoll wurde im Gerat ge-
speichert und nach Ende des Trainings ausge-
wertet. So konnte der Verlauf, die Complian-
ce und der Erfolg des Trainings quantitativ
ermittelt werden. FUr jede bei der Diagnose
nicht altersgerecht bestandene Aufgabe wur-
den 10 Tage Training angesetzt mit einem
tdglichen Pensum, das etwa 10 Minuten be-
anspruchte. (Diese Werte sind Erfahrungs-
werte aufgrund von Voruntersuchungen.)
Die erreichten Prozentrange vor (das waren
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Lautstarke-Unterscheidung

[ 1

Wenn 2. Ton lauter, dann Taste O

[ 1

Wenn 2. Ton leiser, dann Taste O

Tonhéhen-Unterscheidung

[ 1

Wenn 2. Ton hoher, dann Taste 0

[ 1

Wenn 2. Ton tiefer, dann Taste 0O

Liicken-Erkennung

U I I

Wenn Liicke im 1. Ton, dann Taste

I [

Wenn Liicke im 2. Ton, dann Taste [

Zeitordnung

|

Wenn 2. Ton hoher, dann Taste [0

[

Wenn 2. Ton tiefer, dann Taste 0O

Seitenordnung
R L
T
Wenn 2. Ton links (L), dann Taste

L R
T

Wenn 2. Ton rechts (R), dann Taste [

B Abb. 1: Schema der 5 auditiven Testauf-
gaben. Die Zeitachse verlauft horizontal.

T bedeutet ein Zeitintervall, R und L bedeu-
ten, dass die Stimuli dem rechten bzw. dem
linken Ohr dargeboten werden. Die Pfeile
zeigen an, welche beiden der vier vorhan-
denen Tasten fiir eine richtige Antwort ge-
driickt werden muss.

alle Einzelwerte per Definition unter p16)
und nach dem Training wurden verglichen
und es wurde die Prozentzahl der Personen
ermittelt, die nach dem Training einen Pro-
zentrang von mehr als 20 erreicht hatten.
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Transfer

In einer gesonderten Studie (N=41) wur-
de auch der Transfer eines erfolgreichen Hor-
trainings auf die Rechtschreibung untersucht.
Die Teilnehmer genugten denselben Krite-
rien wie in den beiden anderen Studien (Dis-
krepanz zwischen den Schulnoten). Alle be-
suchten weiterhin ihren Unterricht. Es wurde
auler der Experimentalgruppe (N=25) auch
eine Wartegruppe (N=6) und eine Placebo-
gruppe (N=10) gebildet. Die Wartegruppe
besuchte einfach den taglichen Unterricht.
Die Placebogruppe trainierte mit einem &au-
Rerlich baugleichen Gerdt die Fixation der
Augen mit Hilfe einer fovealen Diskriminati-
onsaufgabe der Orientierung eines kleinen
Reizes. Neben den Leistungen im diagnosti-
schen Rechtschreibtest (DRT) wurden auch
die Leistungen in einem sprachgebundenen
Lautdiskriminationstest (HDLDT, Heidelberger
Lautdiskriminationstest) vor und nach dem
Training ermittelt.

Ergebnisse

Flr eine gesonderte Gruppe von 77 Legas-
thenikern und 81 Kontrollkindern wurde au-
Rer den auditiven Daten auch die allgemeine
nicht-verbale Intelligenz mit dem HAWIK be-
stimmt. Die Kontrollkinder hatten einen mitt-
leren 1Q von 109+ 11, die Legastheniker ei-
nen Mittelwert von 104+ 13. Beide Gruppen
hatten ungefahr das gleiche mittlere Alter von
9.9+1.8 und 9.4+2.1 Jahren. Trotz der rela-
tiv groBen Teilnehmerzahlen erreichte keiner
der finf moglichen Korrelationskoeffizienten
ein Signifikanzniveau von 1%. Das bedeutet,
dass die hier gemessenen auditiven Leistun-
gen nichts mit der allgemeinen Intelligenz zu
tun haben, zumindest so lange sie nicht un-
ter IQ=80 sinkt. Es gab Kinder mit besonders
hohem 1Q (120 und mehr), die bei den Hor-

B Abb. 3: Die Kurvenpaare der Altersent-
wicklung der mittleren Schwellenwerte in
den fiinf Aufgaben. Die jeweils schwarze
Kurve zeigt die Daten der Kontrollkinder, die
jeweils rote die der LRS-Kinder. Bei der Ton-
héhe und bei der Zeitordnung gibt es deut-
liche Unterschiede in allen Altersbereichen,
wahrend die anderen Hoértests geringe-

re und vom Alter abhdngende Unterschiede
aufweisen. Die Prozentzahlen geben die
jeweilige Auffalligkeitsquote an.
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Anzahl ungeléster Aufgaben

Legastheniker

o
(o]

Kontrollkinder

7 9 1 13 15 17
Alter in Jahren

B Abb. 2: Anzahl ungeléster Aufgaben.
Sie ist in allen Altersgruppen fiir die Legas-
theniker deutlich héher als fiir die Kontroll-
kinder. Die senkrechten Balken kennzeich-
nen (hier und in den folgende Abbildungen)
die Vertrauensgrenzen der Mittelwerte.

tests sehr schlecht abschnitten und Proban-
den mit niedrigem 1Q (zwischen 80 und 90),
die die auditiven Tests gut bestanden.

Entwicklung und Diagnostik

Als erstes fiel bei der Durchfuhrung auf, dass
es Kinder gab, die die eine oder andere der
funf Aufgaben auch in der leichtesten An-
fangsversion nicht I6sen konnten. Allerdings
gab es kein Kind in der Kontrollgruppe, wel-
ches alle fiinf Aufgaben nicht I6sen konnte.
Die Anzahl der ungelésten Aufgaben ist in
der Abb. 2 flr beide Gruppen dargestellt. Zu-

Lautstarke (dB)

30 %

7 9 11 13 15 17
Alter in Jahren

nachst erkennt man, dass die natlrliche Ent-
wicklung keineswegs mit Beginn der Schul-
zeit abgeschlossen ist, sondern sich bis ins Er-
wachsenenalter fortsetzt. Auch wenn man
sich selbst nicht daran erinnern kann, sind
die Unterscheidungsfahigkeiten von Lauten
wahrend der Schulzeit noch relativ schwach,
gemessen an dem Stand der Erwachsenen
(Fischer & Hartnegg, 2004). Bei der Beur-
teilung von Kindern und Jugendlichen mus-
sen daher die altersabhangigen Mittelwerte
und deren Streuung zugrunde gelegt wer-
den. Kinder mit einer Legasthenie hatten mit
mehr Aufgaben grundsatzliche Probleme:
ihre Alterskurve liegt deutlich tiber der Norm-
kurve (Abb. 2).

Die Abb. 3 zeigt die Alterskurvenpaare fir
die funf Bereiche, die untersucht wurden.
Hier werden die Mittelwerte der erreichten
Schwellen und deren Vertrauensgrenzen ge-
zeigt. Man erkennt, dass die Unterschiede
in den Werten von der Art der Aufgabe und
vom Alter abhangen. Die Auffalligkeitsquo-
te ist daher fUr die Bereiche verschieden
und héangt ebenfalls vom Alter ab. Der Kur-
ze halber werden dennoch ,nur” die unge-
fahren Altersmittelwerte angegeben, wobei
als Grenze ein Prozentrang von p16 in den
Verteilungen der jeweils altersgleichen Kon-
trollgruppen benutzt wurde.

Das Ergebnis der Auffalligkeitsquoten ist:
Lautstarke: 30%; Tonhohe: 60%; Llicke:
30%; Zeitordnung: 60%; Seitenordnung:
30%. Dies bedeutet, dass nicht alle Legas-
theniker betroffen sind, aber — je nach Be-
reich — doch ein erheblicher Anteil. Beson-
ders deutlich betroffen sind die Tonhéhenun-
terscheidung und die Zeitordnung, denn in
diesen beiden Bereichen finden sich viele und
groRe Unterschiede in allen Altersgruppen.
Selbst bei einem viel strengeren Kriterium
von Prozentrang 1 bleiben in diesen beiden
Bereichen die Auffalligkeitsquoten hoch.

Tonhohe (Hz)
120

80
60
40

20 60 %

7 9 11 13 15 17
Alter in Jahren



Pauschale Aussagen, wie ,bei Legasthenie ist
die auditive Differenzierungsfahigkeit nicht
intakt” sind also in dieser Form irrefihrend.
Die Verhaltnisse mussen viel differenzierter
analysiert und beschrieben werden, indem
der auditive Bereich der Stérung und das Al-
ter (und andere magliche Stérungen) berlck-
sichtigt werden.

SchlielRlich ergab eine Korrelationsanalyse,
dass die Ergebnisse der finf Aufgaben nicht
miteinander korrelieren. Selbst die Werte der
Tonhéhen-Unterscheidung und der Zeitord-
nung zeigten kleine Korrelationskoeffizien-
ten, die nur aufgrund der grof3en Anzahl der
Teilnehmer die Signifikanzgrenze von 5% er-
reichten. Dies bedeutet, dass die funf Horauf-
gaben funf von einander unabhdngigen Un-
terfunktionen des Horsystems zugeordnet
werden mussen. Man kann nicht von dem Er-
gebnis in einem der Bereiche auf das Ergeb-
nis in einem anderen Bereich schlief3en.

Training

Der Erfolg des Trainings wurde mithilfe des
am Ende erreichten Prozentrangs fur jedes
Kind und fir jeden Bereich ermittelt. Die
Abb. 4 zeigt die gemittelten Prozentrange
vor und nach dem Training. (Eine Auswer-
tung mit Hilfe der z-Werte zeigte das gleiche
Ergebnis.) Die Erfolgsquote ist Uber jedem
Sdulentriplet angegeben, wobei als Kriterium
ein Prozentrang von mindestens p20 benutzt
wurde. Die jeweils erste Saule zeigt den Mit-
telwert vor dem Training. Diese Werte sind
natlrlich sehr klein, da die teilnehmenden
Kinder das p16-Kriterium nicht erreicht hat-
ten. Die jeweils zweite Sdule reprasentiert
den mittleren Prozentrang nach dem Trai-
ning. Die jeweils dritte Saule zeigt schlielich
den mittleren Prozentrang derjenigen Kinder,
die das Training mit einem Prozentrang von
besser als 20 absolviert hatten. Diese Sau-

Liicke (ms)
15

30 %

7 9 11 13 15 17
Alter in Jahren
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Erfolge des Hortrainings in jedem der fiinf auditiven Bereiche

76 %

%-Rang

B Abb. 4: Die rote Saule zeigt jeweils die mittleren Prozentrange vor dem Training, die
zweite Saule nach dem Training. Die dritte Sdule bezieht sich auf die Kinder, die nach dem
Training einen Prozentrang von mehr als 20 erreichen konnten. Die Zahlen iiber den Saulen
geben an, wieviel Prozent der Kinder einen Prozentrang von iiber 20 erreichen konnten.

len sind noch einmal deutlich héher und zei-
gen, dass das Training, wenn es funktioniert,
relativ schnell zu guten Horleistungen fuhrt.
Auch diese Ergebnisse sind ausflhrlich be-
schrieben und veréffentlicht (Schdffler et al.,
2004).

Transfer

Um zu sehen, ob und inwieweit sich das
sprachfreie Hortraining auf die sprachgebun-
dene Lautdiskrimination und auf die Recht-
schreibung Ubertragt, wurde eine geson-
derte Studie mit 41 Teilnehmern durchge-
fuhrt. Auch diese Personen besuchten ihren
normalen Unterricht, erhielten aber wah-
rend der Studie keine andere Férderung der
Rechtschreibung.

Zeitordnung (ms)
300

240

120

60

7 9 11 13 15 17
Alter in Jahren

Die Abb. 5 (nachste Seite) zeigt auf der lin-
ken Seite die Pra- und Post-Trainingsdaten
des HDLDT. Zuerst sieht man, dass die Grup-
pe, die vor dem Training die sprachfreien
Hortests nicht altersgerecht bestand, auch in
den sprachgebundenen Tests des HDLDT vor
dem Training schlecht abschnitt. Nach dem
Training bestanden ohne Ausnahme alle Teil-
nehmer den HDLDT. Die Wartegruppe und
die Placebogruppe konnten dagegen kei-
ne bedeutsamen Fortschritte machen. Der t-
Test ergab einen p-Wert von p<0.0001 fur
die Experimentalgruppe und p=0.23 bzw.
p=0.9 fur die beiden anderen Gruppen.

Bei der Nachuntersuchung der Rechtschrei-
bung (mit der im Testmaterial des DRT zur
Verflgung stehenden alternativen Form)
zeigten sich ebenfalls signifikante Fortschritte

Seitenordnung (ms)
180

120
90
60

30 30 %

7 9 11 13 15 17
Alter in Jahren
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Auswirkung des Hortrainings auf die Rechtschreibung

50 I

40

30

%-Rang

20

o

N1

I

inn

Exp.-Gr. Wartegr.

HDLDT

Placebogr.

Exp.-Gr. Wartegr.  Placebogr.
DRT

B Abb. 5: Vor dem Training (linke rote Saule) waren die Werte klein — das war ja der Grund,
warum die Kinder trainieren sollten — nach dem Training sehr viel héher. Die Warte- und Pla-
cebogruppen zeigten nach dem Training keine Anderungen.

in der Experimentalgruppe, aber nicht in
den beiden anderen Gruppen (Abbildung 5,
rechte Seite). Der t-Test ergab p=0.001 fir
die Experimentalgruppe und p=0.65 bzw.
p=0.93 flr die beiden anderen Gruppen.
Jedoch erschien hier der Fortschritt zunachst
deutlich kleiner im Vergleich zum Fortschritt
im HDLDT. Wenn man allerdings die Recht-
schreibfehler nach ihrer Art in Wahrneh-
mungs-, Dehnungs- und Scharfungsfehler so-
wie Regelfehler klassifiziert (wie dies im DRT
vorgesehen ist), so ergibt sich die Abb. 6. Bei
dieser Analyse wurden die beiden Kontroll-
gruppen zu einer Gruppe mit nunmehr 16
Teilnehmern vereinigt. Lediglich die prozen-
tuale Reduktion der Wahrnehmungsfehler
wurde sehr deutlich signifikant (p<0.001).
Die beiden anderen Fehlertypen blieben da-
gegen unverandert in ihrer Haufigkeit (bei-
de p-Werte errechneten sich zu p=0.8). Das
erstaunt auch nicht, denn man kann die
Schreibweise eines nach den grammatika-
lischen Regeln abgeleiteten Wortes nicht er-
lauschen. Das Ergebnis, dass nur die Wahr-
nehmungsfehler profitierten, ist fur sich al-
leine genommen schon ein Hinweis darauf,
dass es bei diesem Transfer keinen Placebo-
Effekt gegeben hat.

Um die Erfolgsquote des Transfers zu schat-
zen, wurde ermittelt, wie viele Kinder der
Experimentalgruppe sich um einen signifi-
kant hoheren Prozentsatz als die Kontroll-
gruppe verbessert hatten. Dabei wurden
auch wieder die Warte- und die Placebo-
gruppe zu einer Kontrollgruppe vereinigt
und es wurde die prozentuale Reduktion der
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Wahrnehmungsfehler analysiert. In der Expe-
rimentalgruppe war damit die Erfolgsquo-
te etwa 60 %, gegeniber (definitionsgemafs)
16% in der Kontrollgruppe. Diese Zahlen
kann man derzeit nur als Schatzung betrach-

Prozentuale Fehlerreduktion

50
40 [
30
20
10 l

0

Wahrn. Dehn. Regel.
Scharf.

B Abb. 6: Aufschliisselung der DRT-Wer-
te vor und nach dem Training fiir die 3 Arten
von Rechtschreibfehlern im DRT anhand der
prozentualen Fehlerreduktion. Die jeweils
rote linke Saule bezieht sich auf die Kontroll-
gruppe, die rechte auf die Eperimentalgrup-
pe. Nur die Wahrnehmungsfehler profitieren
vom Hortraining. Anhand der Dehnungs/
Schérfungsfehler und der Regelfehler sind
die beiden Gruppen nicht zu unterscheiden.
In beiden Bereichen werden nur unbedeu-
tende Verbesserungen erreicht.

ten, aber sie zeigen immerhin, dass das
Hortraining sich positiv auf die Rechtschrei-
bung auswirkt. Bei Kindern, deren Haupt-
problem in einer mangelhaften auditiven Dif-
ferenzierung besteht, kdnnen die Noten im
Diktat relativ schnell verbessert werden.

Diskussion

Die beschriebenen Studien haben gezeigt,
dass (1) im Fall von Lese-Rechtschreibstorun-
gen auch sehr einfache, basale Horfunkti-
onen nicht altersgerecht entwickelt sein kon-
nen, dass (2) diese vorsprachlichen auditiven
Schwachen durch ein tdgliches Training be-
hoben und dass (3) auf diese Weise Verbes-
serungen in der Rechtschreibung nach Diktat
erzielt werden kénnen. Zwar werden die au-
ditiven Schwachen, die Trainingserfolge und
ein positiver Transfer auf die Rechtschreibung
nicht bei allen Kindern gefunden — das kann
man auch gar nicht erwarten —, aber es ist
doch ein erheblicher Anteil der LRS-Kinder
(etwa zwei Drittel), dem mit der Diagnostik
und dem Training eine deutliche Hilfe beim
Erwerb der Rechtschreibung geboten wird.
Zwar gibt es noch keine systematischen Da-
ten zur Langzeitwirkung der Trainingserfolge,
aber die neu erworbenen auditiven Fahig-
keiten sollten erhalten bleiben, wenn sie wei-
terhin benutzt werden. Daher ist es wichtig,
mit den Kindern auch nach dem Hértraining
Rechtschreiblibungen zu machen, die ja so-
wieso notig sind, um auch die Regelfehler zu
vermeiden, die durch das Training nicht redu-
ziert werden konnen. Ruckfalle in der Recht-
schreibung sind daher selten.

Frihere Versuche, mit einem Training der
sog. auditiven Ordnungsschwelle eine Ver-
besserung beim Lesen und/oder Schreiben
zu erreichen, sind zum Teil positiv (Tewes et
al. 2003), zum Teil negativ ausgegangen.
Zwar konnte das Training die Werte der Ord-
nungsschwelle verbessern, aber einen Trans-
fer auf die Lese-Rechtschreibleistung gab es
nicht (Berwanger & Suchodoletz, 2003). Die
Ordnungsschwelle ist konzeptionell mit der
Seitenordnung vergleichbar. Da nur 30%
der LRS-Kinder in diesem Bereich auffallig
waren und davon nur etwa 10% eine Ver-
besserung mit dem hier beschriebenen Trai-
ning erreichen konnten, ist die Wahrschein-
lichkeit einer bedeutsamen Verbesserung in
der Rechtschreibung durch ein alleiniges Trai-
ning dieser Horschwdache sehr gering. Des-
wegen wird ein Training dieser besonderen
Unterfunktion der auditiven Differenzierung
im Blicklabor nicht mehr eingesetzt.

Anders verhalt es sich in Bezug auf die Zeit-
ordnung mit einer viel hdheren Auffalligkeits-



quote von rund 60 %. Defizite im Bereich der
zeitlichen Hor- und Sehverarbeitung sind be-
reits friher beobachtet worden (Witton et
al.,, 1998) und haben zu der ,magnozellu-
laren Hypothese” der Legasthenie geflihrt
(Stein & Talcott, 1999). Gemeint ist ein De-
fizit im System der grof3en Nervenzellen im
Seh- und Horsystem, das fur die zeitliche Si-
gnalverarbeitung zustandig ist.

Diese Sichtweise von Anomalien im magno-
zellularen System wird unterstltzt durch die
Befunde zum dynamischen Sehen bei Legas-
thenie (Fischer et al., 2000). Da das grofSzel-
lige visuelle System auch die Signale zu den
Hirnstrukturen schickt, die fir die Blicksteu-
erung verantwortlich sind, vor allem der pa-
rietale und frontale Cortex, werden auch die
Defizite im Bereich der Blicksteuerung bei Le-
gasthenie durch die Magno-Hypothese ver-
standlich (Biscaldi et al., 2000). Ein gezieltes
Training dieser Fahigkeiten gelingt in etwa
80% der Falle. Daraus ergeben sich Vorteile
beim Lesenlernen (Fischer & Hartnegg, 2000)
und beim Rechnenlernen (Fischer, 2006).

Die hier dargestellten Ergebnisse besagen
nicht, dass mangelhafte auditive Fahigkeiten
im sprachfreien Bereich alleine das Bild ei-
ner Legasthenie erklaren. Zusammen mit den
Studien zur Blicksteuerung und zur Simul-
tanerfassung muss man vielmehr sagen, dass
Legasthenie eine komplexe Verursachung
hat und ein multifaktorielles Geschehen dar-
stellt, zu dem auch Wahrnehmungs- und
Blickfunktionsstérungen mitverursachend bei-
tragen kénnen. Ob und inwieweit diese De-
fizite genetisch bedingt sind, kann man an-
hand der Datenlage nicht feststellen. Fir die
Wahl therapeutischer Mallnahmen wdrde
dies auch keine Rolle spielen. Die gesamte
Komplexitat des Phanomens der Legasthe-
nie wird noch klarer, wenn man z. B. die ent-
sprechende Monografie zu diesem Thema
liest (Beaton, 2004).

Der padagogischen und/oder logopadischen
Forderungen, die diese Kinder bendtigen, ist
die Arbeit nicht abgenommen, aber in der Re-
gel erleichtert. Die Therapeuten haben mehr
Erfolg mit ihren Methoden, weil ihre jungen
Patienten mit besseren Wahrnehmungsfunk-

tionen ausgestattet sind. Die Kinder erfah-
ren, dass sie fur die schlechten Leistungen
in der Schule nicht verantwortlich sind (bzw.
waren) und dass sie nicht zu dumm sind, um
Lesen und Schreiben zu lernen. Selbstvertrau-
en, Lernlust und Lernerfolg kénnen verbes-
sert und als wichtige Basis fUr weiteres er-
folgreiches Lernen genutzt werden.
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SUMMARY. Studies of Low-Level Auditory Discrimination in Dyslexia: Development,

Deficits, Training, and Transfer to Spelling

This article describes a series of studies of low-level auditory discrimination, auditory training, and its
transfer to spelling in dyslexia. The normal development lasts until adulthood, children with dyslexia exhi-
bit deficits in one or more subdomain of low-level discrimination in up to 60 % of the cases. By daily
practice up to 75 % of the children improved their auditory skills. Successful auditory training results in an
improvement of linguistic auditory skills and in a reduction of spelling errors.
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