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Vorwort der Herausgeber

Liebe vpl-Mitglieder, liebe KollegInnen,

unter dem Titel ,Lesen lernen — Diagnostik und Therapie bei Stérungen
des Leseerwerbs® fand am 20. November 2010 in Potsdam das
4. Herbsttreffen Patholinguistik statt. Knapp 230 TeilnehmerInnen aus
den Bereichen Patholinguistik, Logopadie, Sprachheilpadagogik und
angrenzenden Fachdisziplinen nutzten die Gelegenheit, durch die Haupt-
vortrage einen Einblick in den gesunden und gestrten Leseerwerb aus
theoretischer und therapeutischer Sicht zu bekommen. Themen-
Ubergreifende Vortrdage aus dem ,Spektrum Patholinguistik® sowie
Posterprasentationen erganzten das Programm und konnten den
BesucherInnen die breite Vielfalt der patholinguistischen Praxis und
Forschung aufzeigen. Die Beitrage der Veranstaltung finden sich in
diesem Tagungsband wieder.

In Deutschland sind ca. 5 Millionen Menschen von einer Legasthenie
betroffen (Quelle: Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e.V.).
Neben dem Appell flir mehr Toleranz und Akzeptanz gegeniber den
Betroffenen wird von vielen Seiten zunehmend die Forderung nach einer
detaillierten Erforschung des Leseerwerbs, seiner mdglichen Stérungen
sowie adaquater und wirksamer Therapiemethoden laut. Die vier
Referentinnen des Schwerpunktthemas widmen sich in ihrer
wissenschaftlichen Tatigkeit genau diesen Themen. Prof. Dr. Sylvia
Costard (Hochschule flir Gesundheit, Bochum) ertffnete die Vortrags-
reihe, indem sie in ihrem Beitrag den Ablauf des ungestdrten Leseerwerbs
und die dabei aufeinanderfolgenden Phasen sehr anschaulich erklarte. Im
Anschluss daran thematisierte der Vortrag von Dr. Nicole Stadie
(Universitat Potsdam) die Beschreibung und Diagnostik von Entwicklungs-
dyslexien im Rahmen kognitiv-orientierter Erklarungsansatze. Anhand
eines modellorientiert interpretierten Fallbeispiels verdeutlichte Dr. Stadie
dabei sehr praxisnah die Variabilitat und Heterogenitdt mdglicher
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Stérungen des Leseerwerbs. Im dritten Hauptvortrag prasentierte Dr.
Christiane Ritter (Universitat Potsdam) detailliert das Trainingsprogramm
,PotsBlitz" zur Therapie von Leseschwierigkeiten bei alteren Grundschul-
kindern. Mit fundierten Ausflihrungen zu Assoziationen und Dissozia-
tionen von Lese-, Rechtschreib- und Rechenstérungen auf Basis aktuell-
ster Forschungsergebnisse rundete Dr. Kristina Moll (University of York)
die Reihe der Hauptvortrage gelungen ab.

Im ,Spektrum Patholinguistik® boten verschiedene ReferentInnen
Auszlige aus ihren aktuellen Forschungsarbeiten dar. Dr. Saskia Kohnen
(Macquarie University, Sydney) stellte in ihrer Prasentation vernach-
lassigte Dyslexieformen vor, deren zugrundeliegende Stbérung in einer
sehr friihen Stufe der visuell-orthographischen Verarbeitung liegt. Gerrit
Kentner (Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.) prasentierte die Ergebnisse
seiner Studien zum Einfluss der impliziten Prosodie beim Lesen. Im
Anschluss referierte Anja Bethmann (Leibniz-Institut fir Neurobiologie,
Magdeburg) Uber die Rolle des Temporallappens bei der Erkennung von
Stimmen und dem Abruf von Eigennamen. Gegenstand des Vortrags von
Dérte Hessler (Rijksuniversiteit Groningen) waren die audiovisuelle
Verarbeitung von Phonemen und der sog. McGurk-Effekt bei Aphasie. Im
letzten Vortrag des ,Spektrum Patholinguistik® erlauterte Frauke Berger
anhand eines Experiments zum Erwerbs der Fokuspartikel ,auch”, wie die
Art der Testmethode bei der Messung kindlicher Sprachfahigkeiten das
Ergebnis beeinflussen kann.

Einen groBen Themenbereich der Posterprasentationen stellten in diesem
Jahr die Bereiche Schlucken und Dysphagie dar. Daneben gab es diverse
Beitrdage zu verschiedenen Behandlungsmethoden bei aphasischen
Stérungen sowie zur Kindersprache. Somit wurde die Vielfalt der Inhalte
noch vergrdBert und das Vortragsprogramm wunderbar erganzt.

Der Tagungsband fasst die Beitrage einer erfolgreichen Konferenz
abschlieBend zusammen, zu der natlrlich viele Menschen beigetragen
haben. An dieser Stelle méchten wir, die Herausgeber, diesen Menschen
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vielmals danken. Ein ganz herzlicher Dank geht an die studentischen
Hilfskrafte und unsere Kolleginnen der AG Herbsttreffen, die fir die
Planung, Organisation und den reibungslosen Ablauf vor Ort verant-
wortlich waren. Darliber hinaus bedanken wir uns bei Herrn Rutschmann
vom Audio-Visuellen Zentrum (AVZ), der — wie in jedem Jahr — eine groBe
Hilfe bei den technischen Herausforderungen war. Ein Dank geht
auBerdem an Herrn Kersch von der ZEIK in Griebnitzsee, an Frau Kahler
und das Team der Mensa Griebnitzsee sowie die MitarbeiterInnen des
Wachschutzes, die uns schnell und unkompliziert unterstitzt haben. Die
Raumlichkeiten wurden uns freundlicherweise von der Universitat
Potsdam zur Verfligung gestellt. Auch dem Universitatsverlag Potsdam
mochten wir unseren Dank aussprechen, insbesondere Dagmar Schobert
und Marco Winkler, die uns in gewohnt professioneller Weise bei der
Herstellung dieses Tagungsbandes unterstiitzten.

Nicht zuletzt gilt unser Dank natirlich den AutorInnen, die das
4. Herbsttreffen durch ihre tollen Beitréage inhaltlich mit Leben gefiillt
haben sowie auch den TeilnehmerInnen, ohne deren aktives Mitwirken
solch eine Veranstaltung nicht in der 4. Auflage stattgefunden hatte.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire und wirden uns freuen, Sie
am 19. November 2011 zum 5. Herbsttreffen Patholinguistik und zur
Jubildumsfeier des vpl e.V. wieder in Potsdam begrtiBen zu dirfen!

Sandra Hanne, Tom Fritzsche, Susan Ott & Anne Adelt

Potsdam, im Juli 2011



Der Leseerwerb

Sylvia Costard
Hochschule fur Gesundheit (HSG), Bochum

1 Einleitung

Die Fahigkeit, lesen zu kdnnen wird in unserem Kulturkreis sehr hoch
eingeschatzt. Sie ist nicht nur fir das Fach Deutsch wichtig, sondern sie
schafft auch die Voraussetzung fiir die Aneignung der Grundlagen in allen
anderen Schulfachern. Sie ist ebenfalls wichtig flir die Aktivitat und
Teilhabe an der Gesellschaft (DIMDI, 2005; WHO, 2001) (Grétzbach &
Iven, 2009; vgl. auch Donavan, Kendall & Young, 2008, zu den Em-
pfehlungen der American-Speech-Language-Hearing Association [ASHA]).
So ist die Fahigkeit, lesen zu kdnnen, eine notwendige Voraussetzung flir
Aktivitdten wie z. B. das Lesen der Zeitung, von Blichern, Warnhinweisen
und Formularen. Auch der Umgang mit dem Computer, dem Internet, mit
E-Mails und SMS ist nur bei einem erfolgreichen Leseerwerb gut mdglich.
In Bezug auf die Partizipation ermdglicht das Lesen u. a. die Teilhabe am
Bildungswesen — also das Erreichen von Schul- und Berufsabschlissen —
und natirlich auch die spatere Ausiibung des Berufs. Aber auch fiir die
Mitgliedschaft in Vereinen oder die Aufrechterhaltung informeller Bezie-
hungen, z. B. von Briefkontakten, spielt das Lesen eine zentrale Rolle.

Zum erfolgreichen Leseerwerb gehort das Erreichen von Lesegenauigkeit,
Lesefllissigkeit und Lesesinnverstandnis. Erstaunlich ist, wie schnell und
automatisiert das Lesen ablauft, wenn es schlieBlich erworben wurde. So
liest ein gelibter Leser bei mittlerer Sprechgeschwindigkeit 360 Silben pro
Minute, bei hoher Sprechgeschwindigkeit sogar 500 Silben pro Minute
(Nerius, 2007, S. 413).

Spektrum Patholinguistik 4 (2011): 1-22



2 Sylvia Costard

2 Das geiibte Lesen
2.1 Uberblick

Wie der Leseerwerb ablauft, kann man am besten verstehen, wenn man
weif, wie das geilbte Lesen erfolgt. Die Vorstellung dartiber, wie der
gelbte Leseprozess ablauft, kann in Form von kognitiven Verarbeitungs-
modellen formuliert werden. Das einzige kognitive Verarbeitungsmodell,
das bisher in der Lesediagnostik und -therapie routinemaBig eingesetzt
wird, ist das Zwei-Wege-Modell. Daneben existieren auch Modelle des
einfachen Zugangsweges, zu denen die interaktiven Modelle und die
Analogiemodelle gehdren, auf die im Weiteren jedoch nicht naher
eingegangen wird.

Der Name Zwei-Wege-Modell resultiert daraus, dass in diesem Modell
zwei grundlegend unterschiedliche Verarbeitungswege angenommen
werden, Uber die Worter verarbeitet werden kdnnen: die lexikalische und
die segmentale Verarbeitungsroute. Beide Verarbeitungswege werden
parallel aktiviert und laufen in seriellen Varianten des Modells vdllig
unabhangig voneinander ab. Das Ergebnis des Leseprozesses wird von
derjenigen Route geliefert, die am schnellsten durchlaufen wird. Welche
dies ist, hangt von den Eigenschaften des Stimulus ab. Vertraute Worter
werden am schnellsten Uber die lexikalische Route verarbeitet,
unbekannte Worter oder Pseudoworter, also Worter, die in einer
bestimmten Sprache nicht existieren, die aber prinzipiell in ihr bildbar
waren wie Inenes, kdnnen nur Uber die segmentale Route gelesen
werden, da sie keinen Lexikoneintrag aufweisen. Wenig vertraute Worter
werden vermutlich auch oft Gber die segmentale Route am schnellsten
verarbeitet. Dagegen kdnnen orthographisch-irreguldre Worter wie
Garage nur Uber das Lexikon normgerecht laut gelesen werden, da ihre
phonologische Struktur nicht Uber die Buchstaben herleitbar ist. Eine
Kernannahme, die Zwei-Wege-Modellen zugrunde liegt, besteht darin,
dass die verschiedenen Informationen von Wortern in jeweils eigenen
Komponenten gespeichert sind: orthographische Informationen zu
Wortformen im orthographischen Lexikon, semantische Informationen zu
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Wortern im semantischen System und phonologische Informationen zu
Wortformen im phonologischen Lexikon. Die Lexika selbst enthalten also
keine Informationen zur Bedeutung von Wortern. Sie sind wiederum
unterteilt in Input-Lexika, in denen das Wissen zur Sprachrezeption
gespeichert ist, und Output-Lexika, die Informationen flr die expressiven
Prozesse enthalten (De Langen, 2001; Huber, 1997; Springer & Wucher,
2001, S. 55).

Garage

'

Visuelle Analyse Il

'

Orthographisches
Input-Lexikon

Semantisches Graphem-Phonem-
s System J Korrespondenz-Regeln

Phonologisches
Output-Lexikon

1!

3

Phonologischer
Output-Buffer

F 3

/garaza/

Abbildung 1.  Das Zwei-Wege-Modell.

2.2 Die lexikalische Leseroute

Beim lexikalischen Lesen werden visuelle Wortformen von gelibten Lesern
ganzheitlich als lexikalische Einheiten erkannt. Das lexikalische Lesen
beginnt mit der visuell-graphematischen Analyse, also der Uberfiihrung
einer visuellen Einheit in eine graphematische. Zunachst erfolgt dabei die
visuelle Mustererkennung, bei der ein visueller Reiz als Graph identifiziert
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wird, also als ein Schriftzeichen des jeweiligen Schriftsystems. Gleichzeitig
wird erkannt, an welcher Position dieser Graph im Wort steht. Es folgt die
visuell-graphematische Konvertierung, und damit die Zuordnung des
Graphen zu einer Graphemkategorie. Bei dieser wird der Graphemwert
eines Buchstaben erkannt, unabhdngig von dessen Auftretensform, also
z. B. ob er in Druckschrift, Schreibschrift, groB, klein oder kursiv
geschrieben ist. Die Zuordnung von Graphemen zu Phonemen erfolgt auf
dieser Prozessstufe noch nicht. Die Informationen, die aus der visuell-
graphematischen Analyse resultieren, dienen als Input fir das
orthographische Input-Lexikon, das den sog. ,Sichtwortschatz" umfasst
(Huber, 1997, S. 182). Die Erfassung der zentralen visuellen Merkmale
eines vertrauten Wortes |6st im orthographischen Input-Lexikon schnell
und automatisch die Aktivierung der entsprechenden lexikalischen
Reprasentation aus. Diese Aktivierung ermdglicht auch, in lexikalischen
Entscheidungsaufgaben schnell darliber zu entscheiden, ob es sich bei
einem Stimulus um ein Wort handelt oder nicht. Im orthographischen
Input-Lexikon kénnen standig neue Woérter kodiert werden. Es wachst
also auch im Erwachsenenalter noch stetig an. Unmittelbar im Anschluss
an die Aktivierung einer Einheit im orthographischen Input-Lexikon wird
das geschriebene Wort im semantischen System mit der entsprechenden
Wortbedeutung verkniipft. Die Einheiten des orthographischen Input-
Lexikons bilden also den Input flr das semantische System.

Aufgrund der im Laufe des Leseerwerbs immer starkeren Verbindungen
zwischen den Einheiten des orthographischen Input-Lexikons und des
semantischen Systems fuhrt die Aktivierung eines Eintrags im
orthographischen Input-Lexikon i.d.R. dazu, dass die zugehdrige
Bedeutung AduBerst schnell und sicher aktiviert wird. Diese hoch-
automatisiert ablaufende Aktivierung der Wortbedeutung kann nicht
bewusst unterdriickt werden.

Beim gelbten lauten Lesen fiihrt die Aktivierung im semantischen System
zur Aktivierung von Einheiten im phonologischen Output-Lexikon, das das
Wissen Uber die Aussprache von Wortern bereithdlt. Damit wird
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gleichzeitig deutlich, dass die orthographischen, semantischen und
phonologischen Informationen eines Wortes im Zwei-Wege-Modell
getrennt voneinander abgerufen werden. Ob die Aktivierung im
semantischen System immer zu einer Aktivierung einer Einheit im
phonologischen Output-Lexikon flihrt, ist umstritten. Alternativ kann beim
Lesen auch die lexikalische Route ohne eine Aktivierung des
semantischen Systems durchlaufen werden. In diesem Fall wird eine
lexikalische Einheit des orthographischen Input-Lexikons unmittelbar mit
einer lexikalischen Einheit des phonologischen Output-Lexikons verkn(ipft,
ohne dass die Semantik aktiviert wird. Das Lesen verlduft dann also ohne
Lesesinnverstandnis, was sich bei gelibten Lesern z. B. bei mangelnder
Konzentration zeigen kann. Das lexikalische Lesen unter Einbezug des
semantischen Systems wird auch als semantisch-lexikalisches Lesen
bezeichnet, das Lesen mittels direkter Verbindung von orthographischen
und phonologischen lexikalischen Einheiten als phonologisch-lexikalisches
Lesen.

Die im phonologischen Input-Lexikon aktivierten Worter werden
schlieBlich im  phonologischen  Buffer (auch ,phonematischer
Arbeitsspeicher®, De Langen, 2001, S.47) bereitgehalten. Der
phonologische Buffer ist ein Speicher flr Worter, aber auch kleinerer
Einheiten wie Phoneme. Die darin gespeicherten Informationen werden
fur nachfolgende Verarbeitungsprozesse wie die sprechmotorische
Realisierung bereitgehalten. Anders als in den Lexika, in denen die
orthographischen bzw. phonologischen Reprasentationen von Wodrtern
langfristig gespeichert sind, werden die Informationen im phonologischen
Buffer nur kurzzeitig gespeichert. Das laute Lesen erfolgt schlieBlich,
indem es Uber die Planung und Ausfihrung der mundmotorischen
Bewegungen zu einer horbaren Artikulation der aktivierten Einheiten
kommt.
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2.3 Die segmentale Leseroute

Beim segmentalen Lesen wird die graphematische Kodierung sequenziell
in eine phonologische Kodierung umgesetzt. Die segmentale Route wird
von geubten Lesern beim Lesen von unbekannten Woértern verwendet.
Diese Worter kénnen nicht Uber die lexikalische Route gelesen werden,
da sie keinen Eintrag im Lexikon aufweisen. Auch wenig vertraute Worter
werden Uber diese Route gelesen, wenn bei ihnen das Auffinden der
lexikalischen Einheit zu viel Zeit in Anspruch nimmt. Beim segmentalen
Lesen werden Worter oder Pseudowoérter sequenziell Graphem fir
Graphem verarbeitet und in Lautketten Uberflihrt. Die Umwandlung einer
orthographischen in eine phonologische Form wird auch als phono-
logisches Rekodieren von Wortern bezeichnet. Das segmentale Lesen
spielt besonders beim Lesen wenig vertrauter und unbekannter Worter
eine wichtige Rolle. Es erfolgt, wie das lexikalische Lesen, liber eine Reihe
von Teilprozessen (Ellis & Young, 1991, S. 218ff). Als Input flir die
segmentale Verarbeitung dienen die gleichen Informationen, die aus der
visuell-graphematischen Analyse auch beim lexikalischen Lesen
bereitgestellt werden. Die aktivierten Grapheme werden jedoch
nachfolgend nicht, wie beim lexikalischen Lesen, als ganzheitliche Ketten
verarbeitet, sondern als Segmente.

Im Anschluss an die visuell-graphematische Analyse folgt die Graphem-
Phonem-Konvertierung. Dabei wird jedem Graphem — unter Berlicksich-
tigung von Bi- und Mehrgraphen wie <ch> und <sch> — (iber Graphem-
Phonem-Korrespondenzregeln ein passendes Phonem zugeordnet. Bei
Wortern wie Garage, bei denen auf der Basis von Graphem-Phonem-
Korrespondenzregeln (GPK-Regeln) nicht vorhersagbare Graphem-
Phonem-Korrespondenzen auftreten, fiihrt die alleinige Verwendung
dieser Strategie zu Regularisierungen, also zu einer aus GPK-Regeln
hergeleiteten Aussprache. Ein Wort wie Garage kann also bei alleiniger
Verwendung der segmentalen Route und ohne Kontrolle durch das
Lexikon nicht normgerecht als Gara/sch/e gelesen werden, sondern
ausschlieBlich regelgerecht als Gara/g/e.
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AnschlieBend werden die aktivierten Phoneme im phonologischen Buffer
gespeichert. Wahrend ein Wort, das lber die lexikalische Route aktiviert
wurde, als ganzheitliche lexikalische Einheit im phonologischen Buffer nur
eine einzige Speichereinheit belegt, mlissen beim segmentalen Lesen alle
Phoneme des Wortes einzeln gespeichert werden, sodass beim seg-
mentalen Lesen besonders hohe Anforderungen an die Speicherkapazitat
bestehen. Um Woérter und Pseudowdrter (iber die segmentale Leseroute
laut lesen zu koénnen, missen die im phonologischen Buffer
gespeicherten Phoneme noch Uber die Phonemsynthese miteinander
verbunden werden. Die Phonemsynthese und die Graphem-Phonem-
Konvertierung sind voneinander unabhangige Prozesse. Dies zeigt eine
Reihe von Therapiestudien, in denen zwar die Herstellung von Graphem-
Phonem-Korrespondenzen erlernt wird, die Probleme bei der Phonem-
synthese sich jedoch als sehr hartndckig erweisen (Matthews, 1991;
Mitchum & Berndt, 1991; Nickels, 1992).

Wie beim lexikalischen Lesen erfolgt das laute Lesen (ber die segmentale
Route schlieBlich Gber die Planung und Ausfiihrung der mundmotorischen
Bewegungen.

Es bleibt noch anzumerken, dass die Vorstellungen, die dem Zwei-Wege-
Modell zugrunde liegen, nur Teilaspekte der Realitdt widerspiegeln
kénnen, wie dies auch bei jedem anderen Modell der Fall ist. So ist z. B.
mittlerweile unumstritten, dass die segmentale und die lexikalische Route
sich gegenseitig beeinflussen, und dass zwischen zahlreichen Kompo-
nenten interaktive Beziehungen bestehen. Zudem liegt bisher keine ein-
deutige Evidenz daflr vor, dass Pseudowoérter zwingend nicht-lexikalisch
verarbeitet werden miissen. Ein detaillierter Uberblick zu den Grenzen des
Zwei-Wege-Modells findet sich in Costard (2007, S. 35ff). Dennoch ist es
schon seit langem als einziges Modell in der sprachtherapeutischen Praxis
sehr gut einsetzbar.
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3 Das deutsche Schriftsystem

Das deutsche Schriftsystem ist sehr stark leserorientiert. Die Funktion von
Schrift besteht vor allem darin, den Leser Uber die Vermittlung
eindeutiger graphematischer Informationen darin zu unterstiitzen, einem
geschriebenen Text schnell und mit geringem Aufwand Sinn zu ent-
nehmen (Rober, 2006, S.73), und verweist gleichzeitig auf die
Wortfamilie und damit auf die Wortbedeutung. So gibt unsere Schrift sehr
klar die phonologische Struktur von Woértern wieder. Unser Schriftsystem
gilt daher als orthographisch regular, wobei der Begriff orthographische
Regularitdt aktuell vor allem auf die RegelmdaBigkeit und Eindeutigkeit,
mit der Grapheme und Phoneme einander zugeordnet werden, bezogen
wird (Fricke, Szczerbinski, Stackhouse & Fox-Boyer, 2008, S. 104; Ziegler
et al., 2010). So sind im Deutschen die Phonem- und die
Graphemstruktur recht gut voneinander abzuleiten, sodass die Ausspra-
che eines Wortes beim lauten Lesen weitgehend aus seiner Graphem-
struktur erschlossen werden kann (Rdéber, 2006, S. 73f). Hier spiegelt sich
das phonologische Prinzjp der Rechtschreibung wider. Allerdings ist die
Herleitung von Phonemketten aus Graphemketten selbst in einer als sehr
regelhaft geltenden Sprache wie dem Deutschen nur begrenzt mdglich,
und zwar auch bei scheinbar sehr reguldaren Wortern. So ist das Wort
Kater kaum zu erkennen, wenn die letzten beiden Grapheme genau in
Phoneme (berfiihrt werden, da die Grapheme <er> am Wortende
standardsprachlich als /a/ ausgesprochen werden. Bei den Wodrtern
Wagen und Lage ist in der Standardsprache kaum das sog. Schwa, also
der elLaut vor dem /n/ (bei Wagen) bzw. am Wortende (bei Lage)
horbar, und flhrt bei deutlicher Aussprache des /e/, wie sie flir
Leseanfanger typisch ist, dazu, dass das Wort nicht unmittelbar erkannt
wird. In Wortern wie Garten fuhrt haufig das in der Standardsprache
nicht gesprochene /r/ bei Leseanfangern dazu, dass dieses Wort zunachst
nicht identifiziert werden kann.

Das phonologische Prinzip wird u. a. durch silbische Beschrankungen
Uberlagert, durch die sichtbar wird, dass das graphematische System des
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Deutschen eher leser- als schreiberorientiert ist. So misste ein Wort wie
Strumpf nach dem phonologischen Prinzip eigentlich als Schtrumpf
geschrieben werden. Die Reduktion der Konsonantencluster <scht> am
Wortanfang zu <st> erleichtert bei erfahrenen Lesern die Wort-
erkennung. Zudem kennzeichnen Doppelvokal und Dehnungs-h aus
Lesersicht eindeutig die Vokallange. An Schreiber stellen diese Strukturen
jedoch hohe Anforderungen, da lange Vokale dadurch uneinheitlich und
auf Basis der Lautstruktur nicht vorhersagbar verschriftlicht werden wie
die Worter kam, Sahne und Saal zeigen.

Ein Wort wie Mund misste nach dem phonologischen Prinzip der
Rechtschreibung eigentlich als Munt geschrieben werden, denn am
Wortende ist ein /t/ zu hoéren. Anders als in der mundlichen Sprache wird
in der Schriftsprache jedoch angestrebt, ein Morphem immer konstant zu
halten, und die verschiedenen phonologischen Realisationsformen eines
Morphems wie z. B. /mund/ in Mundes oder /munt/ in Mund nicht zu
ubernehmen. Das phonologische Prinzip wird also durch das morpho-
logische Prinzip Uberlagert (Fuhrhop, 2009, S. 12). Durch die Beibe-
haltung von Morphemen vermittelt die Schrift die Bedeutung eines
Wortes. Diese Morphemkonstanz gehért zu den wichtigsten Merkmalen
des deutschen Schriftsystems. Das phonologische und das
morphologische Prinzip bilden zusammen ,das grundlegende Gerst flr
die Schreibung im Deutschen" (Fuhrhop, 2009, S. 13). Die Morphem-
konstanz stellt fir Schreibanfanger haufig ein groBes Problem dar, da
gleiche Laute unterschiedlich geschrieben werden, und somit das graphe-
matische System aus Schreibersicht hier wenig eindeutig ist. Dass Worter,
die zu einer Wortfamilie gehéren, ein einheitliches Schriftbild aufweisen,
ist allerdings aus Lesersicht ein groBer Vorteil, denn gelibte Leser kdnnen
dadurch direkt, eindeutig, und damit sehr schnell die Wortfamilie, und
damit auch die Wortbedeutung erkennen (Noack, 2010, S. 162f). Das
Lesen erfolgt dadurch hocheffizient. Die grammatische Kategorie eines
Wortes wird Uber die GroB- und Kleinschreibung deutlich gemacht, und
auch Wortzwischenrdume, Interpunktion, die Oberldnge als markante
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Formeigenschaft (Nerius, 2007, S. 404) sind wichtige visuelle Iden-
tifizierungs- und Orientierungshilfen, die das schnelle Lesen von Schrift
unterstiitzen (Nerius, 2007, S. 404).

Ein schnelles und effizientes Lesen ist nur mdglich, wenn diese Besonder-
heiten des Schriftsystems beim Leseerwerb beachtet und mit zuneh-
mender Leseerfahrung immer mehr als automatisiertes, verinnerlichtes
Wissen abgerufen werden kdénnen.

Es bleibt noch anzumerken, dass die — trotz aller Einschrdankungen —
relativ _hohe Konsistenz, die im deutschen Schriftsystem vorliegt, fir
Schriftsysteme wahrscheinlich eher typisch als auBergewdhnlich ist
(Share, 2008). Share (2008) betrachtet daher das englische Schriftsys-
tem, das als sehr inkonsistent in Bezug auf die Zuordnung von Graphe-
men und Phonemen gilt, als eine Ausnahmeerscheinung. Entsprechend
ubt er Kritik an der Anglozentriertheit der bisherigen Leseforschung, was
aktuell zu zahlreichen Studien zum Leseerwerb in eher konsistenten
Sprachen fihrt (z. B. Fricke et al., 2008; Georgiou, Parilla &
Papadopoulos, 2008).

4 Der Leseerwerb

4.1 Uberblick

Der erfolgreiche Leseerwerb ist durch Lesegenauigkeit, Lesefllissigkeit
und Lesesinnverstandnis gekennzeichnet. Dazu, wie diese Merkmale
erworben werden, bestehen unterschiedliche Ansichten.

4.2  Der Leseerwerb aus traditioneller Sicht

Traditionell wird der Leseerwerb in Form von Phasenmodellen (auch
Stufen- oder Entwicklungsmodelle) beschrieben. In diesen Modellen wird
eine Reihe von Phasen sequenziell durchlaufen, zwischen denen
qualitative Unterschiede bestehen. Frith (1985) unterscheidet fiir den
englischsprachigen Raum die logographische, die alphabetische und die



Der Leseerwerb 11

orthographische Phase. Der Eintritt in eine Phase erfolgt, je nach Phase,
entweder Uber das Lesen oder das Schreiben. In der /logographischen
Phase werden visuell markanten Schriftformen Bedeutungen zugeordnet.
Dieser Prozess lauft rein visuell ab, d.h. es werden keine
Korrespondenzen zwischen Graphemen und Phonemen hergestellt. Die
Kinder erkennen dabei auffdllige visuelle Merkmale, z. B. das <x> im
Wort 7axi. Andere Worter, die ein <x> enthalten oder ahnliche markante
Merkmale, werden falschlicher Weise ebenfalls mit der entsprechenden
Bedeutung in Verbindung gebracht. Frith (1985) geht davon aus, dass
der Einstieg in die logographische Phase lber das Lesen erfolgt, und
Kinder kurze Zeit spater beginnen, Woérter auch logographisch — also als
visuelle Wortbilder — zu schreiben. Im deutschen Sprachraum erfolgt
wahrscheinlich keine ausgedehnte logographische Vorgehensweise. Wenn
Uberhaupt zeigt sich eine solche Lese- und Schreibstrategie wohl nur bei
wenigen Kindern (Klicpera, Schabmann & Gasteiger-Klicpera, 2003, S. 28;
Wimmer & Goswami, 1994).

Beim Lesen in der sog. alphabetischen Phase steht die Herstellung von
Graphem-Phonem-Korrespondenzen im Vordergrund. Diese Phase zeigt
sich nach Frith (1985) zunachst beim Schreiben, sobald die Kinder
bemerken, dass die von ihnen logographisch geschriebenen Worter flir
andere nicht verstandlich sind. Da das Lesen anfangs vor allem Uber die
segmentale Route erfolgt, weichen die Lese- und Schreibreaktionen, die
dieser Phase zugeordnet werden, haufig von der normgerechten
orthographisch-korrekten Form ab. In der orthographischen Phase gelingt
es Kindern zunehmend, orthographisches explizites oder bereits
verinnerlichtes Regelwissen anzuwenden, das Uber die Phonemebene
hinausgeht, indem sie sich beim Lesen immer mehr vom rein
graphemweisen sequenziellen Vorgehen |6sen. Nach und nach kbénnen
auch orthographisch irreguldare Worter normgerecht gelesen werden
(Dirscheid, 2006, S. 244).

Glnther Gbernahm 1986 das Drei-Phasen-Modell von Frith (1985) fur den
deutschsprachigen Raum. Er stellte allerdings der logographischen Phase
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eine praliteral-symbolische Phase voran, die noch nicht dem eigentlichen
Leseprozess zugeordnet ist, jedoch eine wichtige Vorauslauferfahigkeit
fur diesen darstellt. In dieser Phase ahmt das Kind das Lesen und
Schreiben nach und zeigt damit, dass bei ihm eine Vorstellung von der
Funktion der Schriftsprache vorliegt. Eine weitere Modifikation des
Modells von Frith (1985) besteht darin, dass der Schriftspracherwerb in
dem Modell von Glinther mit einer Jintegrativ-automatisierten Phase
abschlieBt, in der sich der Leseprozess immer mehr automatisiert, also
immer schneller und mit weniger Aufwand ablauft. Diese Phase stellt aber
eigentlich keine neue Strategie dar, sondern beschreibt vielmehr den
Sprachgebrauch (Dirscheid, 2006, S. 245; Glnther, 1986).

4.3  Eine kognitiv-orientierte Sicht des Leseerwerbs

Phasenmodelle beschreiben den Leseerwerb, erkldren ihn aber nicht. Sie
machen keine Aussagen zu zugrunde liegenden Verarbeitungsprozessen,
und damit auch nicht zu mdglichen Defiziten bei Entwicklungsdyslexie.
Aus diesem Grund genigen sie den aktuellen Anforderungen an die
Diagnostik und Therapie nicht. So wird mittlerweile davon ausgegangen,
dass bei entwicklungsbedingten Schriftsprachstérungen individuell unter-
schiedliche Defizite zugrunde liegen (Cholewa, Mantey, Heber & Hollweg,
2010, S. 99) und eine Therapie nur dann effektiv ist, wenn sie an der
zugrunde liegenden Ursache ansetzt (Bredel, Miller & Hinney, 2010, S. 3;
Costard, 2007, S. 118ff).

Eine kognitive Sicht des Leseerwerbs findet sich in Jackson und Coltheart
(2001). Hier wird der Schriftspracherwerb im Rahmen eines kognitiven
Verarbeitungsmodells erklart (auch: Prozessmodell), namlich im Zwei-
Wege-Modell. Alle Komponenten, die am gelibten Lesen beteiligt sind,
sind auch im Schriftspracherwerb von Anfang an vorhanden. Das phono-
logische Input- und Output-Lexikon und das semantische System sind
bereits zu Beginn des Schriftspracherwerbs sehr differenziert. Dagegen
enthalt das orthographische Input- und Output-Lexikon, wenn Uiberhaupt,
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nur wenige Eintrdge. Beim Leseerwerb werden u. a. die Verbindungen
zwischen den Einheiten des orthographischen Input-Lexikons und des
phonologischen Output-Lexikons aufgebaut. Diese ermdglichen das
normgerechte Lesen von Woértern mit ungewdhnlichen Graphem-Phonem-
Zuordnungen wie Garage. Das gleiche gilt fir die Verbindungen zwischen
den Einheiten des orthographischen Input-Lexikons und des seman-
tischen Systems, die zur schnellen Sinnentnahme und damit zum Lese-
sinnverstandnis fiihren. Obwohl im Verlauf des Leseerwerbs scheinbar
eine Lesestrategie zu bestimmten Zeitpunkten starker im Vordergrund
steht als die andere, werden die segmentale und die lexikalische Route
von Anfang an parallel aufgebaut. So zeigen Berninger, Abbott, Nagy und
Carlisle (2010, S. 158), dass das phonologische, orthographische und
morphologische Wissen in den ersten drei Schuljahren parallel erworben
wird. Entsprechend kdnnen beim Rechtschreiberwerb auch starke Doppel-
dissoziationen zwischen lexikalischen und segmentalen Fahigkeiten
bestehen (Cholewa, Mantey, Heber & Hollweg, 2010).

Dies widerspricht der zentralen Annahme der Phasenmodelle, dass sich
der Schriftspracherwerb in aufeinander folgenden, klar voneinander
abgrenzbaren Phasen vollzieht, und das Wortwissen erst im Anschluss an
das phonographische Kodieren erworben wird. Gleichzeitig ist damit zu
erklaren, dass sich ein Einbezug orthographischer Regularitaten bereits in
den friihen Anfangsunterricht als glinstig erweist (Blatt, Miller & Voss,
2010; KrauB, 2010).

In der sog. alphabetischen Phase, die dem 1. und 2. Schuljahr
zugeordnet wird, steht der Erwerb der segmentalen Lesestrategie, und
damit der Lesegenauigkeit auf Graphem-Phonem-Ebene im Vordergrund.
Leseanfanger arbeiten ein Wort zunachst sequenziell ab, indem sie jedes
Graphem Uber Graphem-Phonem-Korrespondenzregeln mdglichst genau
in das entsprechende Phonem Uberflihren. Aufgrund des segmentalen
Vorgehens sind lange Woérter schwieriger zu bewaltigen als kurze. Die
Grapheme werden beim Lesen laut vorgesprochen und es sind haufig
mehrere Durchgange noétig, um ein Wort zu erkennen (Nerius, 2007,
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S. 410f). Oft schon nach wenigen Monaten erfolgt dann nur noch das
stumme Mitbewegen der Artikulatoren (Nerius, 2007, S. 411). Diese
Lesestrategie wird besonders beim Lesen von Wortern mit
orthographischen Besonderheiten deutlich wie Spie/ oder Garage, die
aufgrund des stark segmentalen Vorgehens noch nicht normgerecht
gelesen werden konnen. Teilweise werden aber auch solche Woérter,
womdglich nach mehreren Leseversuchen, identifiziert. Das liegt daran,
dass im Deutschen selbst bei stark irregularen Wortern wie Garage immer
nur einzelne Graphem-Phonem-Korrespondenzen ungewohnlich sind. Eine
hohe Lesegenauigkeit wird von Leseanfangern in orthographisch-trans-
parenten Schriftsystemen haufig selbst dann schnell und sicher erreicht,
wenn sie an einer Entwicklungsdyslexie leiden.

Der Erwerb der segmentalen Route ist eng mit der phonologischen
Bewusstheit auf Phonemebene verbunden (Mannhaupt & Jansen, 1989;
Schmalohr, 1968; 1976; Schneider, Visé, Reimers & Blaesser, 1994;
Schulte-Kérne, 2002), da ja der Zugriff auf Phoneme eine entscheidende
Rolle beim Verstdandnis von Graphem-Phonem-Korrespondenzen spielt.
Die phonologische Bewusstheit selbst ist die Fahigkeit, einen bewussten
Zugriff auf Wortformen, ihre kleineren Einheiten Silbenansatz, Koda, Reim
und auch auf Phoneme zu haben, diese phonologischen Einheiten zu
analysieren und sie durch Ersetzungen, Umstellungen usw. zu verandern.
Entsprechend gilt die phonologische Bewusstheit auf Phonemebene im
deutschsprachigen Raum als ein zuverlassiger Pradiktor fiir die spatere
Lesefahigkeit (Fricke et al., 2008, S. 131). Die Lesegenauigkeit ist in
orthographisch-transparenten Sprachen wie dem Deutschen haufig nach
wenigen Monaten Schriftsprachunterricht hoch (Aro & Wimmer, 2003;
Seymour, Aro & Erskine, 2003).

Das segmentale Lesen erfolgt zunachst sehr kontrolliert, d. h. es wird
sehr bewusst durchgefiihrt, erfordert eine groBe Aufmerksamkeit, lauft
sehr langsam ab und kann nicht parallel zu anderen Prozessen stattfinden
(LaBerge & Samuels, 1974). Allerdings kann ein Kind bereits nach
wenigen Durchgliederungen eines Wortes die flir dieses Wort kritischen
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orthographischen Merkmale herausfiltern und immer mehr fiir die direkte
visuell-graphematische Worterkennung nutzen (self teaching-hypothesis,
Cunningham, 2006; Share, 1999). Damit ist der Beginn des /exikalischen
Lesens markiert. Vertraute Worter kénnen zunehmend mit immer
geringerer Unterstlitzung durch die segmentale Route erkannt werden.
Dies gelingt umso besser, je leichter einem Kind das phonographische
Rekodieren fallt. Da haufig gelesene Worter dadurch bereits sehr friih
einen Eintrag im orthographischen Lexikon aufweisen, wenig vertraute
Worter dagegen nicht (Brunsdon, Coltheart & Nickels, 2005), kénnen
bereits im frihen Schriftspracherwerb lexikalische Effekte nachgewiesen
werden (Burani, Marcolini & Stella, 2002; Zoccolotti et al., 2005). Im
weiteren Verlauf kénnen Kinder dann durch den weiteren Aufbau der
Verbindungen zwischen dem orthographischen Input-Lexikon und dem
phonologischen Output-Lexikon auch orthographisch-irregulare Worter
wie Garage immer schneller normgerecht lesen. Die Aneignung und
Automatisierung orthographischen Wissens, das (ber die Graphem-
Phonem-Ebene hinausgeht, ist aber, anders als es der Begriff
orthographische Phase impliziert, ein kontinuierlicher Prozess, der, bei
entsprechender Instruktion, bereits im friihen Anfangsunterricht einsetzt.
Im Laufe des Leseerwerbs wird der Leseprozess zunehmend flissig.

Der Erwerb der Lesefliissigkeit ist mittlerweile ein zentrales Thema in der
Leseerwerbsforschung (Landerl & Wimmer, 2008, S. 150). Probleme beim
Erwerb der Lesefllssigkeit sind mdglicherweise in orthographisch-
transparenten Sprachen eine der Hauptursachen flr entwicklungs-
bedingte Dyslexien (Landerl & Wimmer, 2008; Moll, Fussenegger &
Willburger, 2009; Wimmer & Mayringer, 2002). Der Erwerb der Lese-
flissigkeit ist eng mit der erfolgreichen Automatisierung des Lese-
prozesses verbunden (Mayer, 2008). Automatisierte Leseprozesse muissen
nicht mehr bewusst eingeleitet oder gesteuert werden. Sie laufen schnell
ab, beanspruchen nur eine geringe Aufmerksamkeit (LaBerge & Samuels,
1974) und koénnen parallel zu anderen Prozessen durchgefiihrt werden
(Posner & Snyder, 1975). Je starker das Lesen eines Wortes automatisiert
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ist, desto weniger bedeutend ist seine Wortlange. Die zunehmende
Automatisierung der segmentalen Route ermdoglicht z. B. einen immer
schnelleren Zugriff auf Pseudoworter wie Inenes, die nach den
Vorstellungen des Zwei-Wege-Modells nicht (ber die lexikalische Route
verarbeitet werden kénnen. Die Automatisierung der lexikalischen Route
ermdglicht den schnellen Zugriff auf die Bedeutung von Wértern und ihre
Wortform — auch bei orthographisch irregularen Wértern.

Als MaB} flir die Lesefllssigkeit gilt z. B. die Anzahl korrekt gelesener
Silben in einer bestimmten Zeit, z. B. pro Minute (De Jong & Van der Leij,
2002; Wimmer & Mayringer, 2002). Als ein Pradiktor fir die spatere
Leseflissigkeit (Landerl & Wimmer, 2008; Moll et al., 2009) wird das
Rapid Automatized Naming (RAN) diskutiert. RAN ist vermutlich ein
Indikator fir die Fahigkeit, Verbindungen zwischen den Einheiten des
orthographischen Input-Lexikons und des phonologischen Output-
Lexikons aufzubauen bzw. zu nutzen. In RAN-Aufgaben sollen Stimuli,
von denen bekannt oder wahrscheinlich ist, dass sie benannt werden
kdénnen, in einer vorgegebenen Zeit moglichst schnell und genau benannt
werden. Bei den Stimuli handelt es sich z. B. um Objekte, Farben, Zahlen
oder Buchstaben. Eine hohe Lesefllissigkeit ist allerdings nicht notwendig
damit verbunden, dass das Lesen mit Lesesinnverstandnis erfolgt. Dazu,
wie stark automatisiert die Verbindungen zwischen dem orthographischen
Input-Lexikon und dem semantischen System sind, lassen RAN-Aufgaben
keine Aussagen zu.
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5 Ausblick

Es wurde gezeigt, dass der Leseerwerb auf der Basis eines kognitiven
Verarbeitungsmodells wie dem Zwei-Wege-Modell erklarbar ist. Damit ist
eine Abkehr von der zentralen Vorstellung, die den Phasenmodellen
zugrunde liegt, verbunden, dass lexikalisches Wortwissen erst nach dem
Abschluss des Erwerbs des phonologischen Rekodierens erfolgt. Der
Erwerb beider Lesestrategien, der segmentalen und der lexikalischen,
findet von Anfang an statt. In weiteren Studien sollte die Verarbeitung
verschiedener orthographischer Wissensstrukturen untersucht werden,
die in Schriftsprachsystemen wie dem Deutschen eine groBe Bedeutung
haben (Eisenberg & Fuhrhop, 2007; Fuhrhop, 2009; Primus, 2010). Auch
von sprachvergleichenden Studien in unterschiedlichen Schriftsprach-
systemen sind weitere Erkenntnisse zum Leseerwerb zu erwarten.
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1 Einleitung

Die Interpretation unterschiedlicher Lese- und Schreibfahigkeiten von
Kindern mit Entwicklungsdyslexien und -dysgraphien stellt eine groBe
Herausforderung dar. Dabei haben auch zahlreiche Autoren versucht eine
einheitliche Ursache flir alle Kinder mit Entwicklungsdyslexie zu finden.
Die Untersuchung kausaler Erkléarungen, die alle Aspekte von Entwick-
lungsdyslexie abdecken soll, hat teilweise zu empirischen Problemen,
inkonsistenten Ergebnissen und auch erfolglosen Replikationen spezi-
fischer Befunde geflihrt. Ziel des Beitrags ist es deutlich zu machen, dass
der Schllissel zur Erklarung unterschiedlicher Erscheinungsformen von
Entwicklungsdyslexien ganz besonders in der Selektivitat, Heterogenitat
und Variabilitét zu suchen ist. Die Entstehungsmechanismen werden auf
der kognitiven Ebene erlautert und die Erscheinungsformen auf der
Grundlage kognitiver Vorgange und Teilfahigkeiten interpretiert (vgl.
Stadie, 2010). Von zentraler Bedeutung hierbei sind auBerdem die
Annahmen, dass es nicht nur e/ne Ursache flir Entwicklungsdyslexie gibt,
Defizite in der phonologischen Bewusstheit nicht immer die Ursache flir
Entwicklungsdyslexie darstellen und dass zahlreiche Mischformen von
Entwicklungsdyslexie zu beobachten sind. Die praktische Konsequenz
daraus ist, dass eine ausflihrliche Diagnostik unterschiedlicher kognitiver
Teilfahigkeiten notwendig ist, d. h. es muss fiur jedes Kind mit
Entwicklungsdyslexie individuell untersucht werden, welche Ursache auf
der kognitiven Ebene zutrifft.

Spektrum Patholinguistik 4 (2011): 23-31
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2 Kognitive Vorginge und Entstehensmechanismen
fir Entwicklungsdyslexie

Flr die Untersuchung und Ermittlung kognitiver Vorgange beim Lesen ist
es notwendig die hierbei beteiligten Fahigkeiten zu zergliedern. Dies lasst
sich gegenwartig am besten in manipulierbaren, d. h. lenkbaren
Lesesituationen untersuchen, z. B. mit Hilfe spezifischer Aufgaben.
Beispielweise stellt die sog. visuelle Worterkennung eine kognitive
Fahigkeit beim Lesen dar, die mit Hilfe der Aufgabe: Lexikalisches
Entscheiden untersucht werden kann. Die Tatsache, dass Menschen in
der Lage sind schnell zu entscheiden, ob eine ihnen visuell dargebotene
Buchstabenreihe ein Wort ist oder nicht, wird als visuelle Worterkennung,
also dem Finden eines geschriebenen Wortes im mentalen Lexikon
gedeutet. Derartige Annahmen koénnen grafisch in sog. Verarbeitungs-
modellen abgebildet werden (vgl. Abb. 1). Der Vorteil dabei ist, dass
somit empirisch begriindete Annahmen fiir diejenigen Teilfahigkeiten, die
an der Umwandlung von Information beim gesunden Leser beteiligt sind,
aufgezeigt werden koénnen. AuBerdem kdnnen einzelne sprachliche
Aktivitdten, wie z. B. das laute Lesen von Wortern (im Gegensatz zu
Nichtwortern) und auch die beim Lesen und insbesondere beim Lese-
erwerb agierenden sog. monitoring Prozesse, also die Riickkoppelung und
Uberwachung eigener Leseschritte abgebildet werden. Nicht zuletzt bietet
es die Interpretationsgrundlage fiir die Deutung selektiver Auffalligkeiten
bzw. Unauffalligkeiten beim Lesen.
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Abbildung 1.  Darstellung kognitiver Komponenten, die beim Lesen und bei der
Verarbeitung phonologischer Strukturen involviert sind (In Anlehnung
an Marshall, 1984; Temple, 1997; Stadie, 2010).
APK = auditiv-phonologische Korrespondenz
GPK = Graphem-Phonem-Korrespondenz

Im Folgenden wird auf funf unterschiedliche kognitive Teilfahigkeiten als
Ursache flir die Entstehung einer Entwicklungsdyslexie eingegangen.
Hierzu zahlen das semantische System, die Identifikation von Buch-
staben, die Anwendung der Buchstabe-Laut-Regeln (vgl. GPK in Abb. 1),
der Umgang mit phonologischen Strukturen (vgl. linke Seite des Modells
in Abb. 1) und die visuelle Worterkennung (vgl. Orthographisches Input-
Lexikon in Abb. 1). Wahrend bei einem defizitdren Funktionsstand der
kognitiven Komponente semantisches System vor allem Auffalligkeiten in
Aufgaben auftreten, die das Sprach- und Lesesinnverstdandnis prifen,
kdnnen die Leistungsmuster in anderen Aufgaben, wie z. B. dem lauten
Lesen von Wortern, Nichtwoértern und auch dem lexikalischen
Entscheiden unauffallig sein. Die Existenz eines derartigen Stérungs- und
Leistungsprofils unterstitzt die teilweise modulare Struktur des Lese-



26 Nicole Stadie

prozesses und folglich die Unabhdngigkeit von anderen sprachlich-
kognitiven Leistungen (vgl. u. a. Castles, Crichton & Prior, 2010). D. h,,
dass bei verzdgerter Entwicklung des semantischen Systems die
restlichen Teilsysteme durchaus altersentsprechend entwickelt sein
kdnnen. Kinder, die spezifische Schwierigkeiten beim Identifizieren von
Buchstaben (vgl. Abb. 1) aufweisen, sollten unauffallige Leistungen beim
Diskriminieren von nicht-sprachlichem Material und auch beim Zuordnen
allographischer Varianten von Buchstaben haben. Gegensatzlich dazu
zeigen sie Defizite beim Identifizieren, beim Benennen, Lautieren und
auch Transponieren von Buchstaben (vgl. u. a. Brundson, Coltheart &
Nickels, 2006). Die Aufdeckung von isolierten Defiziten bei der
Anwendung von Buchstabe-Laut-Regeln (vgl. GPK in Abb. 1) erfordert die
Untersuchung des Lesens von Wortern und Pseudowoértern sowie
mdglicherweise die Betrachtung spezifischer Lesefehler. Indizien fir eine
Funktionsstdérung der GPK sind beispielsweise bessere Leseleistungen fur
Worter mit einfachen (im Gegensatz zu komplexen) graphematischen
Einheiten und auch flir kontextunabhdangige (im Gegensatz zu
abhangigen) Buchstabe-Laut-Verbindungen. Zahlreiche Phonemauslas-
sungen bzw. buchstabierendes Leseverhalten sowie der Einfluss von
Wortldnge werden als Indizien fir eine Funktionsstérung der Phonem-
synthese bzw. des phonologischen Output-Buffers gedeutet (vgl. u. a.
Kipp & Mohr, 2008). Werden jedoch vermehrt Lesefehler beobachtet, die
einen semantischen Bezug zum intendierten Zielwort aufweisen, bzw. die
zeigen, dass bestimmte Wortarten besser gelesen werden kdnnen als
andere (obwohl die phonologische Struktur und Lange der unterschied-
lichen Wortarten vergleichbar sind), so wird ein derartiges Muster als
Indiz flr die selektive Verwendung der lexikalischen Leserouten, bedingt
durch Defizite der nicht-lexikalischen Route (vgl. GPK in Abb. 1) gewertet
(vgl. u. a. Landerl & Klicpera, 1997). Indizien fir eine selektive Funktions-
schwache bzw. -stérung des Sichtwortschatzes, d. h. der visuellen
Worterkennung (vgl. orthographisches Input-Lexikon in Abb. 1) liegen
dann vor, wenn ein Kind beispielsweise alters- und der Beschulungsdauer
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entsprechende Leistungen beim Lesen von Pseudowdrtern und
regelmaBigen Worter zeigt, jedoch auffallige Leistungen beim Lesen von
GPK-unregelmaBigen Wortern sowie Defizite beim lexikalischen
Entscheiden aufweist (vgl. u. a. Dubois, Lafaye de Michaud, Noél &
Valdois, 2007). Auch die Priifung der an der phonologischen Bewusstheit
beteiligten Fahigkeiten erfordert eine detaillierte Untersuchung. Darliber
hinaus werden in der Literatur sowohl Kinder beschrieben, die recht frih
Uber gute Leistungen bei Aufgaben zur Phonembewusstheit verfligen,
wahrend die Leseschwache bestehen bleibt, als auch Uber Kinder, die
deutliche Defizite in der phonologischen Bewusstheit aufweisen, jedoch
unauffallig beim Lesen sind. Zusammenfassend ist es wichtig zu
erwahnen, dass auffdllige und unaufféllige Leistungen mehr als eine
kognitive Teilfahigkeit betreffen kdnnen, und folglich gemischte
Leistungsmuster bei den Kindern zu beobachten sind. Gerade weil sowohl
Schwachen in der Buchstabe-Laut-Zuordnung als auch bei der ganzheit-
lichen visuellen Worterkennung, manchmal mit und manchmal ohne
Schwachen in der phonologischen Verarbeitung bei Kindern vorkommen
kénnen, ist eine detaillierte und auf die einzelnen Teilfahigkeiten
abzielende Untersuchung unabdingbar, um therapeutische Schritte einlei-
ten zu konnen. Fazit ist, dass diese modellorientierte Vorgehensweise
eine systematische Bestandsaufnahme ermdglicht und weiterhin der
Bezug zu den grundlegenden Teilfahigkeiten kompetenter Leser eine Hilfe
bei der Auswahl bzw. Durchfiihrung kognitiv orientierter Diagnostik- und
Interventionsmdglichkeiten (Férderung bzw. Therapie) bietet.

3 Illustration anhand eines Fallbeispiels: Alexeij

Das nachfolgend skizzierte Fallbeispiel soll die praktische Konsequenz des
kognitiv-orientierten Ansatzes bei der Ermittlung unterschiedlicher Entste-
hensmechanismen bei Entwicklungsdyslexie verdeutlichen. Insbesondere
soll aufgezeigt werden, dass eine modellorientierte und hypothesen-
geleitete Vorgehensweise die Entwicklung von (lern)-therapeutischen
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Verfahren mdglich macht, mit dem Ziel die kognitiven Teilfunktionen
individuell durch gezieltes Training positiv zu beeinflussen. Der Ansatz
bietet dariber hinaus die (notwendige) Mdoglichkeit individuelle
Lernfortschritte kontinuierlich sichtbar zu machen; die Grundlage fiir eine
Evaluation.

Alexeij war zum Zeitpunkt der 1. Untersuchung 8;8 Jahre alt und
besuchte die 3. Schulklasse. Im SLRT (Salzburger Lese-Rechtschreibtest,
Landerl, Wimmer & Moser, 1997) zeigte er deutliche Auffalligkeiten,
insgesamt erzielte er beim Lesen von Woértern und Nichtwdrtern jeweils
einen Prozentrang von 1. Dieser Befund kdnnte aufgrund von Defiziten
der auf den lexikalischen und nicht-lexikalischen Leserouten operierenden
Teilsysteme entstehen (vgl. durchgestrichene Komponenten in Abb. 2).
Zum damaligen Zeitpunkt wurde angenommen, Alexeijs schlechte
Leseleistungen seien auf spezifische Defizite in der phonologischen
Bewusstheit zurlickfihrbar. Folglich wurden mit einem Verfahren zur
modellorientierten Untersuchung (vgl. PhoMo-Kids, Stadie & Schdppe, in
Vorbereitung), die bei der phonologischen Bewusstheit involvierten
kognitiven Teilfahigkeiten untersucht. Hierbei zeigte Alexeij auffallige
Leistungen in spezifischen Aufgaben, flir deren Ldsung die
Funktionsfahigkeit folgender Teilfahigkeiten angenommen  wird:
phonologisches Input-Lexikon, APK (Auditiver Parser und Synthese),
phonologischer Arbeitsspeicher (Output) sowie phonologische Schleife
(vgl. Hervorhebungen in Abb. 2).
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Abbildung 2. Fallbeispiel Alexeij: Hervorhebung defizitarer kognitiver Komponenten
(In Anlehnung an Marshall, 1984; Temple, 1997, Stadie 2010).
APK= auditiv-phonologische Korrespondenz
GPK= Graphem-Phonem-Korrespondenz

Nach einem Jahr wurde Alexeij im Alter von 9;9 Jahren erneut
untersucht. Zu diesem Zeitpunkt besuchte er die 4. Schulklasse.
Zwischenzeitlich wurde er hinsichtlich seiner Defizite in der
phonologischen Bewusstheit und dem rezeptiven Wortschatz behandelt.
Die erneute Untersuchung mit PhoMo-Kids ergab signifikante Verbes-
serungen und altersentsprechende Leistungen in den Aufgaben zur
Prifung der Teilfunktionen: phonologisches Input-Lexikon, APK, Synthese
und phonologische Schleife. Seine Leistungen im auditiven Parser
verbesserten sich zwar Uberzufallig, lagen jedoch noch nicht innerhalb
des Leistungsspektrums der Kontrollgruppe. Wahrend im Rahmen der
phonologischen Bewusstheit deutliche Verbesserungen zu verzeichnen
waren, blieben seine Leistungen beim Lesen unverdndert und stark
auffallig (PR: 1 bei Wértern und Nichtwortern, SLRT II, Moll & Landerl,
2010). Zur Eingrenzung moglicher Stérungsursachen wurden die
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Fahigkeiten derjenigen Teilsysteme Uberpriift, die ebenfalls zu Auffallig-
keiten beim Lesen flihren kdnnen, z. B. die pralexikalische Verarbeitung
(vgl. Abb. 1 und 2: visuelle Identifikation von Buchstaben). In spezi-
fischen Aufgaben zum Diskriminieren, Identifizieren usw. zeigte Alexeij
merkliche Defizite, insbesondere bei der Verarbeitung von Bi- und
Mehrgraphemen (vgl. Lorenz, Hoffmeier & Stadie, in Vorbereitung).

Die individuellen Fahigkeiten (auffallig sowie unauffallig) von Alexeij
zeigen offenkundig, dass selektive Defizite in der phonologischen
Bewusstheit vorliegen kdnnen, hieraus jedoch nicht eindeutig auf die
Ursache der Entwicklungsdyslexie geschlossen werden kann. Hierflr ist
vielmehr die Untersuchung aller beim Lesen beteiligten Teilfunktionen
notwendig.
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1 Einleitung

Leseschwierigkeiten bei deutschsprachigen Kindern in den hdheren
Grundschulklassen sind vor allem durch miihsames und langsames, aber
weitgehend korrektes Lesen gekennzeichnet (Landerl & Wimmer, 2008;
Wimmer, 1993; Wimmer et al.,, 1998). Als Hauptursache der Lese-
schwierigkeiten wird ein phonologisches Defizit angenommen (Bekebrede
et al., 2009; Rack et al., 1992; Wagner & Torgesen, 1987; Wimmer &
Schurz, 2010). Dieses wirkt sich im Erwerb des Lesens auf den
Aneignungsprozess aus und erschwert die Einsicht in den Aneignungs-
gegenstand, die Struktur der Schriftsprache.

Der Aneignungsprozess mit seinen unterschiedlichen Anforderungen wird
als Abfolge von Stufen modelliert: logographisch, alphabetisch und
orthographisch (z. B. Ehri, 1992; Scheerer-Neumann, 2004). Wahrend
Kinder Worter auf der alphabetischen Stufe zundchst Uber einzelne
Graphem-Phonem-Beziehungen rekodieren, lernen sie auf der orthogra-
phischen Stufe das Zusammenfassen von Buchstabengruppen zu gréBe-
ren funktionalen Einheiten (z. B. Silben oder Morpheme). Auf diese Weise
konnen Kinder die Intrawortredundanz' nutzen und Wérter deutlich
schneller erlesen (Klicpera & Gasteiger-Klicpera, 1995; Walter, 2001). Die
Ubergeordneten Einheiten kénnen als Superzeichen aufgefasst werden,

1 Als Intrawortredundanz werden RegelméBigkeiten in Buchstabenfolgen bezeichnet, die vom Leser
erkannt und zu gréBeren Einheiten zusammengefasst werden kénnen.

Spektrum Patholinguistik 4 (2011): 33—46
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die im Vergleich zu kleineren Einheiten den Vorteil haben, dass sie bei der
Informationsspeicherung weniger Speicherkapazitdt bendtigen (Walter,
2001). Die Nutzung groBerer funktionaler Einheiten stellt einen wichtigen
Schritt beim Erwerb des fllssigen Lesens dar (May, 1986; Scheerer-
Neumann, 1981). Gelingt es Kindern nicht, grtBere Verarbeitungs-
einheiten selbstdndig zu erkennen und zu nutzen, stagniert die
Leseentwicklung (May, 1986; Mewhort & Beal, 1977; Scheerer-Neumann,
1981; Scheerer-Neumann et al., 1978; Valtin, 2000; Walter, 2001). Sie
lesen dann haufig entweder sehr langsam oder entwickeln eine
Ratelesestrategie, das heit, sie versuchen die Bedeutung des Wortes
Uber das Erlesen von Wortteilen oder visuelle Merkmale zu erkennen.
Besonders auffallig sind Schwierigkeiten beim Lesen von langeren unbe-
kannten Wortern, z. B. in Sachtexten, oder Pseudowdrtern.

Stark verlangsamtes oder unvollstdndiges Rekodieren fuhrt dazu, dass
Worter nicht oder nur unvollstandig im Langzeitgedachtnis abgespeichert
werden. Erst das mehrfache selbstandige und vollsténdige Rekodieren
von Woértern ermdglicht den Aufbau wortspezifischer Kenntnisse und
damit die Automatisierung des Leseprozesses (self-teaching hypothesis:
de Jong & Share, 2007; Share, 1995). Das direkte Worterkennen baut
demnach auf dem phonologischen Rekodieren auf (Aaron et al., 1999;
Ehri, 1992). Share nimmt an, dass self-teaching Uiber das Rekodieren mit
Graphem-Phonem-Korrespondenzen erfolgt, schlieBt aber auch grdBere
Verarbeitungseinheiten, wie z. B. Silben, nicht aus (persodnliche
Mitteilung, 24.8.2005). Welche funktionalen Einheiten sinnvoll genutzt
werden kénnen, hangt nach der Grain-Size Theorie von der Struktur der
jeweiligen Schriftsprache ab (Goswami & Ziegler, 2006; Ziegler &
Goswami, 2005). Kinder miissen die zentralen Verarbeitungseinheiten in
ihrer Sprache finden, um flissig lesen zu lernen. Erkenntnisse zum
Aneignungsgegenstand der Struktur der spezifischen Schriftsprache
finden sich vor allem in der linguistischen Forschung. In den letzten
Jahren richtete sich die Aufmerksamkeit der deutsch-didaktischen
Forschung deshalb zunehmend auf die Einbeziehung sprachwissen-
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schaftlicher Erkenntnisse fiir ein besseres Verstandnis des Schrift-
spracherwerbs (Hinney, 2004; Ritter, 2010; ROber-Siekmeyer &
Spiekermann, 2000; Roéber-Siekmeyer, 2002).

Als funktionale Verarbeitungseinheiten werden besonders die Silbe und
das Morphem thematisiert. Niederlandische und deutsche Studien
konnten die Silbe als wichtige Verarbeitungseinheit nachweisen (Dehn,
1984; May, 1986; Rober-Siekmeyer, 2002; Scheerer-Neumann, 1981;
Wentink et al., 1997). Sie hat eine Doppelrolle, weil sie sowohl flir den
mundlichen Spracherwerb als auch fir den Schriftspracherwerb eine
zentrale Einheit darstellt. Dabei kann zwischen Sprechsilben als Einheit
der gesprochenen Sprache und Schreibsilben als Einheit der ge-
schriebenen Sprache unterschieden werden (Butt & Eisenberg, 1990;
Eisenberg, 1998). Wahrend bereits Kindergartenkinder in der Mehrzahl in
der Lage sind, Worter intuitiv in Sprechsilben zu segmentieren
(Kretschmann, 1989; Liberman et al.,, 1974; Tophinke, 2002), ist die
visuelle Gliederung von Wortern in Schreibsilben deutlich schwieriger. Die
Trennung von Wortern in Schreibsilben folgt der Ein-Graphem-Regel
(Eisenberg, 1998), nach der jede Silbe (ausgenommen die Anfangssilbe)
mit jeweils einem Konsonantengraphem beginnt.

Im Rahmen dieses Beitrags soll anhand eines Fallbeispiels untersucht
werden, inwiefern die Vermittlung und Ubung expliziter Segmentierungs-
strategien eine Mdoglichkeit darstellt, die Lesegeschwindigkeit und -ge-
nauigkeit eines leseschwachen Kindes zu verbessern. Als Material wird ein
Training zur visuellen Gliederung von Woértern in Schreibsilben eingesetzt,
das zu einer Verbesserung des phonologischen Rekodierens und damit zu
einer besseren Nutzung der Intrawortredundanz flihren soll.

2 Fallbeispiel und Methode

Daniel wurde im Mai 2009 an der Universitdt vorgestellt. Zu diesem
Zeitpunkt war er 9 Jahre und 2 Monate alt und besuchte die 3. Jahr-
gangsstufe einer Regelschule. Die Mutter berichtete, dass er trotz mehr-
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jahriger schulischer Férderung nach wie vor groBe Schwierigkeiten im
Lesen habe. Es wirde ihm schwer fallen im Unterricht Texte und
Aufgabenstellungen zu lesen und zu verstehen und er leide sehr darunter.

Die Fahigkeit zum lauten Lesen wurde mit dem Salzburger Lesetest
(SLRT: Landerl, Wimmer & Moser, 2006) erfasst. Der SLRT besteht aus
zwei Untertests zum direkten Erkennen von Wortern (Haufige Worter und
Zusammengesetzte Worter) und zwei Untertests zum phonologischen Re-
kodieren (Wortunédhnliche Pseudowdrter und Wortdhnliche Pseudowdrter)
sowie einer Aufgabe zum Textlesen. Zusatzlich wurden Aufgaben zur
phonologischen Informationsverarbeitung aus dem QUIL(D) (Hofmann,
2000) und der Raven CPM (Schmidtke, Schaller & Becker, 1978) zur
Erfassung der kognitiven Fahigkeiten sowie die HSP3 (Hamburger
Schreibprobe: May, 1998) zur Uberpriifung der Rechtschreibfihigkeiten
durchgeflihrt. Bei der Bearbeitung der Aufgaben zeigte Daniel sich sehr
motiviert und ausdauernd.

Aus dem QUIL(D) wurden drei Teilaufgaben bearbeitet: Silben
segmentieren, Auditiver Reim und Phoneme manipulieren. Die Ergebnisse
zeigen Auffalligkeiten bei den Aufgaben auf der Silben- und der
Phonemebene: In der Aufgabe Silben segmentieren, in der jeweils die
Silbenanzahl miindlich vorgesprochener Worter genannt werden muss,
erreichte er mit 7/12 richtig gelésten Aufgaben ein unterdurch-
schnittliches Ergebnis flr seine Klassenstufe. Auch in der Aufgabe
Phoneme manipulieren, in der mindlich vorgesprochene Worter jeweils
ohne einen ebenfalls vorgegebenen Anfangs-, Mittel- oder Endlaut
genannt werden mussen, erreichte er mit 6/10 richtig gel6sten Aufgaben
ein unterdurchschnittliches Ergebnis flir seine Klassenstufe. Die Aufgabe
Auditiver Reim bewaltigte er dagegen fehlerfrei. Der Raven CPM ergab
mit Prozentrang 60 ein Ergebnis im durchschnittlichen Bereich. In der
HSP erreichte er mit Prozentrang 30 ebenfalls ein durchschnittliches
Resultat.
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Die Ergebnisse der einzelnen Untertests des SLRT (Form B) sind in
Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1

Ergebnisse der Untertests des SLRT (Form B) fiir Ende der dritten Klassenstufe
Aufgabe éZif) Fehler it Wert Ende KI. 3
(I-llj)é(i)u\jivgj Worter 186 4 2 <1
(Z1u1sw;nengesetzte Worter 283 7 3 <1
'(-53;3\‘73 Text 368 15 3 <1
\(/;/Z)r\t/l\;.n)éhnliche Pseudoworter 109 20 6 2.3
\(/glgr\t/a\}.r;nliche Pseudoworter 105 17 5 23

PR: Prozentrang, W.: Worter, Krit. Wert: Kritischer Fehlerwert, der nach Angabe der
Autoren PR 10 entspricht.

Sowohl die Lesezeit in den einzelnen Untertests des SLRT als auch die
Fehlerzahl sind aufféllig und liegen im stark unterdurchschnittlichen
Bereich. In den beiden Untertests zum direkten Worterkennen steigt die
Fehlerzahl mit der Wortlange und -komplexitdt: In der Aufgabe Haufige
Worter liest Daniel die Mehrzahl der Worter richtig (26/30), wahrend in
der Aufgabe Zusammengesetzte Worter mehr als die Halfte der Worter
(7/11) falsch gelesen werden. Dabei zeigt eine Analyse der fehlerhaft
gelesenen Worter, dass der Anfang der Worter meist richtig erlesen wird
(Kuh—*Kurich, Madchen—*Matechen, Krankenschwester—*Krankenschwer,
Wohnungsschllssel-*Wohn...[Rest unverstandlich]). Es entstehen in der
Mehrzahl Pseudowdrter. Auffallig ist, dass viele Woérter von ihm stark
gedehnt erlesen werden. Zwischen den einzelnen Wortern bestehen
deutliche Pausen, in denen zum Teil horbar ist, dass er die Worter
zunachst fllsternd zu erlesen versucht.

In den beiden Untertests zum phonologischen Rekodieren liest Daniel fast
alle Wortunédhnlichen Pseudowdrter (20/24) und mehr als die Halfte der
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Wortdhnlichen Pseudowodrter (17/30) falsch. Da Pseudowoérter sinnlose
Buchstabenfolgen sind, stellen sie besonders hohe phonologische
Anforderungen an den Leser und geben einen guten Aufschluss Uber
Strategien und Herangehensweisen an unbekannte Worter. Die Aufgabe
zum Lesen der Wortunahnlichen Pseudowodrter ist die einzige Aufgabe im
SLRT, mit der Uberprift werden kann, ob Kinder in der Lage sind, die
Struktur mehrsilbiger, morphologisch einfacher Wérter zu nutzen und sie
mit Hilfe von Schreibsilben zu erlesen.

Daniel liest 20 von 24 dieser Worter falsch und ist nicht in der Lage, die
regelmaBige KV-Struktur der Wérter zum Lesen zu nutzen. Eine genauere
Analyse der falsch gelesenen Pseudowoérter ergibt, dass die Mehrzahl der
Fehler aus Hinzufligungen besteht (z. B. heleki—*heldeti, tanes—*trandes,
tewanu—*tewantu ). Interessant ist dabei, dass durch die Hinzufligungen
bei sechs Wortern jeweils KVK-Silben entstehen: Er liest jeweils bis zum
Konsonanten und fligt dann einen weiteren als Anfang der folgenden
Silbe ein. Bei zwei weiteren Wortern (onak—*on-at, neraf—*ner-auf) liest
Daniel ebenfalls bis zum Konsonanten, figt dann allerdings keinen
weiteren Konsonanten ein. Auffallig ist weiter, dass in neun Wortern
jeweils <t> und <k> verwechselt werden.

Eine Einordnung der beobachteten Lesestrategien nach dem Stufenmodell
der Leseentwicklung ergibt, dass Daniel versucht, Worter Uber eine
alphabetische Strategie zu erlesen und dabei vor allem Graphem-
Phonem-Korrespondenzen als Verarbeitungseinheit nutzt. Diese Strategie
erweist sich bei den kurzen Haufigen Waértern zum Teil als erfolgreich, bei
den Zusammengesetzten Wortern und den Pseudowoértern flhrt sie
dagegen zu Umstellungen der Buchstabenfolge, zu Auslassungen und
Hinzufigungen. Damit stagniert seine Entwicklung auf der alphabetischen
Stufe, der Ubergang zur orthographischen Stufe, auf der Wérter mit
gréBeren funktionalen Verarbeitungseinheiten gelesen werden, gelingt
nicht.
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Aufgrund der Ergebnisse der Diagnostik wurde entschieden, mit Daniel
das Trainingsprogramm PotsBlitz — Das Potsdamer Lesetraining (Ritter &
Scheerer-Neumann, 2009) durchzufiihren. Zentrale Inhalte dieses
Trainings sind die Vermittlung und Ubung expliziter Segmentierungs-
strategien zur visuellen Gliederung von Wortern in groBere funktionale
Einheiten (Silben, einzelne Wortmorpheme [bei Zusammensetzungen],
Prafixe). Zentrales Element ist die Ein-Graphem-Regel. Ziel ist das
selbstandige Erlesen von Wortern in Schreibsilben, das es den Kindern
ermdglichen soll, auch unbekannte Wdérter mit Hilfe der Silbenregel zu
erlesen. Im ersten Teil des Trainings werden Silben als Verarbeitungs-
einheit eingeflihrt und gelibt, im zweiten Teil gréBere Morpheme. Der
Unterschied zu anderen Trainings, die Silben einbeziehen, ist, dass die
Schreibsilbe als Einheit explizit thematisiert wird. In Tabelle 2 sind die
Ubungsschwerpunkte der einzelnen Trainingsabschnitte aufgefiihrt.

Mit Daniel wurde nur der erste Teil des Trainings (10 Einheiten)
durchgeflihrt, da nach dem ersten Teil die Sommerferien begannen und
er in ein anderes Bundesland verzog. Wahrend des Trainings arbeitete
Daniel sehr motiviert mit und setzte die gelernten Inhalte gut um. Die
Silbenregel wurde von ihm sofort verstanden und konsequent
angewendet. Dies ging so weit, dass er bei einer Aufgabe zur miindlichen
Silbensegmentierung das Wort Bausteine nach der Silbenregel zerlegte
und meinte, dass diese auf das Wort nicht zutreffen wirde. Wahrend er
in den ersten drei Stunden den vorsegmentierten Text bevorzugte,
entschied er sich danach flr den unsegmentierten Text und erlas Woérter,
die er nicht sofort erlesen konnte, mit Hilfe der Silbenregel. AuBerdem
berichtete er, dass er auch zu Hause und in der Schule versuchen wirde,
die Regel anzuwenden. Wahrend er zu Beginn der Fbérderung sehr
zurtickhaltend war, berichtete er im Verlauf der Sitzungen offener von
seinen Problemen in der Schule und erzahlte von Dingen, die ihn
beschaftigten. Er gab selbst an, sich jeweils auf die Sitzungen zu freuen,
weil sie ihm helfen wiirden, besser zu lesen.
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Tabelle 2

Ubersicht (iber die Trainingsinhalte des PotsBlitz-Trainings
(Ritter & Scheerer-Neumann, 2009)

Teil 1: Sprechsilben und Schreibsilben

< Mundliche Silbengliederung

< Silbenbbgen zeichnen, Selbstlaute eintragen und vorlesen
Segmentierung in Silben mit Buchstabenplattchen

Silbensegmentierung an geschriebenen Wértern

Teil 2: Zusammengesetzte Worter und Woérter mit Vorsilben
Zusammengesetzte Worter segmentieren und lesen
Pyramidenworter, Auf- und Abbauwdrter
% Finde ein Wort mit Vorsilben
Vorsilben abtrennen

Teil 1 und 2

' wiederholtes Lesen eines Text(abschnitt)es
Z Blitzworter (am PC)

%  Spiele, Hausaufgaben

3  Ergebnisse und Interpretation

Nach zehn Trainingseinheiten war der erste Teil des Trainings
abgeschlossen. Zu diesem Zeitpunkt wurde ein Zwischentest durch-
gefiihrt, um mdgliche Fortschritte festzustellen. Der Zwischentest bestand
aus zwei Aufgaben: Zusammengesetzte Worter und Wortundhnliche
Pseudowdrter (s. Anhang). Diese beiden Aufgaben geben Aufschluss
darlber, inwiefern Kinder in der Lage sind, Worter mit groBeren Einheiten
(Silben und gréBeren Morphemen) zu erlesen. Beide Aufgaben stellen
selbst entwickelte Parallelversionen zu den Aufgaben aus dem SLRT (B)
dar, es sind also jeweils ungelibte Worter. Es wurde erwartet, dass sich
das Ergebnis fir die Aufgabe Wortundhnliche Pseudowdrter vor allem in
Bezug auf die Lesegenauigkeit deutlich verbessert, wahrend flr die
Aufgabe Zusammengesetzte Worter geringere Fortschritte im Bereich der
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Lesegenauigkeit erwartet wurden. In Abbildung 1 sind die Veranderungen
vom Vortest zum Zwischentest dargestellt.
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Abbildung 1.  Verbesserung der Lesezeit (A) und der Lesefehler (B) in den Aufgaben
Wortunéghnliche Pseudowdrter und Zusammengesetzte Worter vom
Vortest zum Zwischentest.
PW: Pseudoworter, Zus.ges. Worter: Zusammengesetzte Worter.

Das Ergebnis bestdtigt die Erwartung fir die Aufgabe Wortundhnliche
Pseudoworter. Sowohl die Anzahl der Lesefehler als auch die Lesezeit
sank deutlich. Im Vergleich zum Vortest verringerte sich die Lesezeit um
39 % von 109 sec auf 66 sec, die Anzahl der Lesefehler sank um 80 %
von 20 auf 4 Fehler. Damit liegt die Fehlerzahl unter dem Kritischen
Fehlerwert des SLRT (6 Fehler). Die Lesezeit verbesserte sich von 4,5
sec/Wort? auf 2,75 sec/Wort und néhert sich der angestrebten Zeit von 2
sec/Wort deutlich an. In der Aufgabe zum Lesen der Zusammengesetzten
Worter verringerte sich die Lesezeit um 42 % von 283 sec auf 165 sec.
Die Anzahl der Lesefehler sank um 57 % von 7 auf 3 Fehler. Damit
verbesserte sich auch fur diese Worter die Leseleistung deutlich.
Allerdings entspricht die Fehlerzahl dem Kritischen Fehlerwert des SLRT
und liegt damit weiter im auffalligen Bereich. Die Lesezeit verbesserte

2 Die durchschnittliche Lesezeit pro Wort wurde ermittelt, in dem die Lesezeit in Sekunden durch die
Anzahl der zu lesenden Woérter dividiert wurde. Die angestrebte durchschnittliche Lesezeit pro Wort
(Gesamtlesezeit entspricht PR 50) liegt flir die Wortundhnlichen Pseudowdrter bei 2 sec/Wort und fiir
die Zusammengesetzten Worter bei 1,73 sec/Wort.
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sich von 25,7 sec/Wort auf 15 sec/Wort, befindet sich aber weiterhin sehr
deutlich lUber dem angestrebten Wert von 1,73 sec/Wort. Eine
Auszahlung der Leseversuche zeigt darliber hinaus, dass alle
Pseudowdrter mit Ausnahme eines Wortes im ersten Versuch gelesen
wurden, fur die Zusammengesetzten Worter ergeben sich dagegen im
Schnitt 3,4 Versuche, bis das Wort gelesen wurde.

Zusatzlich zu den Aufgaben im Lesen wurden die Aufgaben aus dem
QUIL(D) (Hofmann, 2000) erneut durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen
deutliche Fortschritte: In der Aufgabe zum Silben segmentieren loste
Daniel 12/12 Aufgaben ohne Fehler (Vortest 7/12). In der Aufgabe zum
Phoneme manipulieren verbesserte sich das Ergebnis auf 8/10 korrekte
Antworten (Vortest 6/10).

Die Ergebnisse zeigen, dass Daniel nach dem Training in der Lage ist,
unbekannte, morphologisch einfache Worter Uber Schreibsilben zu
erlesen. Er erkennt und nutzt die Struktur dieser Worter. Dabei ist er in
der Lage, die gelernte Strategie erfolgreich auf ihm unbekannte Worter
anzuwenden. In Bezug auf morphologisch komplexe Worter gelingt ihm
dies weniger gut: Die Zahl der Leseversuche und der Lesefehler zeigt,
dass er flir diese Worter noch nicht Uber eine passende Strategie verfligt.
Hier ware es interessant gewesen, den zweiten Teil des PotsBlitz-
Trainings durchzufiihren, in dem Strategien flir das Lesen von Komposita
vermittelt werden. Damit deutet das Ergebnis auch darauf hin, dass es
sinnvoll sein kdnnte, sowohl Silben als auch gréBere Morpheme in der
Therapie von Leseschwierigkeiten einzubeziehen, statt sich auf eine der
beiden Einheiten festzulegen.

Phonologisches Rekodieren entwickelt sich von kleineren hin zu groBeren
visuellen Verarbeitungseinheiten. Die Grain-Size Theorie (Goswami &
Ziegler, 2006; Ziegler & Goswami, 2005) nimmt an, dass es abhangig von
der jeweiligen Orthographie einer gegebenen Sprache zentrale
Verarbeitungseinheiten gibt, die wichtig fir den Erwerb des fllissigen
Lesens sind. Das Ergebnis des vorliegenden Beitrags legt nahe, dass eine
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effektive  Intervention Kindern die Nutzung der jeweiligen
Schriftsprachstruktur explizit vermitteln sollte und dass dabei die
spezifischen linguistischen Verarbeitungseinheiten zu berlicksichtigen
sind, die flir den Erwerb dieser Sprache wichtig sind.
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5 Anhang

Items Zwischentest

Wortunéhnliche Pseudoworter:

kifore, harako, pikas, rofima, pako, sopati, fisopa, konal, rikine, taripo,
karipan, sukefa pafil, nipakaf, mapak, akone, safapo, nokifa, kaweno,
unak, nifas, pokara, fame, ufano

Zusammengesetzte Worter:

Malfarbe,  Schildkrote, = Kunstschnee,  Parkplatz, Kleiderstander,
Schreibtischstuhl, Kopfschmerzen, Bergspitze, Schlossgespenst,
Fremdsprache, Verkehrspolizist

Kontakt
Christiane Ritter
ritter.christiane@googlemail.com
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1 Einleitung

Um der Komplexitat von Schriftsprachstérungen gerecht zu werden ist es
wesentlich, dass wir einerseits bertcksichtigen, dass Lernstérungen
haufig gemeinsam auftreten (Komorbiditdt), andererseits aber auch
verstehen, unter welchen Bedingungen Defizite dissoziieren kénnen, also
unabhdngig voneinander auftreten. Aktuelle Verursachungsmodelle von
Entwicklungsstérungen (Bishop & Snowling, 2004; Morton & Frith, 1995;
Pennington, 2006) betonen daher, dass sowohl die Untersuchung
zugrunde liegender Risikofaktoren bei komorbiden Stérungen als auch die
Untersuchung von Dissoziationen oder spezifischen Defiziten zum besse-
ren Verstandnis dieser Storungen beitragen. Das Ignorieren von Disso-
ziationen zwischen Defiziten kann ebenso wie das Ignorieren von
Komorbiditaten dazu fihren, dass eine mdgliche Differenzierung von
Risikofaktoren Ubersehen wird bzw. dass beobachtete kognitive Defizite
mit der untersuchten Stérung assoziiert werden, obwohl diese Defizite
moglicherweise auf eine andere komorbide Stérung zurlickzuftihren sind.
Eine Spezifizierung beider Aspekte, d. h. sowohl der Unterschiede als
auch der Zusammenhange zwischen Lernstérungen ist daher nicht nur fir
die Forschung bedeutsam, sondern hat auch praktische Relevanz. Eine
differenzierte Friherkennung, Diagnostik und Intervention ist nur még-
lich, wenn wir in der Lage sind, einerseits spezifische Risikofaktoren fiir
isolierte Stérungen zu identifizieren und andererseits Uberlappende
Risikofaktoren zur Erklarung kombinierter Stérungen zu erfassen.
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Basierend auf diesen multifaktoriellen Verursachungsmodellen fasst
dieser Beitrag mehrere Studien zusammen, deren Ziel es war, die
Zusammenhdnge zwischen Lernstérungen, also Stérungen des Lesens,
Rechtschreibens und Rechnens, besser zu verstehen. Der Fokus dieses
Beitrages liegt dabei insbesondere auf der Analyse mdglicher Disso-
ziationen zwischen Defiziten im Lesen und Defiziten im Rechtschreiben.

2 Internationale Klassifikation von
Lese- und Rechtschreibstérung

In der Regel werden Defizite im Lesen und Defizite im Rechtschreiben als
ein- und dasselbe Stérungsbild gesehen, welches auf ein gemeinsames
kognitives Kerndefizit in der phonologischen Verarbeitung zurtickzufihren
ist (phonologische Defizithypothese). Dieser vermutete enge Zusammen-
hang zwischen Defiziten im Lesen und Defiziten im Rechtschreiben wird
bereits durch den Begriff Lese-Rechtschreibstorung deutlich. Zudem
spiegelt sich die Assoziation zwischen Lese- und Rechtschreibdefiziten
auch im internationalen Klassifikationssystem der Weltgesundheits-
organisation wider (ICD-10, Kap. V [F81]; Dilling, Mombour & Schmidt,
2000).

Wie aus Abb. 1 ersichtlich wird, unterscheidet das ICD-10 bei den
Schriftsprachstérungen lediglich zwischen der kombinierten Lese- und
Rechtschreibstérung (F81.0) und der isolierten Rechtschreibstdrung
(F81.1). Eine eigene diagnostische Kategorie flir die isolierte Lesestérung
existiert hingegen nicht. In der Beschreibung =zur Lese- und
Rechtschreibstérung (F81.0) findet sich zwar ein versteckter Hinweis auf
eine mdgliche Existenz von Lesedefiziten bei gleichzeitig alters-
entsprechender Rechtschreibleistung, allerdings werden isolierte Lese-
defizite hier eher als Ausnahme beschrieben. So heiBt es wortlich:
.Lesestorungen gehen Adufig mit Rechtschreibdefiziten einher®. Die
Vorkommenshaufigkeit von Lesestorungen mit und ohne Rechtschreib-
stérung ist bislang allerdings kaum untersucht, sodass zu klaren bleibt, ob
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isolierte Lesestérungen (bei unbeeintrachtigter Rechtschreibleistung)
tatsachlich nur im Ausnahmefall auftreten.

F8 Entwicklungsstorungen
F81 Umschriebene Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten
F81.0 Lese- und Rechtschreibstorung
F81.1 Isolierte Rechtschreibstorung
F81.2 Rechenstorung
F81.3 Kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten

Abbildung 1. ICD-10 Klassifikation von Lernstdrungen.

In der internationalen Fachliteratur ist die Existenz mdglicher
Dissoziationen zwischen Defiziten im Lesen und Defiziten im Recht-
schreiben umstritten. Dies gilt insbesondere flir isolierte Lesestérungen,
wohingegen isolierte Rechtschreibstérungen in der Fachliteratur etwas
haufiger untersucht wurden.

2.1 Isolierte Rechtschreibstorung

Die Tatsache, dass einige Personen besser lesen als rechtschreiben, wird
im Allgemeinen dadurch erklart, dass in alphabetischen Schriftsystemen
die Buchstabe-Lautbeziehungen konsistenter als die Laut-Buchstabe-
beziehungen sind. Diese Asymmetrie in der Orthographie fiihrt dazu, dass
Lesen in der Regel einfacher ist als Rechtschreiben. AuBerdem reichen
vermutlich ungenaue Gedachtniseintrdage fir Schriftworter fir den
Erkennungsprozess beim Lesen aus. Um ein Wort jedoch richtig schreiben
zu kénnen sind exakte Gedachtniseintrage erforderlich, da eine direkte
Ubertragung der gehérten Laute in Buchstaben haufig nicht zur korrekten
Schreibung flihrt. Ein Beispiel flir lauttreue, aber orthographisch falsche
Schreibungen, stellt die Verschriftlichung von Sa/ oder Sah/ anstelle der
korrekten Schreibung Saa/ dar. Erst ein exakter Schriftworteintrag im
Gedachtnis ermdglicht eine korrekte Schreibung dieses Wortes.
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Allerdings wird in der zumeist englischsprachigen Literatur immer wieder
betont, dass die Leseleistung isoliert rechtschreibschwacher Personen
nicht komplett unauffallig ist. Nach Frith (1980) sind Lesedefizite in dieser
Gruppe dann beobachtbar, wenn eine unspezifische ganzheitliche Erfas-
sung eines Wortes zum Erkennen nicht ausreicht. Dies ist beispielsweise
der Fall, wenn neue Worter oder Phantasiewdrter erlesen werden sollen.
Diese sind nicht wie haufige Worter als Ganzes aus dem Gedachtnis
abrufbar, sondern erfordern exakte Buchstabe-Lautbeziehungen, um ein
lautierendes Lesen zu ermdglichen. Inwieweit diese englischen Befunde
auf konsistente Orthographien Ubertragbar sind, ist allerdings unklar.

2.2 Isolierte Lesestorung

Deutlicher  Erkldrungsbedarf besteht insbesondere fiir isolierte
Lesestorungen. In der englischsprachigen Fachliteratur wurden Lese-
defizite bei gleichzeitig unbeeintrachtigter Rechtschreibleistung bislang
gar nicht beschrieben und auch in konsistenten Orthographien wurden
isolierte Lesestérungen nur selten untersucht. Eine Ausnahme stellt eine
Langsschnittstudie der Salzburger Arbeitsgruppe dar (Wimmer &
Mayringer, 2002), in der neben Kindern mit einer isolierten Rechtschreib-
stérung und Kindern mit einer kombinierten Lese- und Rechtschreib-
stérung erstmals auch Kinder mit einer isolierten Lesestbrung im
Grundschulalter identifiziert werden konnten. Es bleibt allerdings zu
klaren, wie sich isolierte Lesedefizite (bei unbeeintrachtigter Recht-
schreibleistung) erkldren lassen. Die unauffdllige Rechtschreibleistung
dieser Kinder legt nahe, dass ihre Gedachtniseintrage flr Schriftworter
intakt sind. Es stellt sich daher die Frage, warum diese intakten
Schriftworteintrage, die beim Rechtschreiben offensichtlich verwendet
werden, keinen positiven Einfluss auf die Leseleistung haben. Wimmer
und Mayringer (2002) vermuteten, dass aufgrund der Asymmetrie der
deutschen Orthographie unterschiedliche Prozesse beim Rechtschreiben
und Lesen im Vordergrund stehen konnten. Die Inkonsistenz der Laut-
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Buchstabebeziehungen in Rechtschreibrichtung macht wortspezifisches
Wissen erforderlich, wie bereits zuvor anhand der lauttreuen Falsch-
schreibungen fir das Wort Saa/ beispielhaft erldutert wurde. Hingegen
erlaubt die hohe Konsistenz der Buchstabe-Lautbeziehungen in
Leserichtung ein weitgehendes Verlassen auf eine lautierende Strategie.
Wortspezifische Eintrdge sind demnach nicht zwangslaufig erforderlich,
um beim Lesen eines Wortes zur richtigen Aussprache zu gelangen.
Kinder mit isolierter Leseschwache kdnnten demgemadB selektive Pro-
bleme mit der effizienten Durchfiihrung des Lautierprozesses haben. Eine
Uberpriifung dieses Erkldrungsansatzes steht allerdings noch aus.

2.3 Kognitives Kerndefizit

Die ICD-10-Kategorisierung fiir Schriftsprachstérungen wirft darliber
hinaus auch Fragen hinsichtlich der zugrunde liegenden kognitiven
Defizite von Lese- und Rechtschreibstérungen auf. Das Zusammenfassen
der isolierten Lesestérung und der kombinierten Lese- und Recht-
schreibstérung in einer gemeinsamen diagnostischen Kategorie impliziert,
dass beide auf dieselbe Atiologie zuriickzufiihren sind. Es wird demnach
angenommen, dass die kognitiven Profile von leseauffalligen Kindern mit
und ohne Rechtschreibdefizit vergleichbar sind und somit auch die
gleichen Diagnostik- und Therapieverfahren anwendbar sind. Sollte sich
diese Annahme nicht bestatigen, wirden sich daraus wesentliche
Implikationen flir die Diagnostik und Therapie ergeben.

In der Forschungsliteratur herrscht weitgehend Einigkeit darliber, dass
Defizite im Schriftspracherwerb auf ein kognitives Kerndefizit in der
phonologischen Verarbeitung zurlickzufiihren sind. Einen wesentlichen
Aspekt phonologischer Verarbeitung stellt die phonologische Bewusstheit
dar. Hierunter versteht man die Einsicht in die Lautstruktur der gespro-
chenen Sprache und die Fahigkeit zur Manipulation einzelner Laute. Eine
haufig verwendete Aufgabe zur Erfassung der phonologischen Bewusst-
heit ist die Lautauslassungsaufgabe (z. B. ,Sag /nalk/ ohne /k/™™ — die
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richtige Antwort lautet /nal/). In zahlreichen Studien konnte gezeigt
werden, dass Defizite in der phonologischen Bewusstheit mit Schwierig-
keiten beim Erwerb der Buchstabe-Lautzuordnungen und des Dekodie-
rens in Verbindung stehen. Viele Friiherkennungs- und Foérderprogramme
basieren auf dieser Erkenntnis und zielen daher auf eine Erfassung und
Forderung der phonologischen Bewusstheit ab (z. B. Jansen, Mannhaupt,
Marx & Skowronek, 2002; Kispert & Schneider, 2006).

Neben der phonologischen Bewusstheit zéahlen auch das verbale Kurzzeit-
und Arbeitsgedachtnis sowie die Benennungsgeschwindigkeit fir visuell
dargebotene Stimuli zu den Komponenten phonologischer Verarbeitung
(Vellutino, Fletcher, Snowling & Scanlon, 2004). Aufgaben zur
Benennungsgeschwindigkeit erfassen die Zeit, die bendtigt wird, um
vertraute Stimuli, wie z. B. Zahlen, Buchstaben, Farben oder Objekte, die
in Reihen dargeboten werden, so schnell wie mdglich zu benennen. Fir
die Benennungsgeschwindigkeit wird ein enger Zusammenhang mit der
Lesefllissigkeit angenommen. Dadurch ist die Benennungsgeschwindigkeit
insbesondere flir konsistente Orthographien von groBem Interesse. In
konsistenten Orthographien stellt die Lesefliissigkeit das relevante MaB
zur Differenzierung von guten und schwachen Lesern dar, da selbst
leseschwache Kinder bereits nach ein bis zwei Jahren Beschulung eine
hohe Lesegenauigkeit aufweisen. Der enge Zusammenhang zwischen
Benennungsgeschwindigkeit und Leseleistung in konsistenten Ortho-
graphien wird in der Fachliteratur einheitlich beschrieben (z. B.
Italienisch: Brizzolara et al., 2006; Hollandisch: de Jong & van der Leij,
2003; Griechisch: Georgiou, Parrila & Papadopoulos, 2008; Nikolopoulos,
Goulandris, Hulme & Snowling, 2006; Deutsch: Landerl & Wimmer,
2008). Umstritten ist allerdings, in welchem AusmafB die Benennungs-
geschwindigkeit als von der phonologischen Bewusstheit unabhdngiger
kognitiver Faktor zu sehen ist. Fir eine mogliche Differenzierung
zwischen Defiziten im Lesen und Defiziten im Rechtschreiben ist daher
von besonderem Interesse, inwieweit Lesedefizite einerseits und Recht-
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schreibdefizite andererseits mit unterschiedlichen kognitive Defiziten
assoziiert sind.

Neben der Fragestellung der Vorkommenshdufigkeit isolierter und
kombinierter Schriftsprachdefizite sowie der Frage, wie sich Disso-
ziationen zwischen Lese- und Rechtschreibdefiziten in den Lesestrategien
und kognitiven Profilen widerspiegeln, wirft die ICD-10 Kategorie der
kombinierten Stérung schulischer Fertigkeiten (F81.3) weitere Fragen im
Bezug auf mdgliche Dissoziationen zwischen Defiziten im Lesen und
Defiziten im Rechtschreiben auf. Eine entsprechende Diagnose wird dann
vergeben, wenn Rechenstérungen (F81.2) und Stoérungen des
Schriftspracherwerbs (F.81.0 oder F81.1) gemeinsam auftreten.

3 Privalenz komorbider Lernstérungen

Pravalenzstudien zeigen, dass Defizite im Rechnen und Defizite im Lesen
haufiger gemeinsam auftreten als man es aufgrund des Zufalls erwarten
wirde (Badian, 1983; Barbaresi, Katusic, Colligan, Weaver & Jacobsen,
2005; Dirks, Spyer, van Lieshout & de Sonneville, 2008; Gross-Tsur,
Manor & Shalev, 1996; Lewis, Hitch & Walker, 1994; von Aster, Schweiter
& Weinhold Zulauf, 2007). Demnach weisen 17-70 % aller Personen mit
einem Rechendefizit zusatzlich ein Lesedefizit auf und 11-56 % aller
Personen mit einem Lesedefizit zeigen auch Rechenschwierigkeiten.

Der Zusammenhang zwischen Rechen- und Rechtschreibstérungen wurde
hingegen bislang nur selten untersucht. Dies ist wiederum darauf
zurtickzufiihren, dass Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten gemeinhin
als ein- und dasselbe Stérungsbild gesehen werden und im
englischsprachigen Raum Schriftsprachdefizite vorwiegend (Uber die
Leseleistung erfasst werden. Die wenigen existierenden Studien zur
Untersuchung des Zusammenhangs von Rechen- und Rechtschreib-
stérungen weisen jedoch auf eine etwas hdhere Vorkommenshaufigkeit
im Vergleich zu Rechen- und Lesestérungen hin (Dirks et al., 2008;
Ostad, 1998; von Aster et al., 2007). Demnach zeigten von den Personen
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mit Rechenschwierigkeiten 47-70 % zusatzlich Rechtschreibprobleme,
von jenen mit Rechtschreibdefiziten hatten 36—42 % auch Probleme im
Rechnen.

Sehr inkonsistent ist die Befundlage beziiglich der Geschlechterverteilung
in komorbiden Gruppen, was moglicherweise auf die unterschiedliche
Stichprobenzusammensetzung der Gruppen zurlickzufiihren ist. Eine
Differenzierung zwischen Defiziten im Lesen und Defiziten im
Rechtschreiben bei der Untersuchung der Pravalenz und Geschlechter-
verteilung komorbider Lernstérungen kann daher zu einer Spezifizierung
der kombinierten Stérung schulischer Fertigkeiten beitragen.

Die Pravalenz komorbider Stérungen des Lesens, Rechtschreibens und
Rechnens sowie die Geschlechterverteilungen konnten in einer groBen
populationsbasierten Stichprobe von 2.586 Kindern der 2. bis 4.
Schulstufe erhoben werden (Landerl & Moll, 2010). Lese-, Rechtschreib-
und Rechenleistungen wurden in dieser Studie mittels standardisierter
Testverfahren erfasst. Ein Defizit im Lesen, Rechtschreiben oder Rechnen
bestand dann, wenn die Leistung im jeweiligen Test mindestens 1,5
Standardabweichungen unter dem Mittelwert der Stichprobe fiir die
jeweilige Schulstufe lag.

Die Ergebnisse stiitzen friihere Befunde, die zeigen, dass Lernstdérungen
haufiger gemeinsam auftreten als man es aufgrund des Zufalls erwarten
wirde. 23-49 % aller Kinder mit einem Defizit in einem der drei Bereiche
wiesen zusatzliche Probleme in mindestens einem weiteren Bereich auf.
Demnach treten Lernstérungen 4- bis 5-mal hdufiger gemeinsam auf als
erwartet.

Um auBerdem erste Hinweise zu erhalten, inwieweit die beobachteten
Komorbiditatsraten auf neurobiologische oder eher umweltbedingte
Faktoren zurlckzufihren sind, wurden die Komorbiditatsraten bei
Anwendung verschieden strenger Defizitkriterien (1 und 1,5 Standard-
abweichungen unter dem Mittelwert der Gesamtstichprobe) miteinander
verglichen. Die Verwendung eines lockeren Kriteriums (1 Standard-
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abweichung) erhoéht die Wahrscheinlichkeit, dass nicht nur Kinder mit
einem neurobiologischen Defizit erfasst werden, sondern auch Kinder, die
eine eher allgemeine Lernproblematik aufgrund von Umgebungsfaktoren
aufweisen (Bishop, 2001). Strengere Defizitkriterien hingegen (1,5
Standardabweichungen) erhéhen die Wahrscheinlichkeit, dass spezifische
Defizitgruppen mit einem neurobiologischen Defizit erfasst werden. Eine
hohe Komorbiditatsrate bei strengerem Kriterium wiirde daher flir eine
neurobiologische Basis der beobachteten Komorbiditat sprechen. Eine
hohere Komorbiditatsrate bei lockerem Kriterium im Vergleich zum
strengeren  Kriterium wirde hingegen dafir sprechen, dass
Umweltfaktoren wesentlich zur Komorbiditat der untersuchten Stérungen
beitragen. Flir mdgliche Dissoziationen zwischen Lese- und
Rechtschreibdefiziten sowie fiir eine Spezifizierung der Kategorie der
kombinierten Stérung schulischer Fertigkeiten ist insbesondere von
Interesse, inwieweit sich Unterschiede beim Vergleich der Komorbi-
ditatsraten zwischen Rechen- und Lesestérung einerseits und Rechen-
und Rechtschreibstérung andererseits ergeben.

Tabelle 1

Komorbiditidtsraten fir rechenschwache Kinder fiir verschiedene Defizitkriterien
(1 versus 1,5 Standaraabweichungen)

Anteil von Gesamtstichprobe mit Rechendefizit

Kriterium Rechendefizit Rechendefizit + Rechendefizit +
Lesedefizit Rechtschreibdefizit
1 Standardabweichung l 14,5 % l 16,8 %
* n.s
1,5 Standardabweichungen 7,0 % 13,9 %

Legende: *p=.01; n.s.=nicht signifikanter Unterschied zwischen den Defizitkriterien
(Fisher's Exact Test)
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Wie aus Tab. 1 ersichtlich wird, ergab der Vergleich der beiden
Defizitkriterien eine Abnahme der Komorbiditat bei strengerem Kriterium
fur Rechenschwache mit zusdtzlichem Lesedefizit. Im Gegensatz dazu
konnte flir Rechenschwache mit zusatzlichem Rechtschreibdefizit keine
Abnahme der Komorbiditdt gefunden werden. Diese Ergebnisse weisen
auf eine eventuell starkere biologische Grundlage der Komorbiditat von
Rechen- und Rechtschreibdefiziten als von Rechen- und Lesedefiziten hin.

Eine weitere Spezifizierung der Kategorie der kombinierten Stérung
schulischer Fertigkeiten konnte durch die Analyse der Geschlechter-
verteilung in kombinierten und isolierten Defizitgruppen erreicht werden.
Die Ergebnisse zeigen, dass mehr Madchen als Jungen Rechendefizite
aufweisen (s. Tab. 2).

Tabelle 2

Prozent Jungen in isolierten und komorbiden Defizitgruppen
(1,5 Standardabweichungen)

2‘_ 5\3/22 % mannlich X? beobachtet p
Rechendefizit 158 34,8 14,58 e
Lesedefizit 181 49,2 0,08 n.s.
Rechtschreibdefizit 228 57,9 5,07 *
Isoliertes Rechendefizit 83 28,9 15,61 i
Isoliertes Lesedefizit 76 48,7 0,05 n.s.
Rechischreibdefizit 105 64,8 8,58 "
Rechen- und Lesedefizit 16 25,0 4,00 *
Rechtschieibdefizit 34 47,1 0,12 n.s.
Reohtschreibdefizit 64 57,8 1,56 n.s.
Lese-, Rechtschreib-, o5 44.0 0.64 s,

Rechendefizit

Legende: N=Anzahl; *p<.05; **p<.01; ***p<.001; n.s.=nicht signifikant
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Flr Kinder mit Defiziten in den Schriftsprachfertigkeiten werden in der
Literatur gewohnlich mehr betroffene Jungen als Madchen beschrieben.
Uberraschenderweise fanden sich in der vorliegenden Studie Unter-
schiede in der Geschlechterverteilung, wenn zwischen Lese- und Recht-
schreibfertigkeiten differenziert wurde. Es konnten zwar mehr Jungen als
Madchen in der Gruppe der Rechtschreibschwachen beobachtet werden,
bei den leseschwachen Kindern war das Geschlechterverhadltnis jedoch
ausgeglichen. Dieses Muster zeigte sich insbesondere bei den isolierten
Defizitgruppen. Innerhalb der Kategorie der kombinierten Stdrungen
schulischer Fertigkeiten ergaben sich ebenfalls Unterschiede, wenn
zwischen Lese- und Rechtschreibdefiziten differenziert wurde. So zeigte
sich ein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis in der Gruppe der Kinder
mit kombinierter Rechen- und Rechtschreibstérung, wohingegen in der
Gruppe der rechenschwachen Kinder mit Lesedefizit mehr Madchen als
Jungen betroffen waren. Letztere Befunde sprechen wiederum flr
mogliche neurobiologische Unterschiede zwischen komorbider Rechen-
/Rechtschreibstérung und komorbider Rechen-/Lesestérung.

Zusammenfassend machen diese Befunde deutlich, dass eine
Differenzierung von Lesestérungen einerseits und Rechtschreibstérungen
andererseits eine Identifizierung mdoglicher Unterschiede in den
Assoziationen mit anderen Storungsbildern, wie hier mit der
Rechenstérung, ermoglicht. Die Bedeutung der getrennten Analyse von
Lese- und Rechtschreibdefiziten zeigte sich in Unterschieden zwischen
Rechen-/Lesestérung und Rechen-/Rechtschreibstorung beim Vergleich
der Komorbiditatsraten fiir verschiedene Defizitkriterien. AuBerdem
zeigten sich Unterschiede zwischen Lesestérung einerseits und
Rechtschreibstérung andererseits beim Vergleich der Geschlechter-
verteilung in isolierten ebenso wie in komorbiden Gruppen. In der
beschriebenen Studie konnte somit durch die getrennte Erfassung von
Defiziten im Lesen und Defiziten im Rechtschreiben zu einer
Spezifizierung der Kategorie der kombinierten Stdérung schulischer
Fertigkeiten beigetragen werden.
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4 Pravalenz isolierter Lesedefizite und
isolierter Rechtschreibdefizite

In einer weiteren Studie (Moll & Landerl, 2009) wurde der
Zusammenhang zwischen Defiziten im Lesen und Defiziten im
Rechtschreiben naher analysiert. Ziel war es, zunachst zu untersuchen,
wie haufig Defizite im Lesen und Defizite im Rechtschreiben bei
gleichzeitig unbeeintrachtigter Leistung im jeweils anderen Bereich
auftreten konnen. Hierzu wurde die Lese- und Rechtschreibleistung
mittels standardisierter Testverfahren (SLS 1-4: Mayringer & Wimmer,
2003; Rechtschreibteil des SLRT-II: Moll & Landerl, 2010) in der
Grundschulpopulation eines gesamten Schulbezirkes (N=2.029 Kinder der
2. bis 4. Schulstufe) erfasst. Ein isoliertes Lesedefizit bestand dann, wenn
die Leseleistung im Vergleich zur jeweiligen Schulstufe unter einem
Prozentrang von 16 (etwa eine Standardabweichung unter dem
Mittelwert der Stichprobe), die Rechtschreibleistung jedoch Uber einem
Prozentrang von 25, also im Durchschnittsbereich lag. Ein isoliertes
Rechtschreibdefizit wurde bei umgekehrtem Muster definiert, also bei
einer Rechtschreibleistung unter Prozentrang 16 und einer Leseleistung
Uber Prozentrang 25. Eine kombiniertes Lese- und Rechtschreibdefizit
bestand, wenn sowohl die Lese- als auch die Rechtschreibleistung unter
Prozentrang 16 lagen. Als altersentsprechende Leistung galt, wenn in
beiden MaBen ein Prozentrang Uiber 25 erreicht wurde.

Es zeigte sich zwar ein hochsignifikanter Zusammenhang zwischen der
Lese- und der Rechtschreibleistung, allerdings fiel dieser mit .56 deutlich
geringer aus als Ublicherweise in der englischsprachigen Fachliteratur
beschrieben wird. Hier werden im Allgemeinen Korrelationen zwischen
.77 und .86 berichtet (vgl. Zusammenfassung von Ehri, 1997).

Eine nahere Analyse aller Kinder mit einem Rechtschreibdefizit ergab,
dass 41 % keine Leseprobleme aufwiesen. Von allen Kindern mit einem
Lesedefizit zeigten 40 % keine Rechtschreibprobleme. Bezogen auf die
gesamte Stichprobe sind damit die isolierte Rechtschreibstérung mit 7 %
und die isolierte Lesestérung mit 6 % in etwa genauso hadufig wie die
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kombinierte Lese- und Rechtschreibstérung mit 8 %. Dies bedeutet, dass
das Auftreten von Lesestorungen bei gleichzeitig unbeeintrachtigter
Rechtschreibleistung keineswegs, wie im ICD-10 (F81.0) beschrieben,
eine Ausnahme darstellt. Die Aussage, dass Lesestérungen in der Regel
gemeinsam mit Rechtschreibstérungen auftreten, muss aufgrund der
dargestellten Ergebnisse relativiert werden.

5 Lesestrategien und kognitive Profile von Kindern mit
isolierten Lese- und isolierten Rechtschreibdefiziten

Die Tatsache, dass Defizite im Lesen und Defizite im Rechtschreiben
haufig unabhdngig voneinander auftreten, flihrt zwangslaufig zur Frage,
inwieweit  sich diese Dissoziation zwischen Lese- und
Rechtschreibdefiziten durch Unterschiede in den Lesestrategien und
kognitiven Profilen erkldren lasst. In der Einleitung wurden bereits die in
der Literatur beschriebenen Erklarungsansatze fir Lesestrategien bei
Kindern mit isolierter Rechtschreibstérung und bei Kindern mit isolierter
Lesestorung erldutert. Fir isoliert rechtschreibschwache Kinder wird
demnach auf Basis englischer Befunde angenommen, dass ihre
ungenauen Gedachtniseintrage zwar flr das Lesen haufiger Worter
ausreichen, nicht aber flir das Lesen unbekannter Worter oder
Pseudowdrter. Fir isoliert leseschwache Kinder wurde vermutet, dass sie
selektive Probleme mit der effizienten Durchflihrung des Lautierprozesses
haben und nicht auf ihre wortspezifischen Gedachtniseintrage beim Lesen
zugreifen. Um diese Interpretationen der Lesestrategien fir isoliert
rechtschreibschwache und isoliert leseschwache Kinder zu Uberprifen,
wurde eine Leseexperiment mit vier sorgfaltig ausgewahlten Gruppen von
21 Kindern mit isolierter Lese-, 14 Kindern mit isolierter Rechtschreib-, 32
Kindern mit kombinierter Lese- und Rechtschreibschwache sowie einer
Gruppe von 27 Kindern mit altersentsprechender Lese- und
Rechtschreibleistung durchgefihrt. In Tab. 3 sind Alter, verbale und
nonverbale kognitive Fertigkeiten, sowie Lese- und RechtschreibmaBe
dieser vier Gruppen dargestellt.
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Tabelle 3

Deskriptive MaBe (Mittelwerte und Standardabweichungen) fiir die vier Gruppen: Alter,
1Q, SchriftsprachmalBe zur Gruppeneinteilung (grau unterlegt) und zuséatzliche
LesemalBe

— Lesen + Lesen — Lesen + Lesen
+ Schreiben - Schreiben - Schreiben + Schreiben

Alter in Monaten  113,5 (7,3) 117,7 (8,6) 122,7 (8,4) 113,7 (8,1)
IQ-Wertpunkte

verbal 10,8 (2,0) 11,7 (4,1) 10,4 (2,5) 11,2 (2,8)
nonverbal 10,4 (3,0) 9,1(3,2) 9,3(3,2) 10,2 (2,6)

SchriftsprachmaRe [z-Werte]

Rechtschreiben -0,1(0,4) -1,7 (0,6) -2,2 (1,0) 0,1 (0,4)
Lesen Satze -1,5(0,3) 0,0 (0,4) -1,8 (0,5) -0,2 (0,3)
Lesen Worter -1,4 (0,2) -0,2 (0,8) -1,7 (0,5) -0,1 (0,5)
Lesen

Pseudowdrter -1,3(0,5) 0,0 (0,9) -1,3(0,6) 0,0 (0,7)

Es zeigten sich keine signifikanten Gruppenunterschiede in den zwei
Subtests zur Erfassung der verbalen und nonverbalen Fahigkeiten. Die
Leistungen der vier Gruppen in den erfassten Lese- und Rechtschreibtests
sind in zWerten dargestellt. Ein Wert von 0 entspricht dem Mittelwert der
Normierungsstichprobe fiir die entsprechende Altersstufe des jeweiligen
Tests. Ein Wert von -1 besagt, dass der Mittelwert dieser Gruppe eine
Standardabweichung unter dem Mittelwert der Normierungsstichprobe
liegt. Positive Werte bedeuten, dass der Mittelwert dieser Gruppe Uber
dem der Normstichprobe liegt. Grau unterlegt sind die zwei Test-
verfahren, die zur Einteilung der vier Gruppen verwendet wurden. Die
Ergebnisse in diesen Tests spiegeln somit die Selektionskriterien wider.
Demnach weisen die zwei Gruppen mit Rechtschreibdefizit signifikant
schlechtere Leistungen im Rechtschreiben auf als die zwei (brigen
Gruppen. Die zwei Gruppen mit Lesedefizit zeigen hingegen signifikant
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schlechtere Leistungen im Lesen im Vergleich zur Gruppe der isoliert
rechtschreibschwachen Kinder und der Gruppe der Kinder ohne Lese- und
Rechtschreibprobleme. Diese Gruppeneinteilung konnte durch zwei
zusatzliche individuell durchgefiihrte Lesetests (SLRT-II: Worter und
Pseudowdrter) bestatigt werden.

5.1 Lesestrategien

In einem ersten Schritt galt es zundchst auszuschlieBen, dass die
beobachteten Dissoziationen zwischen Defiziten im Lesen und Defiziten
im Rechtschreiben schlicht darauf zurlickzufiihren sind, dass die Lese-
und Rechtschreibleistung mit unterschiedlichem Wortmaterial erhoben
wurde. Im Prinzip ware es denkbar, dass manchen Kindern die Woérter
des Lesetests gut vertraut sind, sie aber die im Rechtschreibtest
verwendeten Worter nicht beherrschen, wohingegen es bei anderen
Kindern genau umgekehrt sein kdnnte. Um dies zu Uberprifen, muss die
Lese- und Rechtschreibleistung am selben Wortmaterial untersucht
werden. Daher wurden flir das Leseexperiment nur Worter aus dem
Rechtschreibteil des SLRT-II (Moll & Landerl, 2010) verwendet, die die
Kinder zuvor schon geschrieben hatten, sodass flir jedes Wort bekannt
war, ob es dem Kind vertraut war oder nicht. Eine individuelle Analyse
der richtig geschriebenen Woérter ermdglichte es zu untersuchen, ob die
isolierte Leseschwdache auch explizit flir Worter belegt werden kann, die
das Kind korrekt schreiben kann.

Flr einen Vergleich der Lesestrategien wurde Uberprift, ob die
verschiedenen Defizitgruppen beim Lesen auf wortspezifisches Wissen
zugreifen oder ob sie eine eher lautierende Lesestrategie verwenden. Zu
diesem Zweck wurde zu jedem der 42 verwendeten Worter als zweite
Kategorie ein so genanntes Pseudohomophon gebildet. Pseudohomo-
phone sind lauttreue, aber orthographisch falsche Schreibungen
existierender Worter (z. B. Kint flr Kind, Heuser far Hauser, Sahl fur
Saal). Leser, denen eine Wortschreibung gut vertraut ist und die auf
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dieses Wissen beim Lesen zugreifen, bendtigen mehr Zeit fiir die Lesung
des Pseudohomophons als flir das korrekt geschriebene Wort. Dieser
Effekt konnte bereits flr junge Leser in der 1. Schulstufe dokumentiert
werden (Reitsma, 1983). Fir Kinder, die ausschlieBlich lautierend lesen,
sollte es demgegeniliber keinen Unterschied machen, ob das jeweilige
Wort korrekt oder falsch geschrieben ist; der Lautierprozess flihrt in
beiden Fallen zur selben Aussprache. In diesem Fall sollten daher keine
Unterschiede in den Lesezeiten von Wortern im Vergleich zu
Pseudohomophonen beobachtbar sein. In Abb. 2 sind die durch-
schnittlichen Lesezeiten fiir zuvor richtig geschriebene Worter und die
entsprechenden Pseudohomophone fiir die vier Gruppen dargestellt.
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Abbildung 2.  Durchschnittliche Lesezeiten (Mittelwerte und Standardabweichungen)
fur die vier Gruppen fir zuvor richtig geschriebene Worter (W),
Pseudohomophone (PH) sowie fiir zuvor falsch geschriebene Worter
(FG) fir die Gruppe isoliert Rechtschreibschwacher.

**p<.01; ***p<.001; n.s.=nicht signifikant
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Vergleicht man zunachst nur die Lesezeiten flir zuvor richtig geschriebene
Worter (dunkelgraue Balken), so zeigt sich, dass die zwei leseschwachen
Gruppen (1. und 3. Balkengruppe) selbst diese vertrauten Worter fast
doppelt so langsam lesen wie Kinder ohne Leseprobleme. Wahrend gute
Leser im Durchschnitt lediglich 700 bis 800 Millisekunden bis zum Beginn
der Aussprache eines Wortes bendtigen, liegt die Lesezeit fiir schlechte
Leser bei 1.200 bis 1.300 Millisekunden. Die Tatsache, dass schlechte
Leser selbst flir zuvor richtig geschriebene Worter eine signifikant
reduzierte Lesegeschwindigkeit aufweisen, schlieBt die Alternativerklarung
aus, dass isolierte Defizite im Lesen lediglich darauf beruhen, dass den
Kindern das Rechtschreibmaterial zwar vertraut ist, nicht aber das
verwendete Lesematerial.

Ein Vergleich der Lesezeiten flr Worter (dunkelgrau) und
Pseudohomophone (hellgrau) in der Kontrollgruppe guter Lese-
Rechtschreiber (4. Balkengruppe) bestdtigt die in der Literatur
beschriebenen Befunde, dass Worter in der Regel schneller gelesen
werden als Pseudohomophone. Interessanterweise zeigte sich dieser
Vorteil fur Worter gegenitber Pseudohomophonen auch in den zwei
leseschwachen Gruppen. Offenbar kdnnen leseschwache Kinder ihr
wortspezifisches Wissen beim Lesen von richtig geschriebenen Wortern
tatsachlich nutzen. Die reduzierte Lesegeschwindigkeit ist also nicht
darauf zurickzufihren, dass leseschwache Kinder ausschlieBlich
lautierend lesen. Ware dies der Fall, so sollte sich kein Unterschied im
Lesen von Wdrtern und Pseudohomophonen zeigen.

Die einzige Gruppe, die keinen Vorteil flir Worter gegeniber
Pseudohomophonen zeigte, war die Gruppe der Kinder mit isolierter
Rechtschreibschwache (2. Balkengruppe). Auch fir diese Gruppe konnte
zunachst die Dissoziation zwischen Lese- und Rechtschreibleistung
bestatigt werden. Kinder mit isoliertem Rechtschreibdefizit unterschieden
sich in ihrer Leseleistung nicht von der Kontrollgruppe. Eine
Zusatzanalyse zeigte auBerdem, dass selbst zuvor falsch geschriebene
Worter (mittelgrauer Balken) kaum langsamer gelesen werden als
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vertraute Worter. Demnach zeigt diese Gruppe auch flir Worter, die wohl
nicht im Geddchtnis abgespeichert sind, gute Leseleistungen. Die
Tatsache, dass diese Kinder kaum Unterschiede in den Lesezeiten
zwischen  zuvor richtig geschriebenen Wortern, zuvor falsch
geschriebenen Wértern und Pseudohomophonen zeigen, weist darauf hin,
dass Kinder mit isolierter Rechtschreibschwache Uberwiegend lautierend
lesen. Dieser Lautierprozess ist allerdings hoch effizient, wie die
altersentsprechende Leseleistung in dieser Gruppe belegt. Kinder mit
isolierter Rechtschreibschwdache scheinen somit ihre Defizite im
Abspeichern von Schriftworteintrdgen durch eine hocheffiziente
Lautierstrategie beim Lesen kompensieren zu kdnnen.

5.2  Kognitive Profile

In dieser Studie konnte auBerdem flr die sorgfdltig ausgewdhlten
Defizitgruppen gezeigt werden, dass sich die Doppeldissoziation zwischen
Lese- und Rechtschreibdefiziten auch in den kognitiven Profilen
widerspiegelt. Abb. 3 zeigt in der oberen Grafik die Leistungen im
schnellen Benennen von Ziffern (Z - dunkelgrau) und Buchstaben (B -
hellgrau).

Beide Lesedefizitgruppen (isolierte Leseschwache und kombinierte Lese-
und Rechtschreibschwache) waren signifikant langsamer beim Benennen
von Ziffern und Buchstaben als die beiden anderen Gruppen. Kinder mit
isolierter Rechtschreibschwache zeigten hingegen ausgesprochen gute
Leistungen im schnellen Benennen im Vergleich zur Kontrollgruppe.
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Abbildung 3. A: Items pro Minute (Mittelwerte und Standardabweichungen) im
schnellen Benennen von Ziffern (Z) und Buchstaben (B) fiir die vier
Gruppen
B: Prozent korrekte Items in der Lautauslassungsaufgabe

Ein ganzlich anderes Muster wurde beim Vergleich der Leistungen der
vier Gruppen in der phonologischen Bewusstheit beobachtet (s. untere
Grafik in Abb. 3). Zur Erfassung der Leistung in der phonologischen
Bewusstheit wurde eine Lautauslassungsaufgabe verwendet (vgl.
Abschnitt 2.3). Signifikante Defizite in der phonologischen Bewusstheit im
Vergleich zur Kontrollgruppe waren nur in der Gruppe der Kinder mit
kombinierter Lese- und Rechtschreibschwache zu beobachten. Die
Gruppe der Kinder mit isolierter Rechtschreibschwache zeigte zwar etwas
schlechtere Leistungen im Vergleich zur Kontrollgruppe (62 % versus
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67 % korrekte Items), allerdings war dieser Unterschied nicht statistisch
signifikant. Besonders bemerkenswert ist, dass die Gruppe der Kinder mit
isolierter Leseschwache mit durchschnittlich 69 % korrekten Items
keinerlei Defizite in der phonologischen Bewusstheit aufwies.

5.3 Zusammenfassung

Zusammenfassend koénnen die Lesestrategien und kognitiven Profile von
Kindern mit isolierter Lese- bzw. isolierter Rechtschreibstérung wie folgt
beschrieben werden: Kinder mit /solierter Leseschwdche zeigten im
Vergleich zur Kontrollgruppe und zur Gruppe isoliert rechtschreib-
schwacher Kinder eine deutlich reduzierte Lesegeschwindigkeit fir
samtliches Lesematerial (s. Tab. 3). Dieses Lesedefizit zeigte sich selbst
fur vertraute Worter, also flir Worter, die sie richtig schreiben kdénnen
(s. Abb. 2). Interessanterweise wiesen sie aber einen Vorteil flir Worter
gegentiber Pseudohomophonen auf, was darauf hindeutet, dass sie ihre
intakten Gedachtniseintrdge beim Lesen von Wortern nutzen und nicht
vorwiegend lautierend lesen. Die extrem reduzierte Lesegeschwindigkeit
ist auf der kognitiven Ebene mit einer massiv beeintrachtigten
Benennungsgeschwindigkeit assoziiert. Wie die Assoziation von schnellem
Benennen und Lesegeschwindigkeit zu interpretieren ist, wird derzeit
kontrovers diskutiert. Die vorliegenden Ergebnisse legen jedoch nahe,
dass der Zusammenhang moglicherweise dadurch erklarbar ist, dass beim
Lesen ebenso wie beim schnellen Benennen schnell und effizient
ausgehend von einem visuellen Symbol auf die entsprechende Phonologie
zugegriffen werden muss. Dieser Zugriff kann bei vertrauten Wortern das
ganze Wort betreffen oder beim lautierenden Lesen flr einzelne
Buchstaben bzw. Buchstabengruppen erfolgen. Diese Interpretation
wirde erklaren, warum leseschwache Kinder Defizite sowohl beim Lesen
haufiger und vertrauter Worter als auch beim lautierenden Lesen von
Pseudowdrtern und Pseudohomophonen aufweisen. Besonders bemer-
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kenswert ist, dass die Gruppe der Kinder mit isolierter Leseschwache
keinerlei Defizite in der phonologischen Bewusstheit aufwies (s. Abb. 3).

Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass in dieser Studie die
kognitiven MaBe erst nach Beginn des Schriftspracherwerbs und zum
selben Messzeitpunkt wie die Lese- und RechtschreibmaBe erhoben
wurden. Somit lassen diese Befunde keine Aussagen Uber ursachliche
Zusammenhdnge zwischen kognitiven Faktoren und Schriftsprach-
fertigkeiten zu. In Langsschnittstudien der Salzburger Arbeitsgruppe
(Wimmer & Mayringer, 2002; Wimmer, Mayringer & Landerl, 2000)
konnte aber dariiber hinaus gezeigt werden, dass die phonologische
Bewusstheit bei Kindern mit spaterer isolierter Leseschwache bereits vor
Beginn des Erstleseunterricht unbeeintrachtigt war, wohingegen zu
diesem Zeitpunkt bereits massive Defizite im schnellen Benennen zu
beobachten waren. Diese Langsschnittbefunde schlieBen die Erkldrung
aus, dass die beobachteten Benennungsdefizite mdglicherweise nicht die
Ursache sondern eine Folge der Schriftsprachprobleme darstellen
kdnnten. Die Langsschnitt- ebenso wie die aktuellen Befunde machen
auBerdem deutlich, dass zahlreiche Kinder trotz intakter phonologischer
Bewusstheit vor und wahrend des Schriftspracherwerbs Defizite im Lesen
aufweisen.

Kinder mit /solierter Rechtschreibschwéache wiesen gute Leistungen in
allen erhobenen Leseaufgaben auf. Von besonderer Bedeutung flir die
Dissoziation zwischen Lese- und Rechtschreibleistung ist der Befund, dass
in dieser Gruppe selbst zuvor falsch geschriebene Woérter nicht bedeutend
langsamer gelesen wurden als richtig geschriebene Worter (s. Abb. 2).
Allerdings zeigten Kinder mit isolierter Rechtschreibschwache im Vergleich
zu guten Lesern im Leseexperiment keinen Vorteil fir Worter gegenliber
Pseudohomophonen, was eine primar lautierende Lesestrategie vermuten
lasst, die aber hocheffizient zu sein scheint. Diese Interpretation wurde
zusatzlich durch die altersentsprechende Leistung dieser Gruppe beim
Lesen von Pseudowodrtern (s. Tab. 3) in einem standardisierten Lesetest
(SLRT-II: Moll & Landerl, 2010) gestiitzt.
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Der in der englischsprachigen Literatur beschriebene Befund, dass die
Leseleistung von Personen mit isolierter Rechtschreibschwache dann
auffallt, wenn es darum geht lautierend zu lesen, konnte hier also nicht
bestatigt werden. Vermutlich ermoglicht eine lautierende Lesestrategie im
Kontext einer konsistenten Orthographie und unter der Voraussetzung
einer unbeeintrachtigten Benennungsgeschwindigkeit ein fehlerfreies und
flissiges Lesen. In der inkonsistenten englischen Orthographie ist
hingegen eine lautierende Lesestrategie aufgrund der zahlreichen
irreguldaren Worter nicht zielfihrend. Zusatzlich wird in konsistenten
Orthographien eine lautierende Kompensationsstrategie eventuell
dadurch erleichtert, dass mit Beginn des Schriftspracherwerbs die
konsistenten Buchstabe-Lautbeziehungen zu einer Verbesserung der
Fertigkeiten der phonologischen Bewusstheit beitragen, sodass sich
phonologische Bewusstheit und Dekodierfahigkeit gegenseitig positiv
beeinflussen. Dies wirde auch erkldren, warum in der vorliegenden
Studie bei Kindern mit isolierter Rechtschreibschwache die Leistung in der
phonologischen Bewusstheit — erfasst in der 3. bzw. 4. Schulstufe — sich
nicht signifikant von jener der Kontrollgruppe unterschied. Hingegen
erwiesen sich in Langsschnittstudien friihe Defizite in der phonologischen
Bewusstheit als wesentlicher Pradiktor fiir spatere Rechtschreibprobleme.

Kinder mit kombinierter Lese- und Rechtschreibschwéache zeigten eine
reduzierte Lesegeschwindigkeit in allen erfassten Bereichen (Satz-, Wort-,
Pseudowort- und Pseudohomophonlesen). Auf der kognitiven Ebene wies
diese Gruppe sowohl Defizite im schnellen Benennen als auch in der
phonologischen Bewusstheit auf. Diese Ergebnisse erganzen somit die
Befunde friherer Langsschnittstudien (Wimmer & Mayringer, 2002;
Wimmer et al., 2000), in denen kombinierte Lese- und Rechtschreib-
schwierigkeiten im Grundschulalter mit kognitiven Defiziten im schnellen
Benennen und in der phonologischen Bewusstheit im Vorschulalter
assoziiert waren.
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6 Implikationen der Befunde fiir Forschung,
Diagnostik und Therapie

Die Ergebnisse der Komorbiditatsstudie sprechen flir die Notwendigkeit,
Lesedefizite und Rechtschreibdefizite bei der Untersuchung von
Assoziationen zwischen Schriftsprachdefiziten mit anderen Stérungen (wie
hier der Rechenstérung) getrennt zu erfassen. Die beobachteten
Unterschiede beim Vergleich der Komorbiditatsraten flir verschiedene
Defizitkriterien ebenso wie die Unterschiede in der Geschlechterverteilung
weisen auf mdgliche neurobiologische Unterschiede zwischen komorbider
Rechen-/Rechtschreibstérung und komorbider Rechen-/Lesestérung hin.
Eine Validierung dieser Ergebnisse ebenso wie eine nahere Untersuchung
der kognitiven Profile komorbider Gruppen in weiteren Studien steht noch
aus.

Neben der Bedeutung fir die Forschung ergeben sich aus den
vorliegenden Ergebnissen auch klare Implikationen fir die Diagnostik von
Schriftsprachstérungen. Die Tatsache, dass Defizite im Lesen und Defizite
im Rechtschreiben haufig getrennt voneinander auftreten, macht fir die
Diagnostik eine Erfassung beider Schriftsprachkomponenten unabdingbar.
Das Erfassen nur eines Bereiches hatte zur Folge, dass zahlreiche Kinder
mit isolierten Defiziten im jeweils nicht erfassten Bereich nicht
diagnostiziert werden und somit auch keine Forderung erhalten.

Eine Erfassung sowohl der Lese- als auch der Rechtschreibleistung ist
auBerdem notwendig, um zwischen isolierten und kombinierten
Schriftsprachstérungen zu unterscheiden. Fir die isolierte Rechtschreib-
stérung existiert eine eigene diagnostische Kategorie im ICD-10 (F81.1).
Dies ist nicht der Fall fir die isolierte Lesestdrung; sie gilt als
Ausnahmefall und wird unter der kombinierten Lese- und
Rechtschreibstérung (F81.0) subsumiert. Die beschriebenen Studien
konnten jedoch zeigen, dass isolierte Lesestorungen keineswegs so selten
sind wie die Beschreibung im ICD-10 vermuten lasst. Unter den Kindern
mit Leseschwierigkeiten wiesen immerhin 40 % keine Probleme im
Rechtschreiben auf. Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass sich
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Kinder mit kombiniertem Lese- und Rechtschreibdefizit in ihrem
kognitiven Profil von Kindern mit isoliertem Lesedefizit unterscheiden. Die
im ICD-10 implizierte Annahme, dass die zugrunde liegenden kognitiven
Defizite von leseauffadlligen Kindern mit und ohne Rechtschreibdefizit
vergleichbar sind, muss aufgrund dieser Befunde hinterfragt werden. Auf
jeden Fall sollte daher im Falle einer isolierten Lesestorung bei Vergabe
einer F81.0 Diagnose auf die unbeeintrachtigte Rechtschreibung
hingewiesen werden.

Die Erkenntnis, dass Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten mit
unterschiedlichen kognitiven Defiziten assoziiert sind, hat auch
Implikationen flir die Friherkennung und Therapie. Die gdngigen
Programme zur Friiherkennung und Forderung basieren auf Aufgaben zur
phonologischen Bewusstheit. Evidenz fiir die Bedeutung dieser Pro-
gramme kommt von Befunden, in denen frihe Defizite in der
phonologischen Bewusstheit mit spateren Rechtschreibschwierigkeiten
assoziiert sind. Ein Training der phonologischen Bewusstheit ist demnach
wesentlich flr Vorschulkinder mit erhdéhtem Risiko fir Schrift-
sprachschwierigkeiten sowie flr Kinder mit bereits identifizierten
Rechtschreibproblemen insbesondere zu Beginn des Schriftsprach-
erwerbs. Im Verlauf des Schriftspracherwerbs hat das Lernen in einer
konsistenten Orthographie einen positiven Einfluss auf die Leistung in der
phonologischen Bewusstheit. Dieser reziproke Zusammenhang kann
erkldaren, warum einige Kinder gegen Ende der Grundschulzeit keine
Defizite mehr in der phonologischen Bewusstheit zeigen. Recht-
schreibprogramme gehen daher bei adlteren Kindern Uber ein Training der
phonologischen Bewusstheit hinaus und fokussieren auf eine Forderung
von Regelwissen und dem Training morphologischer Einheiten.

Ein wesentlicher Befund der beschriebenen Studien ist, dass Kinder mit
isolierter Leseschwache keine Defizite in der phonologischen Bewusstheit
vor und nach Beginn des Schriftspracherwerbs aufweisen. Diese
Ergebnisse stellen daher die Effizienz von Programmen, die auf einer
Erfassung bzw. Forderung der phonologischen Bewusstheit basieren, fir
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die Gruppe isoliert leseschwacher Kinder in Frage. Indessen macht der
Zusammenhang zwischen frihen Defiziten in der Benennungs-
geschwindigkeit und spateren Leseproblemen die Bedeutung der
Benennungsgeschwindigkeit fiir die Friherkennung insbesondere von
isolierten Lesedefiziten deutlich.

Es existieren bislang kaum Studien, die untersuchen ob ein Trainieren der
Benennungsgeschwindigkeit sich positiv auf die Leseleistung auswirkt.
Eine Ausnahme stellt eine hollandische Studie dar, bei der das schnelle
Benennen von Buchstaben zu Beginn des Schriftspracherwerbs trainiert
wurde (de Jong & Vrielink, 2004). In dieser Studie konnten allerdings
keine Trainingseffekte erzielt werden, sodass nach derzeitigem
Forschungsstand ein Trainieren der Benennungsgeschwindigkeit nicht
sinnvoll erscheint. Aktuelle Trainingsstudien (z. B. Hintikka, Landerl, Aro
& Lyytinen, 2008) zeigen vielmehr, dass eine Verbesserung der
Lesegeschwindigkeit am ehesten durch ein Training von sublexikalischen
Einheiten, wie Konsonantencluster und Silben, zu erreichen ist.
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1 Einleitung

In der englischsprachigen Literatur Uber Entwicklungsdyslexie liegt der
Fokus groBtenteils auf phonologisch basierten Lesestdérungen (z. B.
Snowling, 1995). Dieser Fokus spiegelt die Ansicht wider, dass die
meisten Kinder mit Stérungen im Schriftspracherwerb Probleme mit dem
Erwerb der phonologischen Bewusstheit und dem Erwerb von Graphem-
Phonem-Korrespondenzen haben (siehe Snowling, 2003; Stanovich,
1986). Wahrend es wichtig ist, den Wissensgewinn in diesem Gebiet zu
erweitern, erscheint es zugleich wesentlich, dass andere Aspekte des
Schriftspracherwerbs untersucht werden. Zum Beispiel ist die visuell-
orthographische Verarbeitung ein Bereich des normalen und gestdrten
Schriftspracherwerbs, der bislang wenig erschlossen ist. In diesem
Beitrag werden Stérungen in der visuell-orthographischen Verarbeitung
beschrieben.

2 Visuell-orthographische Verarbeitung und das
Zwei-Routen Modell

Insbesondere die Arbeit von Friedmann und Kolleginnen (Friedmann &
Gvion, 2001; Friedmann & Haddad-Hanna, in Druck; Friedmann &
Rahamim, 2007; Friedmann, Kerbel & Shvimer, 2010; Friedmann,
Shvimer, Kerbel, Rahamim & Gvion, 2010) hat sich mit Schriftsprach-

Spektrum Patholinguistik 4 (2011): 75-81



76 Saskia Kohnen

stérungen in der Vvisuell-orthographischen Verarbeitung beschaftigt.
Friedmanns Forschung basiert hauptsachlich auf dem Hebrdischen,
wahrend viele ihrer Ergebnisse in anderen Sprachen noch repliziert
werden missen. Friedmanns Arbeit fuBt auf dem Zwei-Routen Modell
(z. B. Coltheart, Rastle, Perry, Langdon & Ziegler, 2001).

Das Zwei-Routen Modell (s. Abb. 1) ist ein Lesemodell, in dem es zwei
prinzipielle Verarbeitungswege vom geschriebenen zum gesprochenen
Wort gibt.

Schriftlicher Input

|

Visuell-orthographische Analyse

Buchstaben- Buchstaben- Buchstaben-Wort-
Identifikation Position Bindung

D

¥ ... Korrespondenzen.-.".-

Lexikalische Route

\Gesprochener /

Output
Abbildung 1.  Das Zwei-Routen Modell des Lesens.

Nicht-Lexikalalische Route

Die nicht-lexikalische Route basiert auf der Anwendung von
sprachspezifischen Regeln, nach denen Buchstaben oder Buchstaben-
kombinationen (Grapheme) in Laute (Phoneme) transkodiert werden.
Diese Route erlaubt das Lesen von regelmdBigen Worten sowie das
Lautieren von unbekannten Worten (z. B. unbekannte Namen). Die
lexikalische Route arbeitet mit gréBeren Einheiten als Graphemen und
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Phonemen: hier werden ganze Worte erkannt (orthographisches Input
Lexikon) bevor ihr gesprochenes Aquivalent im Phonologischen Output
Lexikon aktiviert wird. Dies kann mit oder ohne die Einbeziehung der
Bedeutung eines Wortes geschehen. Bevor jedoch die lexikalische oder
nicht-lexikalische Verarbeitung beginnt, mlissen basalere Verarbeitungs-
schritte abgeschlossen werden, die unter dem Begriff visuell-
orthographische Verarbeitung zusammengefasst werden. Drei Aspekte
der visuell-orthographischen Verarbeitung werden in Abb. 1 hervor-
gehoben: die Buchstabenerkennung (Buchstaben-Identifikation), die
Kodierung der Positionen von Buchstaben im Wort (Buchstaben-Position)
und die Bindung von Buchstaben an Worte (Buchstaben-Wort-Bindung).

Die Buchstabenerkennung beinhaltet eine Reihe von spezifischeren
Verarbeitungsschritten (siehe Brunsdon, Coltheart & Nickels, 2006). Unter
anderem werden Buchstaben von Zahlen unterschieden und GroB- und
Kleinbuchstaben zugeordnet. Die Kodierung von Buchstabenpositionen in
Worten erlaubt es uns, Anagramme (z.B. Bre/ und Bier) zu
differenzieren. Hier wird enkodiert, welche Positionen die Buchstaben in
einem Wort besetzen. Wie diese Prozesse im Einzelnen verlaufen, ist
derzeit nicht klar, es gibt aber einige Computermodelle, die diese
Prozesse relativ erfolgreich simulieren (Uberblick in Davis & Bowers,
2006). Die Bindung von Buchstaben an Worte ist relevant, wenn mehr als
ein Wort gelesen wird, zum Beispiel beim Lesen von Wortpaaren (Nacht,
Licht). Hier muss analysiert werden, zu welchem Wort die einzelnen
Buchstaben gehdren, da es sonst zu Vertauschungen kommen kann (z. B.
lacht, nicht).

3 Die Buchstaben-Positions-Dyslexie

In der kognitiven Neuropsychologie wird das Zwei-Routen Modell
angewendet, um Leseprofile, d. h. Kombinationen von intakten und
gestdrten Verarbeitungsmechanismen, zu erklaren. Selektive Stérungen
von einzelnen Mechanismen sind besonders geeignet um zu erforschen,
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welche  Verarbeitungsprozesse  von  spezifischen = Mechanismen
ubernommen werden. Wahrend eine selektive Stdérung der nicht-
lexikalischen Route (phonologische Dyslexie) bzw. der lexikalischen Route
(Oberflachendyslexie) zu den bekannteren Dyslexieformen gehort, gibt es
inzwischen auch Beschreibungen selektiver Stérungen von Aspekten der
visuell-orthographischen Verarbeitung in der Schriftsprachentwicklung.
Der Fokus dieses Beitrags ist die Buchstaben-Positions-Dyslexie, bei der
die Enkodierung von Buchstabenpositionen innerhalb eines Wortes (oder
Nichtwortes) Defizite aufweist (Friedmann et al., 2010b; Jones, Castles &
Kohnen, in Druck).

Das Kardinalsymptom der Buchstaben-Positions-Dyslexie ist das Lesen
von Worten als ihr Anagrampartner (z. B. von /ieb als Leib oder Bier als
Brei). Wahrend LehrerInnen und Lesespezialistinnen das Auftreten dieser
Symptome (zumindest im Englischen) haufig beschreiben, sind uns
derzeit nur 14 detaillierte Fallbeschreibungen bekannt, 11 fur Hebraisch
(Friedmann & Rahamin, 2007), drei flr Arabisch (Friedmann & Hanna-
Hadad, in Druck) sowie ein Fall fir Englisch (Kohnen, Nickels, McArthur &
Castles, 2010). Es ist wahrscheinlich, dass die Auftretenshaufigkeit dieser
Form von Entwicklungsdyslexie von Sprache zu Sprache variiert. Ein
wichtiger Aspekt hier ist wahrscheinlich, wie viele Anagramme eine
Sprache Uberhaupt aufweist. Die Tatsache, dass insgesamt so wenige
Falle beschrieben sind, hangt hdchstwahrscheinlich damit zusammen,
dass wenige ForscherInnen bislang Material verwendet haben, das
Uberhaupt erlaubt, die Symptome sichtbar (bzw. hérbar) zu machen.

Es wird angenommen, dass die selektive Form der Buchstaben-Positions-
Dyslexie aufgrund von suboptimalem Kodieren von Buchstabenpositionen
auftritt. Andere Leseprozesse befinden sich in dieser selektiven
Dyslexieform im normalen Bereich. So wird das Lesen von Nicht-
Anagramm-Woértern (regelmaBig und unregelmaBig) und Nichtwortern als
normal beschrieben (Friedmann & Rahamin, 2007; Friedmann & Hanna-
Haddad, in Druck; Kohnen et al., 2010). Das heiBt im Zwei-Routen Modell
sind die nicht-lexikalische Route und die Verbindung zwischen dem
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orthographischen Input und dem phonologischen Output Lexikon intakt.
Weiterhin zeigen sich in den beschriebenen Fallen keinerlei
Schwierigkeiten mit der Buchstabenerkennung. Friedmann und Rahamin
(2007) zeigen sehr Uberzeugend, dass die vielen Anagramm-Lesefehler
nicht von einem Defizit im gesprochenen Output herriihren. Die
TeilnehmerInnen in dieser Studie hatten keinerlei Schwierigkeiten beim
Nachsprechen von Wortern und Nichtwértern und mit Aufgaben der
phonologischen Bewusstheit. Weiterhin zeigten Kohnen et al. (2010),
dass ihr Fall sogar normale Leistungen mit Spoonerismen (Aufgabe:
Vertauschen der ersten Laute von zwei gesprochenen Woértern, z. B. wird
Bett, Fass zu Fett, Bass) aufwies. Anagrammfehler treten nicht nur beim
lauten Lesen auf, sondern kdénnen auch in Form von Definitionsfehlern
vorkommen. Der Fall von Kohnen et al. (2010) z. B. beschrieb das
geschriebene Wort diary als something from a cow, hatte demnach dairy
gelesen. Weiterhin sind Positionsfehler auch in Gleich/Ungleich-
Entscheidungen sichtbar. Kinder mit Buchstaben-Positions-Dyslexie
machen in dieser Aufgabe mehr Fehler als ihre KlassenkameradInnen,
wenn die Worter so gewahlt sind, dass der Unterschied in den
Buchstabenpositionen besteht (Reise-Riese). Da die Verarbeitung von
Buchstabenpositionen vor der lexikalischen und nicht-lexikalischen
Verarbeitung stattfindet, kommt es auch beim Nichtwort-Lesen zu
Problemen. Zum Beispiel treten viele Lesefehler bei Nichtwdrtern auf, die
Anagramme von existierenden Wortern sind (Siete als Seite oder Fram als
Farm). Insgesamt scheinen Anagramme, bei denen die Buchstaben im
Wortinneren vertauscht werden kdnnen (z. B. lieb-Leib, Brat-Bart) mehr
Fehler zu verursachen als Anagramme mit Buchstabenvertauschungen in
Randpositionen (z. B. Ble~Beil, Bier-Brei) (Friedmann & Rahamin, 2007).

Was genau verursacht diese Schwierigkeiten bei der Festlegung von
Buchstabenpositionen? Laut Friedmann und Rahamin (2007) handelt es
sich nicht um eine falsche Zuordnung der Positionen, sondern vielmehr
um eine wungenaue Positionskodierung. Wenn das Zielwort ein hdher
frequentes Anagramwort hat, flhrt die ungenaue Information der
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Buchstabenpositionen zur Selektion des haufiger auftretenden Wortes
statt des Zielwortes.

4  Zusammenfassung

Es ist momentan unklar, wie diese Form der Entwicklungsdyslexie in den
Rahmen des normalen Schriftspracherwerbs einzuordnen ist, da es nur
wenige Forschungsberichte zur Entwicklung der Buchstabenpositions-
kodierung gibt. Es ist weiterhin unklar, wie haufig die Buchstaben-
positionsdyslexie in anderen Sprachen als Hebradisch und Arabisch auftritt
und wie sehr diese Verarbeitungsschwierigkeit sich auf die Lesefahigkeit
von Kindern auswirkt. Weiterhin ist es wichtig zu erwahnen, dass
selektive Defizite zwar essentiell sind, um erkennen zu kdénnen, welche
Prozesse genau von einer Komponente ibernommen werden. Gleichzeitig
ist es in der Praxis aber wahrscheinlicher, dass eine Kombination
verschiedener Stérungen gleichzeitig auftritt.
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1 Hintergrund und Motivation der Studie

Sowohl gesprochene als auch geschriebene SprachduBerungen sind
vielfach syntaktisch ambig. Dennoch wird sprachliche Kommunikation
relativ selten durch Missverstandnisse gestort. Offenbar ist das mensch-
liche Sprachverarbeitungssystem robust und nutzt eine Vielzahl von
Informationen, um die Bedeutung einer AuBerung ohne nennenswerte
Verzégerung zu erschlieBen.

In gesprochener Sprache werden syntaktische Ambiguitaten haufig
mithilfe der Prosodie aufgeldst. So wird in (1) der Bedeutungsunterschied
zwischen den bis zum Wort ,problems" segmental-phonologisch aqui-
valenten AuBerungen durch unterschiedliche prosodische Phrasierung
(markiert durch #) sowie durch Betonung und Akzentuierung (markiert
durch Majuskeln) vermittelt.

(1) a. Whenever parliament discusses Hong KONG # PROblems are
solved instantly.

b. Whenever parliament discusses HONG Kong PROblems # they are
solved instantly.

Es hat sich gezeigt, dass Horer nicht nur von der prosodischen
Phrasierung, sondern auch von der Betonungsstruktur im auditorischen
Satzverarbeitungsprozess Gebrauch machen (Warren, Grabe & Nolan,
1995). Entsprechend kann die Prosodie das Potential flir Miss-
verstandnisse erheblich reduzieren.

Im Falle der geschriebenen Sprache gibt es (bis auf Kommata) keine
expliziten Zeichen, die die Rolle der gesprochenen Prosodie (ibernehmen
kdnnten. Es stellt sich die Frage, wie Leser ohne diese expliziten Hinweise
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84 Gerrit Kentner

die Bedeutung des Textes erschlieBen. Theoretisch ware denkbar, dass
das Lesen unter Ausschluss prosodisch-phonologischer Prozesse
vonstatten geht. Jlingere Studien zur Satzverarbeitung beim Lesen haben
allerdings deutliche Evidenz daflir geliefert, dass Leser auch ohne
explizite Hinweise eine mentale prosodische Struktur erzeugen, die
bestimmte Eigenschaften der Prosodie der gesprochenen Sprache hat
(Augurzky, 2006; Bader, 1998; Fodor, 2002). Die bisherigen Studien zur
sog. ,impliziten Prosodie™ sind mit der Vorstellung vereinbar, dass der
Text erst auf Grundlage syntaktischer Vorverarbeitung eine prosodische
Struktur erhalt, die wiederum spatere syntaktische Prozesse (z. B.
Reanalyse) beeinflusst. Die Prosodie hatte demnach lediglich die Rolle,
die syntaktische Struktur zu interpretieren ohne aber — anders als in der
gesprochenen Sprache — selbst Einfluss auf das initiale Stadium der
syntaktischen Strukturbildung zu nehmen. Fir die visuelle Wort-
verarbeitung ist belegt, dass sich Leser das lexikalische Wissen um
Silben- und Betonungsstruktur zu Nutze machen: Offenbar steht Lesern
dieses Wissen sehr frih, d. h. in den ersten 100 ms nach visueller
Fixierung des betreffenden Wortes zur Verfligung (Ashby & Clifton, 2005;
Ashby & Martin, 2008). Es ist bis jetzt ungeklart, ob das implizite Wissen
um die lexikalische Betonung flir die Satzverarbeitung beim Lesen eine
Rolle spielt. In jedem Fall ist flir den aktuellen Forschungsstand eine
Diskrepanz zwischen der offenbar sehr friihen Aktivierung von
wortprosodischer Information einerseits und einem relativ spaten Einfluss
der Prosodie auf die Satzverarbeitung andererseits zu konstatieren.

Dass Betonung und Wortakzent flir die Satzverarbeitung grundsatzlich
von Bedeutung sein kénnen, zeigt die Tatsache, dass bestimmte Abfolgen
von Akzenten im Satzkontext systematisch vermieden werden,
insbesondere das Aufeinandertreffen von zwei betonten Silben (,stress
clash® oder Gegenakzent) im Deutschen wie im Englischen (Schlter,
2005). Die Vermeidung von Gegenakzenten wird in der phonologischen
Literatur dem Prinzip der rhythmischen Alternation (u. a. Hayes, 1995)
zugeschrieben. Dieses Prinzip kann als phonotaktische Beschrankung



Rhythmus-Syntax-Interaktion beim Lesen 85

aufgefasst werden, die — da auch supralexikal wirksam — syntaktische
Konsequenzen haben kann. Flr die Sprachproduktion im Englischen ist
beispielsweise gezeigt worden, dass Objekttopikalisierungen (2b und 2c)
dann vermieden werden, wenn sie einen Gegenakzent auslosen (Speyer,
2010).

(2) Mag John Gemiise?

a. JOHN likes BEANS but not CARrots.

b. BEANS he LIKES but not CARrots.

c. #BEANS JOHN likes but not CARrots.
Dieser Umstand filhrt zu der Uberlegung, dass bestimmte
Akzentkonstellationen auch beim Lesen implizit vermieden werden.
Diesem Ansatz folgend sollte bei der Satzverarbeitung grundsatzlich eine
syntaktische Struktur bevorzugt werden, deren phonologische Repra-
sentation dem Prinzip der rhythmischen Alternation gehorcht. Diese
Uberlegungen motivieren ein Experiment, das sich dem Zusammenspiel
syntaktischer und prosodischer Prozesse in der Satzverarbeitung beim
Lesen widmet. Vor dem Hintergrund der offenbar sehr friihen Aktivierung
wortprosodischer Reprasentationen (insbesondere der Betonung) beim
Lesen soll Uberprift werden, inwieweit solche der geschriebenen
Wortkette impliziten prosodischen Reprasentationen Einfluss auf die
syntaktische Verarbeitung haben.

Im Folgenden gebe ich einen kurzen Uberblick {iber ein Leseexperiment,
das den prosodischen Einfluss auf initiale Stadien der syntaktischen
Strukturanalyse bestdtigt. Es wird gezeigt, dass die Festlegung der syn-
taktischen Kategorie von syntaktisch und prosodisch ambigen Wodrtern
direkt durch den rhythmischen Kontext (d. h. die Betonungsstruktur der
Nachbarworter) beeinflusst wird.

2 Experiment

Gegenstand des Experiments ist die Frage nach der Rolle mentaler
prosodischer Reprasentationen flir das Satzverstandnis beim Lesen. Dies
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soll beispielhaft an einer temporal syntaktisch ambigen Struktur studiert
werden, deren Lesarten sich prosodisch unterscheiden (3).

(3) a. ..., dass man nicht mehr NACHweisen kann, wer der Tater war.

b. ..., dass man nicht mehr erMITteln kann, wer der Tater war.

C. ..., dass man nicht MEHR NACHweisen kann, als die Tatzeit.

d. ..., dass man nicht MEHR erMITteln kann, als die Tatzeit.
Quelle der Ambiguitdt ist das Wort ,mehr®, das einmal Teil des
temporalen Adverbs ,nicht mehr" ist (3a, 3b) oder als Komparativ (3c,
3d) fungiert. Nur im letzten Fall wird ,mehr" akzentuiert. Die Ambiguitat
der Satze wird in dem letzten Nebensatz aufgeldst. Die Variation der
Betonungsstruktur des auf ,mehr" folgenden Verbs zusammen mit der
Akzentuierung von ,mehr" erzeugen entweder rhythmisch alternierende
Prominenzmuster (a, b, d) oder einen Gegenakzent (c). Vor dem
Hintergrund der bekannten Vermeidung von Gegenakzenten sollten
unvorbereitete Leser im Falle eines initial betonten Verbs (a, c¢) zunachst
die unakzentuierte, temporale Lesart von ,mehr" wahlen. Wenn die Wahl
des (impliziten) Akzentmusters wie vermutet einen Einfluss auf das
Satzverstandnis hat, sollte es in Bedingung c (deren komparative Lesart
ein akzentuiertes ,mehr" verlangt) zu Leseschwierigkeiten in der
desambiguierenden Region (d. h. nach dem Modalverb) kommen. Solche
Leseschwierigkeiten waren Evidenz flir einen rhythmischen Einfluss auf
das initiale Stadium der syntaktischen Strukturanalyse, namlich auf die
Zuweisung der syntaktischen Kategorie des ambigen Wortes ,mehr".

3 Methode

3.1 Lautes Lesen

In einem ersten Leseexperiment mit zwei aufeinanderfolgenden
Sitzungen wurden 24 Versuchspersonen gebeten, 24 Satze des Typs (3)
laut vorzulesen. In der ersten Sitzung lasen die Versuchspersonen die
Satze ohne Vorbereitung, d. h. ohne vorherige Kenntnis der desambi-
guierenden Region vor. In der zweiten Sitzung hatten die Versuchs-
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personen Zeit, sich mit den Satzen (inklusive der desambiguierenden
Region) vertraut zu machen, bevor sie die Satze vorlasen.

3.2 Stilles Lesen

An dem zweiten Experiment nahmen 48 Probanden im Rahmen einer
Eyetracking-Studie teil. Dabei lasen die Probanden die Experimentalsatze
am Bildschirm, wobei ihre Augenbewegungen von einer Kamera
aufgezeichnet wurden. Damit ist es modglich, die Fixationswahrschein-
lichkeiten und -dauern flir einzelne Worter zu berechnen. Diese Daten
kdnnen Hinweise auf Verarbeitungsschwierigkeiten geben. Je langer oder
haufiger ein Wort fixiert wird, desto hoher ist der Verarbeitungsaufwand
(Rayner, 1998). Entsprechend erlauben die Lesezeiten in der desambi-
guierenden Region Rickschlisse auf die initiale Analyse der Ambiguitat
durch die Versuchspersonen.

4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse des lauten Lesens vorgestellt.
Zunachst werden die Ergebnisse des vorbereiteten Lesens (2. Sitzung)
vorgestellt, daraufhin die Ergebnisse des unvorbereiteten Lesens. Die von
den Probanden vorgelesenen Satze beider Sitzungen wurden von jeweils
zwei unabhangigen Bewertern beurteilt. Aufgabe der Bewerter war,
festzustellen, ob das ambige ,mehr" akzentuiert und damit komparativ
oder unakzentuiert, also in der temporalen Lesart, ausgesprochen wurde.
Satze, die Versprecher oder starke Hesitationsphanomene aufwiesen,
wurden nicht in die Bewertung mit einbezogen.

Flr die Satze aus beiden Sitzungen wurde der Einfluss der Faktoren
~,Desambiguierung® und ,rhythmische Umgebung" auf die Akzen-
tuierungsmuster statistisch abgeschatzt.
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4.1 Lautes Lesen
4.1.1 Vorbereitetes I esen

Wenn sich die Versuchspersonen vor dem Lesen der geforderten Lesart
der Satze (temporal vs. komparativ) bewusst sind, produzieren sie in fast
allen Fallen die erwartbaren Akzentmuster. Dementsprechend weisen
rund 90 % der komparativ desambiguierten Sdtze ein akzentuiertes
~mehr" auf, wahrend in nur knapp 10 % der Satze mit temporaler Lesart
ein Akzent auf ,mehr" erkannt wurde. Die rhythmische Umgebung scheint
fur die Akzentuierung in diesem Fall irrelevant. Dies entspricht den
Erwartungen, da die Betonungsstruktur benachbarter Worter keinen
Einfluss auf das grammatische Erfordernis der Akzentuierung haben
sollte.

4.1.2 Unvorbereitetes 1 esen

Ein anderes Bild zeigt sich beim unvorbereiteten Lesen. Hier wurde in nur
knapp 25 % aller Félle ein Akzent auf dem kritischen Wort realisiert.
Gleichzeitig zeigt sich ein signifikanter Einfluss der rhythmischen
Umgebung: Es wurde deutlich seltener ein Akzent auf ,mehr" realisiert,
wenn direkt darauf ein Verb mit Initialbetonung folgt (Bedingungen a und
c: 19 % akzentuierte ,mehr") im Vergleich zu Akzentuierungen vor medial
betontem Verb (Bedingungen b und d: 28 % akzentuierte ,,mehr").

Eine Analyse der Dauer des Modalverbs (inkl. folgender Pause), das der
desambiguierenden Region direkt vorangeht, belegt, dass die Sprecher
sich mit der Realisierung von akzentuiertem bzw. nicht-akzentuiertem
,mehr" auf die entsprechende Lesart festlegen. Wenn die desambi-
guierende Region nicht mit der gewahlten Akzentuierung auf ,mehr"
kompatibel ist (d. h. wenn ,mehr" akzentuiert wurde, aber die desam-
biguierende Region eine temporale Lesart verlangt bzw. wenn ,,mehr" bei
komparativer Lesart nicht akzentuiert wurde), kommt es zu signifikant
verldangerten Pausendauern an der Nebensatzgrenze (s. Abb. 1). Dies
kann als sog. ,garden-path®-Effekt gedeutet werden, d. h. es kommt zu
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Verarbeitungsschwierigkeiten,  wenn  prosodische  Struktur  und
syntaktische Analyse konfligieren.

Dauer von Modalverb und Pause

3 Kompatibilitat der Akzentuierung
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Abbildung 1.  Dauer von Modalverb und Pause an der Grenze zur desambiguierenden
Region, aufgeschliisselt nach Kompatibilitdt der Akzentuierung. Die
langste Durchschnittsdauer findet sich in Bedingung (c).

4.2  Stilles Lesen

Auch beim stillen Lesen zeigt sich ein Effekt der rhythmischen Umgebung.
Die Fixationsmuster in der desambiguierenden Region unterscheiden sich
in Bedingung (c) gegeniber allen anderen Bedingungen signifikant, vor
allem finden sich deutlich erhdhte Lesezeiten und Regressions- und
Refixationswahrscheinlichkeiten (s. Abb. 2). Es handelt sich also um eine
Interaktion der rhythmischen Umgebung und der Desambiguierung. Da
die Bedingung (c) die komparative, akzentuierte Lesart von ,mehr" im
Kontext eines initialbetonten Verbs erfordert, kdnnen diese Lese-
schwierigkeiten als Ergebnis der Gegenakzentvermeidung interpretiert
werden: Die Leser vermeiden offenbar die implizite Akzentuierung von
»<mehr®, wenn ein initial betontes Verb folgt und praferieren folglich die
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implizit unakzentuierte, temporale Lesart in diesem Kontext. Dies
erfordert Reanalyse, sofern die desambiguierende Region die
komparative Lesart erzwingt.

0.5

0.4

0.3

Rafixationswahraschainlichkeit
0.2

0.0

a b c d

Abbildung 2.  Refixationswahrscheinlichkeit zu Beginn der desambiguierenden
Region.

5 Diskussion

Die Ergebnisse zusammenfassend zeigt sich folgendes Bild: Sowohl die
explizite Akzentuierung beim lauten Lesen als auch die implizite
Akzentuierung beim stillen Lesen wird — soweit mdglich — vermieden, falls
sie zu einem Gegenakzent flihren wirde. Dementsprechend kommt es zu
Leseschwierigkeiten, wenn der folgende Kontext eine Lesart erzwingt, die
einen Gegenakzent beinhaltet.

Dieser Befund ist aus mehreren Griinden bedeutsam. Erstens zeigt sich,
dass auch beim stillen Lesen eine prosodische Struktur erzeugt wird, die
rhythmischen Tendenzen und GesetzmaBigkeiten (hier der Gegen-
akzentvermeidung) unterliegt. Demnach weist die Struktur der impliziten
Leseprosodie offenbar wichtige Gemeinsamkeiten mit der overten
Prosodie auf.
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Zweitens belegen die Daten die vorhergesagte Rhythmus-Syntax-
Interaktion: Im Fall einer syntaktischen Unterspezifikation richten die
Leser die syntaktische Analyse nach dem Prinzip der rhythmischen
Alternation von prominenten und nicht-prominenten Silben aus. Lesarten,
die einen Gegenakzent hervorrufen, werden vermieden, solange es keine
syntaktischen Griinde gegen diese Vermeidung gibt. Die Bestdtigung des
prosodischen Einflusses auf initiale Prozesse der Satzverarbeitung muss
eine Revision gangiger psycholinguistischer Modelle nach sich ziehen.
Zum einen stellen die Ergebnisse die hdufig angenommene Prazedenz der
syntaktischen Verarbeitung beim Lesen (Kondo & Mazuka, 1996; Koriat,
Greenberg & Kreiner, 2002) in Frage. Die hier vorgestellten Daten legen
stattdessen nahe, dass bereits initiale Prozesse des syntaktischen
Strukturaufbaus — in diesem Fall die Zuweisung der syntaktischen
Kategorie an das ambige ,,mehr" — durch den unmittelbaren prosodischen
Kontext beeinflusst werden. Entsprechend wiirden Modelle, die eine
parallele und interaktive Verarbeitung syntaktischer und prosodischer
Information postulieren, den Daten gerechter.

Darliber hinaus zeigt das Experiment, dass das Satzverstehen beim Lesen
durch Prozesse beeinflusst wird, die traditionell der Sprachproduktion
zugeordnet werden (Vermeidung von Gegenakzenten). Damit erhalt das
Prinzip der rhythmischen Alternation, das traditionell als Beschrankung ftr
Oberflachenformen gesehen wird, wesentliche Bedeutung flur die
Sprachperzeption. Friihe rhythmische Effekte in der Satzverarbeitung sind
also Evidenz fiur eine stdrkere Integration von Sprachperzeption und
-produktion beim Lesen. Eine solche Integration ist verschiedentlich fir
die Lautsprachverarbeitung vorgeschlagen worden (Pickering & Garrod,
2007), m.W. allerdings noch nicht im Zusammenhang mit der
Schriftsprachverarbeitung.

SchlieBlich ist der Nachweis rhythmischer Effekte beim Lesen ein Hinweis
darauf, dass phonologische Prozesse unabhdngig von der Modalitat
(visuell oder auditorisch) integraler Bestandteil sprachlicher Performanz
sind.
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Produktion von Eigennamen:
Eine fMRT-Untersuchung des Temporallappens

Anja Bethmann, Henning Scheich, André Brechmann
Leibniz-Institut flur Neurobiologie, Magdeburg

1 Einleitung

Die Wortart Nomen bildet weder syntaktisch noch semantisch eine
einheitliche Gruppe. Semantisch lasst sich zwischen Nomen unter-
scheiden, die konkrete Dinge benennen (Frau, Luft, Dorf) und Nomen, die
abstrakte Konzepte benennen (Ruhe, Liebe, Hohe). Die Konkreta
untergliedern sich weiterhin in Gattungsnamen (Haus, Hund, Baum) und
Eigennamen (Goethe, Berlin, Titanic), die sich auch syntaktisch von-
einander unterscheiden. So verlangen singuldre Gattungsnamen einen
Artikel, (viele) Eigennamen konnen dagegen ohne Artikel auftreten
(*Hund schiaft vs. Waldi schiaft).

Subjektiv lasst sich einschatzen, dass die Produktion von Eigennamen'
mit betrachtlichen Schwierigkeiten verbunden sein kann. Wohl jeder
erinnert sich an eine Situation, in der er eine ihm bekannte Person mit
dem Namen begriiBen wollte und dieser Name genau in dem Moment
nicht zur Verfigung stand. Auch Tagebuchstudien und experimentelle
Untersuchungen deuten darauf hin, dass der Abruf von Eigennamen mit
groBeren Anstrengungen und Blockaden verbunden ist als die Produktion
von Gattungsnomen, wobei zu beobachten ist, dass die
Wortabrufblockaden fir Eigennamen im Alter weiter zunehmen (Burke,
MacKay, Worthley & Wade, 1991; Evrard, 2002).

Nicht nur das gesunde Gehirn unterscheidet zwischen Eigen- und
Gattungsnamen. Eine Reihe von neurolinguistischen Fallberichten be-

! Personennamen, geographische Namen, Namen von einzigartigen Objekten, individuellen Tieren,

spezifischen Ereignissen, Institutionen, Zeitschriften und kiinstlerischen Werken
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schreibt Patienten mit Hirnlasionen, bei denen der Wortabruf von
allgemeinen Nomen dem Wortabruf von Eigennamen deutlich Gberlegen
ist (Fukatsu, Fujii, Tsukiura, Yamadori & Otsuki, 1999; Lucchelli & De
Renzi, 1992; Papagno & Capitani, 1998). Semenza und Zettin (1988)
untersuchten einen Patienten, der Objekte ohne Schwierigkeiten
benennen konnte, nicht aber berlihmte Persdnlichkeiten und enge
Verwandte. Das Verstandnis flir die Personen und deren Namen war
dagegen erhalten, was sich darin duBerte, dass der Patient biographische
Informationen Uber die Personen angeben konnte, die er nicht benennen
konnte. Auch der Abruf geographischer Eigennamen zeigte sich als stark
beeintrachtigt. Dieses Stérungsmuster ldsst sich als Beeintrachtigung im
Zugriff auf die Wortform von Eigennamen beschreiben.

Beeintrachtigte Verarbeitung von Eigennamen resultiert jedoch nicht
immer aus einem Defizit, die entsprechenden Namen abzurufen.
Mehrfach konnten zusatzlich rezeptive Schwierigkeiten festgestellt
werden. Diese zeigten sich sowohl bei Name-Gesicht-Zuordnungs-
aufgaben als auch darin, biographische Informationen Uber die Personen,
die nicht benannt werden konnten, anzugeben (Gentileschi, Sperber &
Spinnler, 2001; Miceli et al., 2000). Delazer, Semenza, Reiner, Hofer und
Benke (2003) untersuchten Alzheimerpatienten, deren Krankheit bereits
im frihen Stadium durch Schwierigkeiten im Benennen von Personen
gekennzeichnet ist. Die Reaktionen der Patienten lieBen sich zum Teil auf
Defizite der phonologisch-lexikalischen Ebene zurlickfiihren, zum anderen
aber auch auf semantische Beeintrachtigungen. Es ist daher anzu-
nehmen, dass der Benennprozess von Eigennamen auf verschiedenen
Verarbeitungsebenen, nicht nur im Zugriff auf die Wortform, gestdrt sein
kann.

Als Ursache fir die schlechteren Leistungen bei der Verarbeitung von
Eigennamen werden vielfach deren Bedeutungslosigkeit und arbitrare
Zuordnung zum Referenzobjekt angesehen (Semenza, 2006). Sie seien
lediglich bedeutungslose Labels und weckten keine semantischen
Assoziationen, wohingegen biographische Informationen direkt ins
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semantische Netzwerk eingebettet werden kénnten. Laut Brennen (1993)
ist die Anzahl an potentiellen Wortformen bei Eigennamen grdBer als bei
Gattungsnamen, weshalb sich bei nur teilweise erfolgtem Abruf des
Namens benachbarte phonologische Formen nicht so schnell als
Alternativen ausschlieBen lieBen und ein ,Erraten® der vollstandigen
Wortform nicht moglich sei. SchlieBlich wurden auch Faktoren wie
Wortfrequenz, Erwerbsalter und Familiaritat als Einflussfaktoren disku-
tiert, wobei fir Namen eine geringere Frequenz und Familiaritat und ein
spateres Erwerbsalter anzunehmen ist, um den Vorteil flir Objektnomen
Uber Eigennamen zu erklaren. Als alleinige Grundlage zur Erklarung des
Verarbeitungsunterschieds genligen diese Faktoren jedoch nicht. Die
Benennst6rung flir Eigennamen der Patienten von Miceli et al. (2000) lieB
sich nicht auf Wortfrequenz- und Erwerbsalterseffekte zurtickfihren und
Semenza und Sgaramella (1993) beobachteten bei ihrem Patienten
besseren Abruf der Eigennamen Maradona und Sophia Loren als des
Gattungsnamens Katze.

Der Unterschied zwischen Gattungs- und Eigennamen besteht wohl
bezliglich der Verknipfung von Wortform und deren Bedeutung primar
darin, dass Gattungsnomen fiir Kategorien von Elementen stehen,
Eigennamen jedoch auf ein ganz bestimmtes Individuum referieren.
Mdglicherweise unterscheiden sich die Verarbeitungswege der Wortform-
Bedeutung-Assoziationen bei Gattungs- und Eigennamen (Hittmair-
Delazer, Denes, Semenza & Mantovan, 1994). Auf der Bedeutungsebene
selbst liegen sehr wahrscheinlich ebenfalls Unterschiede zwischen den
Referenten von Gattungs- und Eigennamen vor, da individuelle Objekte
deutlich mehr spezifische Merkmale aufweisen als kategorielle Objekte.
Ahnlich sehen Gauthier, Skudlarski, Gore und Anderson (2000) den
Unterschied in der Verarbeitung von individuellen und kategoriellen
Objekten darin begriindet, dass Personenverarbeitung auf der sub-
ordinierten Kategorisierungsebene stattfindet, die Verarbeitung von
allgemeinen Objekten aber auf der Basisebene (basic level).



98 Anja Bethmann et al.

Die meisten der aufgefiihrten Erklarungen zum Unterschied zwischen
Gattungs- und Eigennamen gehen davon aus, dass Eigennamen
Charakteristika aufweisen, die bewirken, dass diese inhdrent schwieriger
zu verarbeiten sind. Diese Theorien sind jedoch nicht in der Lage zu
erklaren, weshalb Patienten die isoliert erhaltene Fahigkeit aufweisen
kdnnen, Eigennamen zu verarbeiten. So beobachteten Yasuda und Ono
(1998) bei Globalaphasikern bessere Verstandnisleistungen von
Personennamen als von Objektnamen. Auch der Patient von Lyons,
Hanley und Kay (2002) wies deutliche Defizite beim Benennen von
Objekten auf, wohingegen der Abruf von Personennamen nicht
beeintrachtigt war. Schmidt und Buchanan (2004) beschrieben einen
Patienten mit globaler Aphasie, dessen Sprachproduktion auf die
schriftliche Modalitat beschrankt war und in dieser wiederum auf
Eigennamen. Semenza und Sgaramella (1993) untersuchten die
sprachlichen Leistungen eines Patienten, der spontan ausschlieBlich
phonematischen Jargon produzierte, beim Benennen mit Anlauthilfe
jedoch Eigennamen, nicht aber Gattungsnamen korrekt @uBern konnte.
Bei der Untersuchung einer Patientin mit progressiver Aphasie stellten
Cipolotti, McNeil und Warrington (1993) in der schriftlichen
Sprachproduktion erhaltene Fahigkeiten fest, Eigennamen zu verarbeiten.
Im weiteren Verlauf der Krankheit war auch rezeptiv eine Uberlegenheit
in der Verarbeitung von Eigennamen gegentiber Objektbezeichnungen zu
beobachten. Diese Beobachtungen lassen sich jedoch mit der Theorie
vereinbaren, dass der Abruf von Gattungs- und Eigennamen Uber zwei
anatomisch und funktionell unabhdngige Zugriffsrouten erfolgt.

Bisher besteht jedoch wenig Einigkeit dariiber, welche Hirnregionen an
der Verarbeitung von Eigennamen beteiligt sind. Untersuchungen mit
globalaphasischen Probanden, die massive Lasionen der linken Hemis-
phare aufwiesen, aber in der Lage waren, Personennamen rezeptiv zu
verarbeiten, flhrten zu der Annahme, dass die Verarbeitung von
Eigennamen durch die rechte Hemisphdre unterstitzt wird (Ohnesorge &
van Lancker, 2001). Mittels der geteilten Blickfeldmethode untersuchten
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die Autoren gesunde Probanden und beobachteten eine Abhangigkeit der
Performanz der rechten Hemisphdare bei der Verarbeitung von
Eigennamen von Aufgabenstellung und Bekanntheit der Stimuli, was die
Autoren als Hinweis darauf deuteten, dass Eigennamen als Folge der
personlichen Relevanz und Affektivitat der Stimuli weniger stark
linkslateralisiert verarbeitet werden als Objektnomen. Mit einem ver-
gleichbaren Design identifizierten Schweinberger, Landgrebe, Mohr und
Kaufmann (2002) dagegen einen Vorteil der linken gegenlber der
rechten Hemisphdare bei der Verarbeitung sowohl der allgemeinen
Objektnomen als auch der Eigennamen und bezweifeln zudem, dass
berlihmte Personlichkeiten Stimuli von emotionalem Wert darstellen.

Der GroBteil der funktionellen Bildgebungsstudien zur Produktion von
Eigennamen deutet auf eine spezifische Rolle des linken Temporalpols
hin. PET-Untersuchungen mit gesunden Probanden lieBen Damasio und
Mitarbeiter eine besondere Relevanz des linken Temporalpols beim
lexikalischen Abruf von Personennamen und eine Beteiligung des rechten
Temporalpols bei der Reprasentation von konzeptuellem Wissen Uber
Personen oder dem Zugriff auf dieses Wissen annehmen (Damasio,
Grabowski, Tranel, Hichwa & Damasio, 1996). Grabowski et al. (2001)
untersuchten in einer PET-Studie das Benennen von Personen und
geographischen Elementen und fanden Aktivierungen im Temporalpol der
linken Hemisphdre (und etwas schwacher rechtslateral) unabhangig von
der semantischen Kategorie. Eine Beteiligung des linken Temporallappens
am Abruf von Personennamen lassen auch die Untersuchungen von
Fukatsu et al. (1999) vermuten. Nach Lobektomie des linken rostralen
Temporallappens wies der untersuchte Patient eine starke Stérung im
Abruf von Eigennamen auf, wobei semantische Informationen zu diesen
Personen abrufbar und keine Verstandnisdefizite zu beobachten waren. Er
zeigte zudem Defizite im Erlernen neuer Namen, nicht jedoch von
Berufen zu unbekannten Personen.

Obwohl diese Studien auf eine Beteiligung der anterioren
Temporalregionen beim Wortabruf von Namen hindeuten, zeigte sich
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diese Region auch mehrfach mit rezeptiven Designs aktiviert. Bei
Darbietung von bekannten Gesichtern und Gebduden fanden Gorno-
Tempini und Price (2001) bei beiden Stimulustypen gleichermaBen
Aktivitat im anterioren Teil des linken Gyrus temporalis medius, woraus
die Autoren auf eine Beteiligung dieser Hirnstrukturen an der
Verarbeitung von individuellen Objekten schlossen. Tsukiura et al. (2002)
vermuteten anhand von fMRT-Untersuchungen mit gesunden Probanden,
aber auch anhand von Lasions- und Verhaltensdaten von Patienten mit
temporaler Lobektomie der linken oder rechten Hemisphare zum Erlernen
von Gesicht-Name- und Gesicht-Beruf-Assoziationen, dass der linke
Temporalpol flir den Abruf bzw. die Reprasentation der Eigennamen
verantwortlich ist, der rechte Temporalpol dagegen eher assoziative
Lernprozesse unterstitzt. Die rechte Hemisphdre zeigte lediglich einen
Einfluss auf den Wissensabruf wenige Minuten nach dem Erlernen, die
linke Hemisphare einen konstanten Einfluss.

Einzelfallstudien zu Lasionsdaten von Personen mit Defiziten in der
Verarbeitung von Eigennamen entsprechen diesen Erkenntnissen nur
wenig (Semenza, 2006). Zwar flihrten Lasionen im Temporallappen oft-
mals zu selektiven Abrufschwierigkeiten von Eigennamen (Miceli et al.,
2000; Papagno & Capitani, 1998), jedoch auch Lasionen auBerhalb des
Temporallappens (z. B. Basalganglien, Thalamus, Okzipitallappen)
(Lucchelli & De Renzi, 1992; Semenza & Zettin, 1988). Auch Patienten
mit besser erhaltenen Fahigkeiten in der Verarbeitung von Eigennamen
als von Gattungsnamen wiesen oftmals Lasionen im Temporallappen
(Cipolotti et al., 1993; Warrington & Clegg, 1993) und sogar im linken
Temporalpol auf (Pavao Martins & Farrajota, 2007). Insgesamt deuten
die Lasionsdaten auf eine sehr variable Lokalisation von Eigennamen im
Gehirn hin, wobei der linke Temporallappen jedoch eine nicht
unwesentliche Rolle zu spielen scheint.

Ziel der folgenden Studie war es daher, die Funktion des
Temporallappens beim Abruf von Eigennamen zu untersuchen. Mittels der
funktionellen Kernspintomographie an gesunden Versuchspersonen
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sollten Bereiche des Temporallappens identifiziert werden, die spezifisch
an der konzeptuellen Verarbeitung von individuellen Entitaten und dem
Abruf von Eigennamen beteiligt sind. Da der Namensabruf unabhdngig
von der Inputmodalitdt erfolgt, wurde nach den Arealen gesucht, die
gleichermaBen auf auditiv und visuell prasentierte Individuen reagieren.

2 Methode und Material

2.1  Datenerhebung und -auswertung

Zwei funktionelle Bildgebungsexperimente wurden an einem 3-Tesla-
Magnetresonanztomographen (Siemens Trio, Erlangen) durchgefiihrt, der
mit einer 8-Kanal-Kopfspule ausgeriistet war. Zuerst wurde ein
hochaufgeldster, T1-gewichteter Datensatz (192 axial ausgerichtete
Schichten, Schichtdicke = 1mm, TR = 2500ms, TE = 4,77 ms)
aufgenommen, der das gesamte Gehirn abdeckte und der Rekonstruktion
der individuellen dreidimensionalen Hirnanatomie diente. Danach erfolgte
zunachst die Aufnahme eines ebenfalls T1-gewichteten, anatomischen,
zweidimensionalen Datensatzes (TR = 20000 ms, TE = 34 ms) mit
gleicher Orientierung und Geometrie wie bei den funktionellen Bildern
und zum Schluss die Aufnahme der funktionellen Bilder mittels einer T2*-
gewichteten EPI-Sequenz (32 axial orientierte Schichten, Schichtdicke =
3 mm, Schichtzwischenraum = 0,3 mm, TR = 2000 ms, TE = 30 ms).

Samtliche Verarbeitungs- und Analyseschritte der MRT-Daten erfolgten
mit Hilfe des Programms BrainVoyager QX (Version 1.8.6, Brain
Innovation, Maastricht, NL). Die Daten wurden in den Talairach-Raum
uberfuhrt, um die individuelle Hirnanatomie durch Streckung und Stau-
chung der GroéBe des stereotaktischen Talairach-Raums anzupassen
(Talairach & Tournoux, 1988). Die parametrischen Aktivierungskarten
wurden mit Hilfe eines allgemeinen linearen Modells und in beiden
Experimenten fur jeden Probanden separat erstellt. Der erwartete
hamodynamische Signalverlauf wurde mittels einer 2-Gamma-Funktion
modelliert. Die Auswertung der Aktivierungen erfolgte anhand von
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Interesseregionen (ROIs). Diese wurden flir jeden Probanden anhand
seiner individuellen Anatomie definiert und befanden sich samtlich in den
Temporallappen. Die exakte Lage der Interesseregionen orientierte sich
am Anstieg der superioren Temporalsulci entlang der y-Achse des Gehirns
von anterior nach posterior (Abbildung 1). Die weitere Analyse der
Aktivierungen basierte jedoch nicht auf allen Voxeln eines ROIs, sondern
nur auf den signifikant (£24, p<.0001) aktivierten Voxeln (Experimental-
bedingung > Ruhe), wenn diese ein Aktivierungscluster bestehend aus
mindestens vier zusammenhangenden Einzelvoxeln bildeten.

Abbildung 1.  Beispiel der Lage der Interesseregionen. Die Sagittalansichten mit x =
—50 (LH) und x = —-50 (RH) zeigen die Lage der ROIs entlang des
superioren Temporalsulcus bei einem Probanden. Die oberste Reihe
der ROIs deckt primdr den superioren Teil des STG (sSTG) ab, die
mittlere Reihe der ROIs den inferioren Teil des STG (iSTG) und die
untere Reihe der ROIs den superioren Teil des MTG (sMTG). Die
vordersten ROIs liegen im anterioren (@) Temporallappen, die dahinter
liegenden ROIs im mittig-anterioren (ma), die noch weiter hinten
liegenden ROIs im mittig-posterioren (mp) und die hintersten ROIs im
posterioren (p) Temporallappen.

Nach Eingrenzung der ROIs auf die signifikant und reliabel aktivierten
Voxel wurden diese in jedem ROI gezahlt und das ereigniskorrelierte
Mittel des BOLD-Signals fur jede Bedingung berechnet. Dieses zeigt die
prozentualen Signalschwankungen an, die von einem Stimulustyp aus-
geldst werden und ist somit ein Ausdruck fir die Aktivierungsstarke, die
ein Stimulus in einem bestimmten Areal ausldst. Aus diesem Signalverlauf
wurde dann fir jede Bedingung ein Einzelwert extrahiert, der die
Effektstarke reflektiert und die Grundlage fiir die weitere statistische
Analyse des BOLD-Signals darstellte. AuBerdem wurde fir jedes ROI
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basierend auf den extrahierten BOLD-Werten ein Selektivitatsindex (SEL)
berechnet, der den Unterschied in der Aktivierungsstarke zwischen der
Experimental- und den jeweiligen zwei Kontrollbedingungen angab. Je
gréBer der prozentuale Unterschied in der Aktivierung zwischen Kontroll-
und Experimentalbedingung war, desto gréBer fiel der Selektivitatsindex
aus.

Die statistische Analyse der Werte erfolgte mit Hilfe des Programms SPSS
8.0.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Zunachst wurden die Daten auf
Normalverteilung Uberpriift. Da eine Vielzahl von Datenreihen anhand des
Shapiro-Wilk-Tests keine Normalverteilung aufwies, wurden nicht-
parametrische Tests zur Auswertung verwendet. Samtliche p-Werte in
diesem Aufsatz sind fir die zweiseitige Testung angegeben. Fehlerbalken
in Abbildungen zeigen die Standardfehler des Mittelwertes an.

2.2 Experimentelle Designs
2.2.1 Experiment 1

An Experiment 1 nahmen 12 Probanden (8 weiblich, 4 mannlich) teil,
deren Durchschnittsalter 25,3+3,2 Jahre (Mittelwert£SD) betrug.
Prasentiert wurden 90 akustische Stimuli, die drei verschiedenen Objekt-
kategorien angehérten. Zum einen wurden AuBerungen von 20 beriihm-
ten und 10 unbekannten deutsch sprechenden Personen vorgespielt.
Diese Ausschnitte hatten jeweils eine Lange von zwei Sekunden und
bestanden aus mehreren syntaktisch zusammenhdngenden Wortern,
deren Inhalt jedoch keinen Aufschluss Uber die Identitat des Sprechers
gab (Hans-Dietrich Genscher: ... Adngt wohl damit zusammen, je langer
man lebt ... , Nena: ... ich bin davon lberzeugt, dass man ...). Weiterhin
wurden 20 charakteristische Gerdausche prasentiert, die von Tieren produ-
ziert wurden (Kuh, Hahn, Frosch), und 10 Tierlaute, von denen
angenommen wurde, dass sie keinem bestimmten Tier zuzuordnen sind.
SchlieBlich beinhalteten die Stimuli auch 20 Melodien oder Klénge, die
von verschiedenen Musikinstrumenten erzeugt worden waren (Violine,
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Klavier, Kastagnetten) und 10 Melodien, die synthetischen Ursprungs sind
und von denen angenommen wurde, dass sie sich keinem Instrument
zuordnen lassen.

Die Stimuli wurden in Form eines langsamen ereigniskorrelierten fMRT-
Designs prasentiert. Die Probanden hérten die Stimuli flir 2 Sekunden,
denen dann jeweils eine Pause von 12 Sekunden folgte. In dieser Zeit
hatten die Probanden die Aufgabe, per Knopfdruck anzugeben, ob sie die
Personen, Tiere oder Musikinstrumente so eindeutig identifiziert hatten,
dass sie sie mindlich benennen kénnten.

2.2.2 Experiment 2

An Experiment 2 nahmen 17 Probanden (8 weiblich, 9 mannlich) teil,
deren Durchschnittsalter 27,4+4,7 Jahre (Mittelwert£SD) betrug.
Prasentiert wurden 100 farbige Grafiken, die drei verschiedenen
Objektkategorien angehérten. Zum einen wurden Zeichnungen von 25
Comicfiguren mit tierischem Grundcharakter gezeigt (Garfield - Katze,
Donald Duck - Ente, Dumbo - Elefant), dann naturgetreuere Zeichnungen
von 50 Tieren (Pelikan, Léwe, Hai) und schlieBlich Zeichnungen von 25
Obst- und Gemisesorten (Kartoffel, Birne, Zitrone).

Die Stimuli wurden in Form eines langsamen ereigniskorrelierten fMRT-
Designs prasentiert. Die Probanden sahen die Grafiken fiir 1 Sekunde, der
dann jeweils eine Pause von 11 Sekunden folgte. In dieser Zeit hatten die
Probanden die Aufgabe, die Stimuli entweder miindlich zu benennen oder
zu beschreiben. Die mundlichen Antworten wurden aufgezeichnet.
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3  Ergebnisse
3.1 Experiment 1
3.1.1 Verbaltensdaten

Die Prasentation der Personenstimmen (P), Tierstimmen (T) und
Musikinstrumente (M) sollte von den Probanden mittels Tastendruck
beantwortet werden und dariiber die Bekanntheit der Stimuli angegeben
werden. In jeder Kategorie wurden 20 bekannte (B) und 10 unbekannte
(U) Stimuli prasentiert. 9+1 Personenstimmen, 16+1 Tierstimmen und
17+1 Musikinstrumente wurden als bekannt bewertet. Die Anzahl der
bekannten Stimuli unterschied sich damit signifikant zwischen den
Personen auf der einen Seite und den Tieren und Musikinstrumenten auf
der anderen Seite (z<-2.81, p<.002). Die Tiere und Musikinstrumente
wurden gleich haufig als bekannt bewertet (z=—0.42, p=.703).

Anhand der Tastendruckreaktionen wurde eine Reaktionszeitanalyse flr
die verschiedenen semantischen Kategorien vorgenommen. Fir alle
Stimuli gemeinsam betrug die Zeit von Beginn der Stimulusprasentation
bis zum Tastendruck 3,4+0,3 s, flir Personenstimmen 3,8+0,3 s, flr
Tierstimmen 3,1+0,2 s und fir die Musikinstrumente 3,4+0,3 s. Damit
erfolgten die Reaktionen auf die Tiere signifikant schneller als auf die
Personen und Musikinstrumente (z£-2.22, p<.024) und die Reaktionen
auf die Musikinstrumente ebenfalls schneller als auf die Personen
(z=-2.13, p=.032).

3.1.2 fMRT-Daten

Die Verarbeitung der prasentierten Stimmen flihrte bei allen Probanden
zu einer groBflachigen Aktivierung beider Temporallappen, die sich aus
einer Vielzahl einzelner Aktivierungscluster mit groBer Signalintensitat
zusammensetzte. In den ROIs der linken Hemisphdre waren 16753+£896
Voxel aktiviert, in der rechten Hemisphare 18320+1085 Voxel. Das
prozentuale BOLD-Signal betrug in der linken Hirnhalfte 0,968+0,029 flir
Personen, 0,586+0,045 fur Tiere und 0,671+0,039 flir Musikinstrumente
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sowie in der rechten Hirnhalfte 0,979+0,032 fiir Personen, 0,602+0,042
fur Tiere und 0,673+0,037 flir Musikinstrumente (Abbildung 2).

L5 19 BOLD Signal EPLH HWPRH
OTLH  OTRH

12 EMLH @EMRH

0.9

0.6

i il | il il
0.0 i
-0.3
a ma mp|p‘ a ma mp‘p| a ma mp|p‘ a ma mp|p‘
sSTG iSTG sSMTG

Abbildung 2. BOLD-Signal in Experiment 1.
P = Personen, T = Tiere, M = Musikinstrumente
LH = linke Hemisphdre, RH = rechte Hemisphare
SSTG = superiorer Teil des STG, iSTG = inferiorer Teil des STG
SMTG = superiorer Teil des MTG
a = anterior, ma = mittig-anterior, mp = mittig-posterior, p = posterior

In beiden Temporallappen variierte die BOLD-Amplitude in Abhdngigkeit
von der semantischen Kategorie der Stimuli. Personenstimmen fiihrten in
den meisten ROIs beider Hemisphdren zu einer signifikant starkeren
Aktivierung als Tierstimmen oder Musikinstrumente. In keinem ROI war
eine schwachere Aktivierung der Temporallappen durch die Personen-
stimmen im Vergleich zu den beiden anderen Kategorien festzustellen.
Die BOLD-Unterschiede verteilten sich jedoch nicht gleichmaBig liber die
Temporallappen. Wie sehr sich das BOLD-Signal der Bedingungen
voneinander unterschied, hing mit dem Ursprungsort des Signals
zusammen. In Regionen rund um die primar-auditorischen Kortizes fielen
die Unterschiede geringer aus als in weiter anterior und inferior liegenden
ROIs. Der Unterschied im BOLD-Signal zwischen den menschlichen
Stimmen auf der einen Seite und den Tierstimmen und Musik-
instrumenten auf der anderen Seite wurde durch einen Selektivitatsindex
erfasst. Niedrige Selektivitatswerte sprachen flir ein dhnlich starkes
BOLD-Signal aller Bedingungen, hohe Selektivitdtswerte fiir eine deutlich
héhere BOLD-Amplitude bei den menschlichen Stimmen. Die niedrigsten
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Selektivitatsindizes fanden sich in beiden Hemispharen in den ROIs rund
um den auditorischen Kortex (Abbildung 3). Ausgehend von diesen ROIs
nahm der Selektivitatsindex in alle untersuchten Richtungen zu.
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Abbildung 3.  Selektivitatsindizes in Experiment 1 (Abklirzungen s. Abb. 2).

3.2 Experiment 2
3.2.1 Verbaltensdaten

Die visuell prasentierten Comicfiguren (C), Tiere (T) und Obst- und
Gemusesorten (O) sollten von den Probanden miindlich benannt oder
semantisch umschrieben werden. Die Comicfiguren wurden zu 70£4 %
korrekt benannt, die Tiere zu 88+2 % und die Obst- und Gemiisesorten
zu 92+2 %. Die Anzahl der korrekt benannten Abbildungen unterschied
sich damit signifikant zwischen den semantischen Kategorien (z<-2.17,

p<.029).

Anhand der overten Reaktionen wurde eine Reaktionszeitanalyse fiir die
verschiedenen semantischen Kategorien vorgenommen. Flr alle Grafiken
gemeinsam betrug die Zeit von Beginn der Stimulusprasentation bis zum
Beginn der mindlichen Antwort im Mittel 1,7£0,1 s, fir Comicfiguren
2,1+0,1s, fur Tiere 1,6+£0,1s und fur Obst- und Gemisesorten
1,5+0,1 s. Damit erfolgten die Reaktionen auf die Tiere und die Obst-
und Gemdusesorten etwa gleich schnell (z=—0.78, p=.459), beide aber
signifikant schneller als auf die Comicfiguren (z<-3.38, p=.000).
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3.2.2 fMRT-Daten

Die Verarbeitung der visuell prasentierten Comicfiguren flihrte zu einer
Aktivierung beider Temporallappen, die sich bei allen Probanden aus
mehreren einzelnen Aktivierungsclustern zusammensetzte. In den ROIs
der linken Hemisphare waren 11859+1130 Voxel aktiviert, in der rechten
Hemisphare 13310+£1194 Voxel. Das BOLD-Signal betrug in der linken
Hirnhalfte 0,684+0,038 fur Comicfiguren, 0,530+0,030 fur Tiere und
0,554+0,025 fiir Obst- und Gemtusesorten sowie in der rechten Hirnhalfte
0,688+0,038 fur Comicfiguren, 0,562+0,028 fir Tiere und 0,590+0,022
fur Obst und Gemise (Abbildung 4).
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Abbildung 4.  BOLD-Signal in Experiment 2.
C = Comicfiguren, T = Tiere, O = Obst und Gemlse
(weitere Abkirzungen s. Abb. 2)

In beiden Temporallappen variierte die BOLD-Amplitude erneut in
Abhangigkeit von der semantischen Kategorie der Stimuli. Comicfiguren
fuhrten in den meisten ROIs beider Hemispharen zu einer signifikant
starkeren Aktivierung als Grafiken von Tieren oder Obst und Gemdise. In
keinem ROI war eine schwachere Aktivierung der Temporallappen durch
die Comicfiguren im Vergleich zu den beiden anderen Kategorien
festzustellen. Die BOLD-Unterschiede verteilten sich jedoch auch hier
nicht gleichmaBig Uber die Temporallappen. Wie sehr sich das BOLD-
Signal der Bedingungen voneinander unterschied, hing wieder mit dem
Ursprungsort des Signals zusammen. In den mittigen oberen ROIs fielen
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die Unterschiede geringer aus als in weiter anterior und inferior liegenden
ROIs. Der Unterschied im BOLD-Signal zwischen den Comicfiguren auf
der einen Seite und den Tieren und Obst- und Gemdusesorten auf der
anderen Seite wurde auch bei diesem Experiment durch einen
Selektivitatsindex erfasst. Niedrige Selektivitatswerte sprachen fiir ein
ahnlich starkes BOLD-Signal aller Bedingungen, hohe Selektivitatswerte
fir eine deutlich hdéhere BOLD-Amplitude bei den Comicfiguren. Die
niedrigsten Selektivitatsindizes fanden sich in beiden Hemispharen in den
mittigen ROIs des superioren Teils des STG (Abbildung 5). Ausgehend
von diesen ROIs nahm der Selektivitdtsindex in alle untersuchten
Richtungen zu.
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Abbildung 5.  Selektivitatsindizes in Experiment 2 (Abklirzungen s. Abb. 2).

4 Diskussion

Funktionelle Bildgebungsstudien zur Produktion von Eigennamen und
Lasionsdaten von Patienten mit spezifischen Problemen im Abruf von
Eigennamen deuten auf eine Beteiligung des Temporallappens an der
Verarbeitung von individuellen Entitdten hin. Insbesondere der linke
Temporalpol scheint den Wortabruf der Namen zu unterstlitzen (Damasio
et al., 1996; Fukatsu et al., 1999; Gorno-Tempini & Price, 2001). Die
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung stimmen mit dieser Vermu-
tung Uberein. In zwei fMRT-Experimenten wurden gesunden Versuchs-
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personen individuelle und kategorielle Entitaten prasentiert, die diese
entweder kovert (Experiment 1) oder overt (Experiment 2) benennen
sollten. In Experiment 1 wurden die Stimuli auditiv prasentiert (Personen-
stimmen) in Experiment 2 visuell (Comicfiguren). Uber beide Experimente
zeigte sich, dass der Temporallappen zwischen den individuellen und den
kategoriellen Stimuli unterschied, indem in fast allen Bereichen beider
Temporallappen die individuellen Stimuli zu einer starkeren Aktivierung
fuhrten als die kategoriellen Stimuli. Die Starke des Unterschieds fiel
jedoch nicht in allen Bereichen der Temporallappen gleich stark aus.
Vielmehr war zu beobachten, dass es insbesondere in den mittleren
Temporalgyri und in den besonders weit anterior liegenden Temporal-
polen zu einer sehr deutlichen Differenzierung der Stimuli kam. Beim
auditiven Experiment war in den anterioren, unteren ROIs sogar eine
selektive Aktivierung flir die Personenstimmen verglichen mit den Tier-
stimmen und Musikinstrumenten festzustellen. Die Ergebnisse der Unter-
suchung sprechen damit deutlich fiir eine Beteiligung der anterioren
Temporallappen an der Verarbeitung von Eigennamen.

Gauthier et al. (2000) sahen den Unterschied in der Verarbeitung von
Eigennamen und allgemeinen Nomen darin begriindet, dass Personen-
verarbeitung auf der subordinierten Kategorisierungsebene stattfindet,
die Verarbeitung von Objekten aber auf der Basisebene. Uber den
Fusiformgyrus im inferioren posterioren Temporallappen ist bekannt, dass
er deutlich auf die Prasentation von Gesichtern reagiert, jedoch nur
gering auf andere visuelle Stimuli. Die Autoren nahmen jedoch nicht an,
dass Gesichter eine spezifisch visuelle Kategorie darstellen, sondern dass
diese auf einer untergeordneteren Ebene diskriminiert werden als andere
Objekte. Sie konnten mittels eines fMRT-Experiments zeigen, dass bei
Experten fir Vogelarten und Automarken im Vergleich zu Nicht-Experten
die entsprechenden Stimuli zu Aktivierungen im Fusiformgyrus flihrten.
Ahnlich argumentierten Tyler et al. (2004), die allgemeine Objekte in
einem fMRT-Experiment einmal auf Ubergeordneter Ebene klassifizieren
lieBen (kinstlich oder natlrlich) und einmal auf untergeordneter Ebene
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(Benennen). Beide Bedingungen gemeinsam flihrten in posterioren
temporalen Bereichen zu Aktivierungen. Das Areal, das starker durch die
Benennaufgabe als die Klassifikationsaufgabe aktiviert wurde, war der
linke mediale anteriore Temporallappen. Zusatzlich konnten die Autoren
zeigen, dass die Spezifizitdt des Signals von posterioren zu anterioren
Hirnbereichen sukzessive zunahm, indem posterior beide Bedingungen zu
etwa gleich starken Aktivierungen flhrten und in weiter anterior
liegenden Arealen das Signal der Klassifikationsaufgabe zunehmend
geringer ausfiel. Sie schlussfolgerten, dass im anterioren Temporallappen
spezifische Merkmale von Objekten verarbeitet werden, im posterioren
Temporallappen allgemeinere Merkmale. Dieses Aktivierungsmuster lieB
sich auch mit der vorliegenden Studie nachweisen. Stimuli, die auf der
hochsten Stufe der Spezifizitat verarbeitet werden miissen, um
identifiziert werden zu koénnen (individuelle Personenstimmen und
Comicfiguren), flhrten im anterioren Temporallappen zu einer deutlich
starkeren Aktivierung als Stimuli, die auf der Basisebene verarbeitet
wurden (kategorielle Objekte und Tiere). Der Unterschied zwischen den
Bedingungen nahm hier insbesondere beim auditiven Experiment vom
auditorischen Kortex nach anterior und inferior sukzessive zu. Die Daten
sprechen folglich daflir, dass visuell oder auditiv verarbeiteter Input in
posterioren (primadren und sekundaren) Hirnarealen bezliglich allgemeiner
semantischer Merkmale analysiert wird, die Weitergabe der Infor-
mationen entlang des Sulcus temporalis superior erfolgt und zunehmend
spezifischere Merkmale extrahiert werden und die amodale Verarbeitung
ganz spezifischer semantischer Merkmale in anterioren temporalen
Regionen erfolgt.

Unter dieser Erkenntnis ldasst sich jetzt erkléaren, weshalb temporale
Ldsionen sowohl im anterioren als auch im posterioren Temporallappen
zu Defiziten in der Verarbeitung von Eigennamen flhren kdnnen
(Semenza, 2006). Der Abruf von Eigennamen nach Schadigungen des
anterioren Temporallappens misslingt, weil die daflir notwendigen spezi-
fischen semantischen Merkmale nicht zur Verfligung gestellt werden
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kdnnen. Der Abruf der Eigennamen nach Schadigung des posterioren
Temporallappens misslingt, weil die dafir notwendigen allgemeinen
semantischen Merkmale nicht zur Verfligung gestellt werden kdnnen.
Damit lasst sich also das typischere Muster der selektiven Stérung von
Eigennamen erklaren. Nicht erklart werden kann jedoch, weshalb
Eigennamen selektiv erhalten sein konnen (Cipolotti et al., 1993; Lyons et
al., 2002; Schmidt & Buchanan, 2004; Semenza & Sgaramella, 1993),
z. B. auch nach Lasion des Temporalpols (Pavao Martins & Farrajota,
2007). Da selektiv erhaltene Leistungen mit Eigennamen haufig im
Zusammenhang mit sonst sehr schweren aphasischen Stérungen nach
groBflachigen linkshemisphdrischen Lasionen stehen (Semenza, 2006),
kdnnte die Vermutung von Ohnesorge und van Lancker (2001) zutreffen,
dass Eigennamen als Folge der personlichen Relevanz und Affektivitat der
Stimuli eher rechtshemisphdrische Unterstitzung finden kbénnen als
Gattungsnamen.

Das auditive Experiment lieferte deutliche Aktivierungsunterschiede
zwischen Personenstimmen auf der einen Seite und Tierstimmen und
Lauten von Musikinstrumenten auf der anderen Seite. Diese Unterschiede
lassen sich, abgesehen von der oben beschriebenen Eigennamentheorie,
auch auf andere Charakteristika in den Stimuli zurtickfiihren. Zum Beispiel
handelt es sich bei den Personenstimmen um gesprochene Sprache,
sodass man annehmen kdnnte, die Aktivierungen innerhalb der
Temporallappen wirden primar durch phonologische oder syntaktische
Verarbeitungsprozesse hervorgerufen werden. Da sich das gleiche
Aktivierungsmuster jedoch auch bei der visuellen Prasentation von nicht
sprechenden Comicfiguren zeigte, lasst sich diese Erklarung flr die
Aktivierungen im vorliegenden Experiment ausschlieBen. Dasselbe gilt fur
die Theorie, dass die obere Bank des Sulcus temporalis superior ein
stimmselektives Areal ware. Belin, Zatorre, Lafaille, Ahad und Pike (2000)
kontrastierten in mehreren fMRT-Experimenten menschliche Stimmen mit
diversen Kontrollgerduschen wie Umweltgerauschen, Kldngen verschie-
dener Glocken, gescrambelten Stimmen oder amplituden-moduliertem
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Rauschen und beobachteten deutlich starkere Aktivierungen flr die
menschlichen Stimmen bilateral entlang des Sulcus temporalis superior.
In einer Folgestudie verglichen Belin und Zatorre (2003) eine Bedingung,
in der verschiedene Silben vom gleichen Sprecher gesprochen wurden,
mit einer Bedingung, in der die gleiche Silbe von mehreren Sprechern
gesprochen wurde. Die zweite Bedingung flihrte im rechten Temporalpol
zu einer starkeren Aktivierung als die erste Bedingung, was die Autoren
dahingehend deuteten, dass dort stimmspezifische Informationen verar-
beitet werden. Aktivierungen im gleichen Areal fanden von Kriegstein,
Eger, Kleinschmidt und Giraud (2003) flr ihre Stimmenbedingung, als sie
akustische Stimuli einmal auf die linguistische Form und einmal auf
stimmliche Merkmale analysieren lieBen. In der vorliegenden Unter-
suchung reagierten die Areale, die spezifisch durch menschliche Stimmen
aktiviert wurden, jedoch auch deutlich starker auf visuell prasentierte
Comicfiguren verglichen mit Zeichnungen von Tieren und Obst- und
Gemusesorten. Daher sprechen die Daten neben mdglichen Funktionen
des Temporallappens bei der phonologischen, syntaktischen oder
Stimmenverarbeitung flir eine Verarbeitung sehr spezifischer seman-
tischer Informationen, die zum Beispiel beim Abruf von Eigennamen nétig
sind.
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Audiovisuelle Verarbeitung von Phonemen bei Aphasie*
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1 Einleitung

Sprachverarbeitung ist ein multimodaler Prozess, welcher aus der
Verarbeitung von nicht nur auditivem, sondern auch visuellem Input
besteht (Rosenblum, 2008). Der Einfluss visueller Informationen konnte
in verschiedenen Kontexten aufgezeigt werden: Das Sprachverstandnis
bei Hintergrundgerauschen wird erleichtert, wenn der Sprecher gesehen
werden kann (Sumby & Pollack, 1954). Dabei gilt, dass je schlechter das
Verhaltnis zwischen Sprache und Stoérgerdausch (noise) war, desto gréBer
wurde der Unterschied zwischen rein auditiver und audiovisueller
Verarbeitung.

Aber audiovisueller Input ist nicht nur in akustisch schwierigen
Situationen Uberlegen: Auch beim Verstandnis akustisch einwandfreien
Inputs ist die zusatzliche visuelle Information hilfreich, z. B. beim Ver-
stehen inhaltlich anspruchsvoller Texte. Reisberg, McLean und Goldfield
(1987) zeigten, dass Probanden bessere Resultate beim shadowing
(Mitsprechen einer auditiven Vorgabe) erreichten, wenn es um inhaltlich
einfachere Texte ging, als wenn eine Ubersetzung von Kant (Smith, 1965)
mitgesprochen werden musste.

Ein weiteres Phanomen, das das Zusammenspiel auditiver und visueller
Informationen belegt, ist der sogenannte McGurk Effekt. McGurk und

Die hier beschriebenen Experimente wurden im Rahmen eines umfassenderen Promotionsprojektes
unter der Betreuung von Dr. Roel Jonkers und Prof. Dr. Roelien Bastiaanse ausgefiihrt. Eine
ausfiihrliche Beschreibung von Experiment 1 findet sich in Hessler, Jonkers & Bastiaanse (2010).
Experiment 2 ist zum Druckzeitpunkt eingereicht und unter peer-review (Hessler, Jonkers &
Bastiaanse, eingereicht).

Spektrum Patholinguistik 4 (2011): 117-133
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MacDonald (1976) prasentierten in ihrer Studie den Probanden Videos,
die so bearbeitet waren, dass Bild und Ton nicht Ubereinstimmen:
Wahrend zu héren war, wie der Sprecher die Silbe /pa/ sagt, war im
Video die Mundbewegung zur Silbe /ka/ zu sehen. Die Probanden
mussten angeben, was sie gehdrt haben und antworteten haufig mit
einer Fusion beider Inputs, namlich der Silbe /ta/. Dies zeigt, dass sowohl
der auditive als auch der visuelle Input automatisch beim Sprach-
verstandnis verarbeitet werden. Das Phonem /t/ verbindet Eigenschaften
der beiden Input-Phoneme /p/ und /k/, sie unterscheiden sich nur in
einem distinktiven Merkmal, dem ,Artikulationsort". Wahrend /p/ ein
bilabiales Phonem ist, ist /k/ dorsal und das Resultat der Fusion, /t/, ist
alveolar und somit zwischen den anderen beiden Phonemen lokalisiert.
Der McGurk Effekt wurde lange als Resultat eines automatischen,
unbewussten Prozesses betrachtet. Soto-Faraco und Alsius (2007, 2009)
zeigten allerdings, dass Probanden bewussten Zugriff auf den unimodalen
Input hatten, bevor sie letztendlich doch dem McGurk Effekt unterlagen.
Die Probanden mussten die Synchronizitdt der Stimuli beurteilen. Bei
Stimuli mit einer bestimmten Asynchronitat wurde diese erkannt und
demzufolge auch auditiver und visueller Input getrennt verarbeitet,
wahrend dennoch ein McGurk Effekt vorlag.

Wie beschrieben spielt beim McGurk Effekt lediglich das distinktive
Merkmal Artikulationsort eine Rolle. Phoneme werden allerdings noch
durch zwei weitere distinktive Merkmale charakterisiert, namlich
Artikulationsart (zum Beispiel Frikativ oder Plosiv) und Stimmhaftigkeit
(stimmhaft und stimmlos). Demzufolge kdnnen sich Phoneme in einem,
zwei oder allen drei Merkmalen unterscheiden.

Auch Stérungen des Sprachverstandnisses bei Aphasie zeigen den
Einfluss von Lippenlesen bei der Sprachverarbeitung auf. Die sogenannte
Wortklangtaubheit (Kussmaul, 1877) ist eine Form der Sprachverstand-
nisstorungen, die bei Aphasie auftreten kdnnen. Hierbei handelt es sich
um eine Beeintrachtigung in der auditiven Analyse, die Defizite im
Diskriminieren und Identifizieren von Phonemen zur Folge hat (Franklin,
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Morris & Turner, 1994). Die Wahrnehmung nicht-sprachlicher Gerausche
ist dabei unbeeintrachtigt. Aphasische Sprachverstandnisstérungen
kdnnen auch auf anderen Ebenen auftreten. So erlautern Franklin et al.
(1994) neben der Worttaubheit (word-sound-deafness) auch Stérungen
auf den hoéher gelegenen Ebenen Lexikon (word-form-deafness), Zugriff
auf das semantische System (word-meaning-dearness) und semantisches
System selbst ([abstract] semantic deficit). In der vorliegenden Studie
werden die Leistungen und Defizite von Patienten mit einer Stérung in
der auditiven Analyse (Worttaubheit) untersucht.

Buchman, Garron, Trost-Cardamone, Wichter und Schwartz (1986)
zeigten in einer Uberblicksstudie, dass in den meisten der publizierten
Falle von Worttaubheit ein positiver Einfluss von Lippenlesen festgestellt
werden konnte. Shindo, Kaga und Tanaka (1991) untersuchten diese
Annahme naher. In einer Studie mit vier Patienten mit Aphasie konnten
sie zeigen, dass flr alle vier Probanden das Verstandnis von Woértern und
Satzen besser war, wenn neben dem auditiven auch visueller Input
(Lippenlesen) gegeben war. Auch in verschiedenen Therapiestudien
(Gielewski, 1989; Grayson, Hilton & Franklin, 1997; Hessler & Stadie,
2008; Morris, Franklin, Ellis, Turner & Bailey, 1996) wurde gezeigt, dass
Patienten mit Defiziten in der auditiven Analyse von einer auf Lippenlesen
basierten Therapie profitierten.

Flr Aphasiepatienten sind Unterschiede in mehreren distinktiven
Merkmalen leichter zu erkennen als kleine Unterschiede in nur einem
Merkmal (Blumstein, Baker & Goodglass, 1977). Studien kamen zu
unterschiedlichen Ergebnissen, welches distinktive Merkmal bei Aphasie
am schwierigsten zu verarbeiten ist. Firs Englische wurden gegen-
satzliche Ergebnisse gefunden: Wahrend Blumstein et al. (1977)
berichteten, dass mehr Probleme bestehen im Erkennen von Unter-
schieden im Artikulationsort als in der Stimmhaftigkeit, fanden Caplan
und Aydelott-Utman (1994) das umgekehrte Muster. Auch Csépe, Osman-
Sagi, Molnar und Gésy (2001) kamen zu dem Ergebnis, dass
Stimmhaftigkeit ihren ungarischsprachigen aphasischen Patienten mehr
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Probleme bereitete als Artikulationsort. Flirs Niederlandische, die Sprache,
worauf sich auch die vorliegende Studie bezieht, berichtete Klitsch
(2008), dass Patienten am meisten Probleme mit dem Artikulationsort
hatten. Sie erganzte allerdings, dass diese Ergebnisse moglicherweise
dadurch beeinflusst sein kdnnten, dass Unterschiede in Stimmbhaftigkeit
silbeninitial getestet wurden, wahrend Unterschiede im Artikulationsort
silbenfinal auftraten. Mdglicherweise ist dadurch ein Einfluss der gréBeren
Salienz (bedingt durch die initiale Position) ausschlaggebend flr die
besseren Ergebnisse bei Stimmhaftigkeit gewesen.

Auch das Auftreten des McGurk Effekts bei Aphasie ist untersucht
worden. Campbell et al. (1990) beschrieben einen Patienten mit Aphasie,
der einen normalen McGurk Effekt zeigte. Dies war ein erster Hinweis
darauf, dass die Integration von auditiver und visueller Information nicht
beeintrachtigt ist. Klitsch (2008) untersuchte den McGurk Effekt bei einer
Gruppe von sechs Patienten mit Aphasie. Ihre Antwortmuster unter-
schieden sich nicht von denen einer altersgematchten Kontrollgruppe,
aber beide Gruppen zeigten einen starkeren McGurk Effekt als eine
Kontrollgruppe mit jingeren Probanden. Klitsch (2008) schlussfolgerte,
dass der McGurk Effekt und demzufolge die audiovisuelle Integration
mehr von dem Alter der Probanden als dem Vorliegen von Aphasie
abhingen.

2 Fragestellung

Die in der Einleitung vorgestellten Studien geben erste Hinweise darauf,
wie die auditive und die audiovisuelle Verarbeitung von Phonemen bei
Aphasie erfolgen. Es bleiben allerdings noch einige Fragen offen, die in
den vorliegenden zwei Experimenten untersucht werden.

Im ersten Experiment soll repliziert werden, dass flr Aphasiepatienten
kleinere Unterschiede (in weniger distinktiven Merkmalen) gréBere
Probleme darstellen. Darliber hinaus wird untersucht, welche distinktiven
Merkmale bei audiovisueller Verarbeitung integriert werden, das heif3t,
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welche Merkmale die zusatzliche visuelle Information nutzen. Weiterhin
wird ermittelt, welches Merkmal bei auditiver bzw. audiovisueller
Prasentation zu den meisten Problemen flr niederlandischsprachige
Patienten flihrt.

In der zweiten Studie soll zunachst repliziert werden, dass der McGurk
Effekt bei Aphasie auftritt, d. h. dass die Integration von audiovisuellen
Informationen erfolgreich ist. Die bisher veréffentlichten Studien
betrachten allerdings nur das Ergebnis der Integration und nicht den
Prozess selbst. Mit Hilfe von Reaktionszeitmessungen wird in der vorlie-
genden Studie ermittelt, ob die audiovisuelle Verarbeitung bei Aphasie
von der ungestorten abweicht. Darlber hinaus wird mit einer
Silbenidentifikationsaufgabe auch untersucht, inwieweit audiovisueller
Input rein auditivem Uberlegen ist.

3 Methoden

Die Forschungsfragen werden wie beschrieben in zwei unabhdngigen
Experimenten untersucht. Beim ersten Experiment handelt es sich um das
Diskriminieren von Neologismen. Bei dieser Aufgabe werden den
Probanden zwei neologistische Silben prasentiert, welche sich im initialen
Phonem unterscheiden. Die Probanden missen entscheiden ob beide
Silben identisch oder unterschiedlich sind. Diese Aufgabe wird in drei
Bedingungen prasentiert: auditiv, audiovisuell und visuell, das heiBt, die
Probanden kdnnen den Sprecher entweder nur héren, héren und sehen
oder nur seine Mundbewegungen sehen.

Wahrend die Position des Unterschiedes (silbeninitial) gleich gehalten
wird, um bestmdgliche Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, wird die GréBe
und Art des Unterschiedes manipuliert. In allen drei Bedingungen wird
das gleiche Material verwendet, dessen Aufteilung in Abb. 1 zu sehen ist.
Die Abfolge der Prasentationsbedingungen wurde zwischen den Pro-
banden variiert, um eventuelle Abfolgeeffekte zu kompensieren.
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Abbildung 1. Ubersicht {iber das verwendete Material je Bedingung.

Die Teilnehmer an diesem ersten Experiment waren sechs Patienten mit
Aphasie und vierzehn Kontrollpersonen ohne neurologische Beein-
trachtigung. Alle Probanden waren niederlandischsprachig, rechtshandig
und hatten normales HoOr- und Sehvermdgen. Die Probanden der
Kontrollgruppe wurden auf Basis ihres Alters und der Herkunftsregion
ausgesucht. Die Aphasiepatienten haben verschiedene Syndrome und
wurden auf Basis ihrer Leistungen im Diskriminieren von Neologismen im
PALPA (Bastiaanse, Bosje & Visch-Brink, 1995) ausgewahlt. Demo-
grafische Details sowie Ergebnisse einiger standardisierter Tests finden
sich in Tabelle 1".

! Es wurde die niederlandische Variante des AAT (Graetz, De Bleser & Willmes, 1992) sowie des PALPA

(Bastiaanse et al., 1995) durchgefiihrt. Beim Token Test werden Fehlerpunkte angegeben (max. 50),
beim Sprachverstandnistest erreichte Punkte (max. 120) und beim Diskriminieren von Neologismen die
Anzahl korrekter Antworten (max. 72). Die Werte der Kontrollgruppe des PALPA beziehen sich auf
Ergebnisse von Klitsch (2008), bei Nutzung derselben Audioaufnahme des Testmaterials.
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Tabelle 1
Ubersicht (iber die Probanden und ibre Leistungen in verschiedenen Tests
Monate PALPA
Initialen  Alter Geschlecht /Phasie- post AAT AAT Diskrimi-
syndrom TT SV nieren von
onset
Neos
wWB 57 Mann Wernicke 148 - - 56
BB 64 Mann Global 5 50 67 53
EK 48 Mann Amnestisch 16 11 88 58
B 47 Frau Global 8 33 53 68
JH 51 Frau Gemischt 44 36 89 66
MB 47 Frau Global 4 50 68 64
Kontroll
gruppe 50 % Mann ) ) ) )
(Durch- 56 50 % Frau 71,75
schnitt)

TT=Token Test, SV=Sprachverstdndnis, Neos=Neologismen

Beim zweiten Experiment handelt es sich um eine Aufgabe im
Nichtwortidentifizieren. Den Probanden wird ein Stimulus prasentiert und
sie missen aus drei vorgegebenen (geschriebenen) Antworten die
korrekte auswahlen. Das Material besteht aus neologistischen Silben mit
CVC(C)-Struktur. Der Onset der Silbe variiert zwischen /p/, /t/ und /k/.
Die Antwortmdglichkeiten bestehen aus drei Silben, die sich nur im Onset
unterscheiden, namlich jeweils mit /p/, /t/ und /k/ beginnen. Die
Stimulusprasentation findet in vier Bedingungen statt: auditiv, audio-
visuell, visuell und McGurk. In der letzten Bedingung ist das Material so
manipuliert, dass es einen McGurk Effekt hervorrufen sollte, das heiBt, im
Video ist zu sehen, wie der Sprecher eine Silbe beginnend mit /k/
ausspricht, wahrend die Audiospur derselben Silbe beginnend mit /p/
abgespielt wird. Neben der Korrektheit der Antwort, bzw. der
Auftretenshaufigkeit des McGurk Effekts werden auch die Reaktionszeiten
gemessen, sodass eine Analyse der Verarbeitung erfolgen kann.
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Die Probanden bei diesem Experiment haben auch an Experiment 1
teilgenommen. Es handelt sich um die Patienten WB, EK und JH sowie die
Kontrollgruppe von vierzehn unbeeintrachtigten Sprechern.

4  Ergebnisse
4.1 Experiment 1: Diskriminieren von Neologismen

Die Kontrollgruppe mit unbeeintrachtigten Sprechern erzielte einen
Deckeneffekt in der auditiven und in der audiovisuellen Bedingung.
Lediglich in der visuellen Bedingung, in welcher nur die Mundbewe-
gungen des Sprechers zu sehen waren, waren die Leistungen schlechter
(Wilcoxon Test, 2-seitig, p<.01). Probleme konnten vor allem bei Unter-
schieden, die Stimmhaftigkeit und Artikulationsart betrafen, festgestellt
werden. Die visuelle Bedingung diente in erster Linie dazu, auszu-
schlieBen, dass ein eventueller Vorteil der audiovisuellen Bedingung ledig-
lich auf gute Leistungen im Lippenlesen zurlickzuftihren ist. Dies ist deut-
lich nicht der Fall, darum werden die Ergebnisse in dieser Bedingung im
Weiteren nicht besprochen. Die Aphasiepatienten waren in allen drei
Bedingungen signifikant schlechter als die Kontrollgruppe (Mann-Whitney-
U Test je Bedingung, 2-seitig, p<.001).

Die Ergebnisse der Aphasiepatienten unterschieden sich abhangig davon,
in welcher Bedingung die Stimuli prasentiert wurden (Friedman Anova,
p<.01). Die besten Leistungen wurden in der audiovisuellen Bedingung
erreicht. Die Anzahl korrekter Antworten war signifikant héher als sowohl
in der auditiven als auch in der visuellen Bedingung (Wilcoxon Test, 2-
seitig, p<.05). Die Leistungen in der auditiven Bedingung waren wie-
derum besser als die in der visuellen (Wilcoxon Test, 2-seitig, p<.05).

Die Anzahl der distinktiven Merkmale, die sich innerhalb des Paares
unterscheiden spielt fir die Aphasiepatienten sowohl in der auditiven als
auch in der audiovisuellen Bedingung eine Rolle. Wie in Abb. 2 zu sehen
ist, gaben die Patienten signifikant weniger korrekte Antworten bei
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Unterschieden in einem distinktiven Merkmal als in zwei oder drei
Merkmalen (Wilcoxon, 2-seitig, p<.05).
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Abbildung 2.  Ergebnisse der Patienten bei Unterschieden in 1, 2 oder 3 distinktiven
Merkmalen (* p<.05) flir die Bedingungen Auditiv und Audiovisuell.

Auch welches Merkmal den Unterschied ausmacht, ist von Belang.
Innerhalb der Stimuli mit Unterschied in einem distinktiven Merkmal
ergab eine Analyse mit einer Friedman Anova in der auditiven Bedingung
einen signifikanten Einfluss der Art des Merkmals (p<.01), wahrend in der
audiovisuellen Bedingung noch ein Trend festgestellt werden kann
(p=.094). Wie in Abb. 3 zu sehen ist, hatten die Patienten die meisten
Probleme damit, Unterschiede im Merkmal Stimmhaftigkeit zuverladssig zu
erkennen.

Wahrend festgestellt wurde, dass die Leistungen insgesamt bei
audiovisueller Stimulusprasentation besser waren als bei auditiver, konnte
dies nicht auf ein bestimmtes Merkmal zurickgefihrt werden: Flr keines
der Merkmale war individuell ein Unterschied zwischen auditiver und
audiovisueller Prasentation festzustellen. Wie in Abb. 3 zu sehen ist,
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haben alle drei Merkmale beigetragen an der insgesamt signifikant
besseren Leistung in der audiovisuellen Bedingung.
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Abbildung 3.  Ergebnisse der Patienten fiir Unterschiede in verschiedenen Merkmalen
(Friedman Anova: * p<.01; # p<.1).

4.2 Experiment 2: Identifikation von Neologismen

Da an diesem Experiment nur drei Probanden mit Aphasie teilgenommen
haben, erfolgt die Analyse der Ergebnisse nicht als Gruppe, sondern flir
jeden Probanden separat. Die individuellen Leistungen werden mit der
Leistungs-Spannweite der Kontrollgruppe verglichen.

Beim Identifizieren von Neologismen lag die Anzahl korrekter Antworten
aller drei aphasischen Probanden in den Bedingungen mit auditiver,
audiovisueller und visueller Prasentation unterhalb der Spannweite der
Kontrollgruppe. Fir die Reaktionen brauchten die Aphasiepatienten im
Allgemeinen langer als die Kontrollgruppe. In der auditiven Bedingung
lagen die Reaktionszeiten aller drei Patienten auBerhalb der Spannweite
der Kontrollgruppe, wohingegen in der audiovisuellen Bedingung der
Patient WB noch innerhalb der Spannweite lag. Die individuellen
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Ergebnisse sind in Tabelle 2 wiedergegeben. Wie im ersten Experiment
diente die visuelle Bedingung lediglich als Kontrollbedingung. Da die
Leistungen jedoch deutlich unter denen in beiden anderen Bedingungen
liegen, werden sie nicht ausflhrlicher besprochen.

Tabelle 2
Ergebnisse und Reaktionszeiten der Probanden pro Bedingung
Auditiv Audiovisuell Visuell
Probanden korrekt RT korrekt RT korrekt RT
in % in ms in % in ms in % in ms
WB 53 2176 73 1674 52 1899
EK 59 2718 76 2516 24 3189
JH 55 2755 89 2353 47 2938
Kontrollgruppe:
Durchschnitt 99 1462 100 1422 78 2177
Spannweite 90— 1085— 97— 1091— 67— 1674—
P 100 1807 100 1786 93 2682

Die Kontrollgruppe zeigte kiirzere Reaktionszeiten in der audiovisuellen
als in der auditiven Bedingung (Wilcoxon, 2-seitig, p<.05), wahrend fur
die Korrektheit in beiden Bedingungen ein Deckeneffekt vorlag. Bei den
Patienten konnte dagegen sowohl Korrektheit als auch Reaktionszeiten
zwischen den beiden Bedingungen verglichen werden. Fir Proband EK
konnte weder eine Verbesserung (Wilcoxon, 2-seitig, p=.248) noch eine
verkurzte Reaktionszeit (Wilcoxon, 2-seitig, p=.202) festgestellt werden.
WB zeigte signifikant schnellere (Wilcoxon, 2-seitig, p<.05) und einen
Trend zu besseren Resultaten (Wilcoxon, 2-seitig, p=.109). Bei JH war
eine deutliche Verbesserung der Leistung (Wilcoxon, 2-seitig, p<.01) und
eine marginale Verkiirzung der Reaktionszeit (Wilcoxon, 2-seitig, p=.058)
festzustellen.

Innerhalb der McGurk Bedingungen sind drei Antworttypen mdglich, die
auditive Antwort (das, was tatsachlich gehort wurde), die visuelle Antwort
(das, was gesehen wurde) und die McGurk Antwort (die Fusion aus
beiden Inputphonemen). Wie haufig welcher Antworttyp gewahlt wurde,
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ist individuell sehr unterschiedlich. Daher ist auch keines der Muster, das
die Patienten zeigen als abweichend zu betrachten. Eine Analyse der
Reaktionszeiten in Bezug auf den gewahlten Antworttyp ergibt, dass
diese sich bei den Kontrollpersonen abhangig von der gegebenen Antwort
unterscheiden (Kruskall-Wallis-Test, x?(2)=27.41, p<.001). Post-hoc
Mann-Whitney-U Tests ergaben, dass die Reaktionszeit bei McGurk
Antworten signifikant hoher war als bei den beiden anderen Antworttypen
(p<.001). Fir keinen der Aphasiepatienten konnte ein vergleichbarer
Einfluss gefunden werden (s. Tabelle 3 und Abb. 4).

Tabelle 3

Ergebnisse und Reaktionszeiten beziglich der gegebenen Antwort in der McGurk
Bedingung

McGurk (/t/) Auditiv (/p/) Visuell (/k/)

Probanden Inzidenz RT Inzidenz RT Inzidenz RT
in % in ms in % inms in % in ms
WB 50 1989 23 2316 27 2195
EK 18 1912 46 2061 36 2297
JH 39 2565 39 2718 22 2693

Kontrollgruppe:

Durchschnitt 22 2021 33 1650 44 1644
0- 1136— 0- 1125—- 0— 903-

Spannweite 50 3048 100 2636 93 3617
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Abbildung 4.  Reaktionszeiten bei den verschiedenen Antworttypen fur die
aphasischen Probanden und die Kontrollgruppe (* p<.05).

5 Diskussion

In den vorliegenden Experimenten wurde gezeigt, dass Probanden mit
Aphasie Probleme in der Phonemverarbeitung haben. Diese Schwierig-
keiten sind ausgepragter flir rein auditiven als fir audiovisuellen Input.
Dies spiegelt sich in den Leistungen in beiden Experimenten sowie den
Reaktionszeiten im Identifikationsexperiment wieder. Mit visueller
Unterstlitzung haben die Probanden mehr Informationen tber den Input
und kdnnen somit bessere und schnellere Entscheidungen treffen. Dies
gilt nicht nur fir die beeintrachtigte Verarbeitung bei Aphasie, sondern
ebenfalls flr die ungestérte Verarbeitung: Beim Identifizieren von
Phonemen waren die Reaktionszeiten der Kontrollgruppe kirzer, wenn
die Stimulusprasentation audiovisuell erfolgte als bei rein auditiver
Prasentation.
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Flr die Kontrollgruppe konnte festgestellt werden, dass ihre Reaktionszeit
von der gegebenen Antwort abhangt: In der McGurk-Bedingung
reagierten sie signifikant langsamer, wenn sie eine McGurk-Antwort (also
die Fusionsantwort) gaben, als wenn sie berichteten den auditiven bzw.
den visuellen Input wahrgenommen zu haben. Fir keinen der Patienten
konnte ein vergleichbarer Effekt gefunden werden. Die Reaktionszeiten
unterscheiden sich nicht signifikant voneinander und die Tendenz weist
eher auf ein entgegengesetztes Muster. Soto-Faraco und Alsius (2007,
2009) zeigten, dass auch bei einer Fusion, das heiBt bei Vorliegen des
McGurk Effekts, die Probanden bewussten Zugriff auf die unimodale
Information hatten. Bei der Wahrnehmung der Fusionsantwort ist also ein
zusatzlicher Verarbeitungsschritt notig, der die Verzdgerung erklaren
kann. Die Probanden mit Aphasie haben moglicherweise keinen
bewussten Zugriff auf die unimodale Information und demzufolge wiirden
sie auch keine Verlangsamung zeigen. Diese Hypothese miisste in einer
Folgestudie naher untersucht werden, z. B. durch eine Kombination des
hier durchgefiihrten Identifikationsexperimentes mit einem Vorgehen wie
in Soto-Faraco und Alsius (2007, 2009).

In der vorliegenden Studie konnten des Weiteren die Ergebnisse von
Blumstein et al. (1977) repliziert werden, namlich dass die Leistungen
beim Diskriminieren durch die GréBe des Unterschieds zwischen den
Stimuli beeinflusst werden. Die vorliegende Studie fand vor allem Proble-
me bei Unterschieden in einem distinktiven Merkmal. GrdBere Unter-
schiede in zwei oder drei Merkmalen wurden deutlich leichter erkannt.
Dies deutet darauf hin, dass die Einheit distinktives Merkmal relevant flr
die Sprachverarbeitung ist. Daher sollten Stimuli nicht nur dahingehend
beschrieben werden, in wie vielen Phonemen sie sich unterscheiden,
sondern auch darin, wie viele und welche distinktiven Merkmale den
Unterschied ausmachen.

Ein weiteres Ergebnis des Silbendiskriminierungsexperiments war, dass
die aphasischen Probanden die meisten Probleme mit Unterschieden im
Merkmal Stimmhaftigkeit hatten. Dieses distinktive Merkmal wird
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Uberwiegend durch temporale Parameter (bermittelt, wahrend die
Merkmale Artikulationsort und Artikulationsart vor allem spektral definiert
sind. Dieser Unterschied kann darauf hindeuten, dass die Probanden mit
Aphasie in der vorliegenden Studie vor allem Probleme in der
Verarbeitung temporaler Information haben, wahrend die Verarbeitung
von spektralen Merkmalen weniger beeintrachtigt ist.

Die Ergebnisse der beschriebenen Experimente zeigen, dass
Aphasiepatienten Probleme in der Sprachwahrnehmung haben, die aus-
gepragter fir auditiven als audiovisuellen Input sind, die zunehmen je
kleiner ein zu erkennender Unterschied ist und die vor allem das Merkmal
Stimmhaftigkeit betreffen. Auch die Tatsache, dass das Ergebnis der
audiovisuellen Integration (McGurk Effekt) vergleichbar mit einer
unbeeintrachtigten Kontrollgruppe ist, spricht fiir den Vorteil, den
audiovisuelle Verarbeitung bietet. Allerdings konnten im Verarbeitungs-
prozess Unterschiede festgestellt werden. Durch die abweichenden
Reaktionszeitmuster konnte deutlich gemacht werden, dass andere
Verarbeitungsschritte oder eine andere Strategie genutzt wird. Um
herauszufinden, worin genau sich die Unterschiede zwischen den
Patienten und der Kontrollgruppe finden, ist weitergehende Forschung,
z. B. mit dem ERP Paradigma nétig.
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Die Fokuspartikel »auch« im Erstspracherwerb
Frith vorhanden — spit verstanden?
Methodologische Malinahmen zum

Nachweis eines frithen Verstindnisses

Frauke Berger
Department Linguistik, Universitat Potsdam

1 Ziel und theoretischer Hintergrund

Ergebnisse experimenteller Erstspracherwerbsstudien haben gezeigt, dass
Kinder bis zum Schulalter Schwierigkeiten bei der Interpretation von
Satzen haben, die additive oder restriktive Partikeln wie auch und nur
beinhalten, wenn ihre Kompetenz in Satz-Bild-Beurteilungsaufgaben und
Satz-Bild-Zuordnungsaufgaben getestet wird (z. B. Bergsma, 2006;
Matsuoka et al., 2006; Notley, Zhou, Crain & Thornton, 2009). Eine der
auftretenden Schwierigkeiten ist charakterisiert durch eine offenbar
komplett fehlende Beachtung der Fokuspartikel bei der Satzinterpretation.
Diese spezifische Fehlerart ist in gréBerem Umfang bei Satzen mit auch
als in Satzen mit nur beobachtbar. Dies lasst vermuten, dass eine hohe
Anzahl von Kindern lediglich den Inhalt der Assertion von Satzen
interpretieren, da die Assertion von Satzen mit auch der Assertion von
Satzen ohne guch entspricht, die der Satze mit nur jedoch nicht.
Prasuppositionen jedoch, wie sie beispielsweise durch die Fokuspartikel
auch ausgelost werden, scheinen bei der kindlichen Interpretation unbe-
ricksichtigt zu bleiben. Nach Bergsma (2006) ist diese Art der Inter-
pretation von Satzen insbesondere charakteristisch flir sehr junge Kinder.

In Berger und Hohle (erscheint) argumentieren wir, dass die vergleichs-
weise schwache Leistung von Kindern in Untersuchungen zum
Verstandnis von Satzen mit auch auf methodische Aspekte der bisher
verwendeten experimentellen Aufgaben zuriickgeflihrt werden kann, da
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diese die Uberpriifung des Wahrheitsgehalts von assertierter
Satzinformation (Uber-)betonen. Der Bedeutungsbeitrag von auch ist, im
Gegensatz zur Bedeutung von nur, jedoch prasuppositionell und somit
eben kein Bestandteil der Assertion eines Satzes. Motiviert wird unsere
Hypothese durch die theoretische Annahme, dass es eine natirliche
Konversationsstrategie von Gesprachspartnern sei, die Wahrheit von im
Satz prasupponierter Information als bereits gegeben zu betrachten
(Stalnaker, 1973), wahrend die Wahrheit assertierter Information zur
Diskussion steht. Leistungen von Erwachsenen in Satz-Bild-Beurteilungs-
aufgaben liefern bereits Evidenz flir diese Annahme: Experimentelle
Daten deuten darauf hin, dass selbst Erwachsene Unstimmigkeiten
zwischen Satz und Bild weniger exakt (Hornby, 1978) oder schnell (Kim,
2008) aufdecken, wenn sich diese Unstimmigkeiten auf prasupponierte
anstelle von assertierter Information beziehen.

2 Methode und Material

In der aktuellen Studie verwenden wir deshalb eine andere Methode zur
Uberpriifung des Verstandnisses der Partikel auch, welche Papafragou
und Tantalou (2004) urspriinglich zum Testen skalarer Implikaturen
entwickelten. Flr unseren Zweck ergeben sich aus dieser Technik gleich
zwei Vorteile gegeniber den bisher verwendeten Methoden.

Erstens erfordert die Aufgabe keine explizite Satz-Bild-Beurteilung. Die
Prasentation der auch-Satze geht also nicht weiter mit einer
Prasuppositionsverletzung im visuellen Kontext einher, die erkannt und
als ausreichend flir eine Ablehnung des Satzes bewertet werden muiisste,
damit die erfolgte Interpretation der Fokuspartikel auch im Satz zutage
tritt. Stattdessen erfordert die Aufgabe eine eindeutige Belohnungs-
reaktion von Kindern (siehe Punkt 5 im Anhang), die auf der Anwendung
einer Spielregel (1 und 2) basiert, welche zu Beginn des Experiments
verbal eingeflihrt wird.
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Zweitens ermdglicht die Technik auch die Einbettung der Testsatze in
einen sehr natirlichen Diskurs (3), was eine hohe pragmatische
Angemessenheit der Verwendung von auch garantiert und somit ebenfalls
die 6kologische Validitat der Untersuchung steigert.

3 Ergebnisse und Interpretation

In 2 Experimenten haben wir getestet, wie deutschsprachige Vorschul-
kinder SVO-Satze mit auch (4a), ohne Partikel (4b) oder nur (4c) (siehe
Anhang) vor dem Objekt interpretieren. Die Ergebnisse unseres ersten
Experiments zeigen, dass 3-Jahrige (n=22) sowie 4-Jahrige (n=22)
jeweils signifikant unterschiedlich auf Satze mit auch und Satze ohne
Partikel reagieren. Zudem weicht die Leistung der Kinder nach Satzen mit
auch nicht von der Leistung Erwachsener ab (3-Jahrige: 98 %; 4-Jahrige:
95 %; Erwachsene (n=73): 99 % korrekte Belohnungen). Die Ergebnisse
des zweiten Experiments replizieren diese Ergebnisse fur auch. Zusatzlich
zeigen die Kinder eine gute Leistung bei der Interpretation von Satzen
mit nur, die sich in einer extrem niedrigen Belohnungsrate niederschlagt
(3-Jahrige: 6 % und 4-Jahrige: 9 % inkorrekte Belohnungen). Vergleiche
zwischen beiden Experimenten zeigen, dass sich das Belohnungs-
verhalten der Kinder nach Satzen mit nur zudem signifikant vom
Belohnungsverhalten nach Satzen ohne Partikel im ersten Experiment
unterscheidet. Zusammengefasst deuten die Ergebnisse unserer
Experimente an, dass selbst 3-Jahrigen bereits eine zielsprachliche
Interpretation von Satzen mit auch (und ebenso mit nur) gelingt. Daraus
folgern wir, dass die zuvor beobachtete schwache Leistung bei den
Satzen mit auch, die bei Kindergartenkindern beobachtbar ist, stark durch
methodische Faktoren beeinflusst wird und nicht notwendigerweise ein
generell verzogertes Verstandnis von Satzen mit auch angenommen
werden muss.
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5 Anhang

Beschreibung des Trial-Ablaufs anhand eines Beispieltrials:

1. Spielregelerkidrung zu Beginn des Experiments (geduBert durch den
ersten Versuchsleiter):

Jedes der 10 Tiere soll eine Arbeit erledigen. Jedes Tier soll immer 2
Sachen machen. Wenn das Tier alle beiden Sachen gemacht hat, dann
kriegt es eine Belohnung. Wenn das Tier eine Sache gemacht, die
andere Sache aber nicht gemacht hat, dann kriegt es keine Belohnung
von uns.
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2. Prasentation der Arbeit, die das Tier (z. B. ein Lowe) verrichten soll,
geduBert vom ersten Versuchsleiter:

Der Lowe soll eine BANANE und einen APFEL essen.

Der Léwe nimmt die beiden Dinge an sich, verschwindet in sein Haus,
und erscheint nach einer Weile hinter einem Fenster des Hauses.

3. Kontextsatz (= Vermutung, die vom ersten Versuchsleiter geduBert
wird):

Lowe, Du hast bestimmt die BANANE gegessen!
4. Testsatze, die vom zweiten Versuchsleiter gedauBert werden:
a) WeiBt Du was? Ich hab auch den APFEL gegessen!
b) WeiBt Du was? Ich hab @ den APFEL gegessen!
c) WeiBt Du was? Ich hab nur den APFEL gegessen!
5. Erwartete Reaktion der Probanden
nach guch-Satzen (a): Belohnung geben
nach Satzen ohne Partikel (b): Belohnung verweigern

nach nur-Satzen (c): Belohnung verweigern
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1 Einleitung

Die Dekanlilierung von tracheotomierten Patienten mit Dysphagie und
begleitenden respiratorischen Beeintrachtigungen ist haufig mit
Komplikationen verbunden. Diese Patienten zeigen nicht selten innerhalb
von 1 bis 3 Tagen nach der Dekanllierung Schwierigkeiten bei der
Anpassung an die translaryngeale Atmung. In vielen Féllen ist dann eine
Rekanilierung erforderlich. Diese Patienten profitieren von einer
Probedekandilierung, wahrend derer die Schluck- und Atemfunktion
engmaschig kontrolliert werden muss. Bei Patienten mit Dilatations-
tracheostoma ist dies jedoch aufgrund des raschen Stomaverschlusses
nicht mdglich. Wir prasentieren ein Dekanilierungsprotokoll, das flir diese
Patientengruppe entwickelt wurde. Es integriert eine Probe-
dekanilierungsphase unter Verwendung eines Platzhalters in das Basler
Dekandulierungskonzept (Frank et al., 2007).

2 Methoden

Das Probedekantlierungsprotokoll enthalt Entscheidungskriterien fir den
Platzhaltereinsatz, ein definiertes Ablaufschema sowie Kriterien zur
systematischen Evaluation der Atem- und Schluckfunktion wahrend der
Probephasen. Patienten, die bei ausreichendem Sekretmanagement wah-
rend der Trachealkanilenentwdhnung Schwierigkeiten in der Atem-
anpassung zeigen, werden zundachst in einer 1-téagigen und, falls not-
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wendig, in einer weiteren 3-5-tdgigen Probephase unter laryngos-
kopischer Kontrolle mit einem Platzhalter (,Red Button’ oder ,Tracheo-
Safe’™) versorgt. Die Probephasen werden nach folgenden Kriterien
evaluiert: AGBA-Analyse, Pulsrate, Atemfrequenz, Sekretmanagement,
klinische und individuelle Stresszeichen. Nach jeder Probephase wird
anhand der Kriterien interdisziplindr entschieden, ob eine endglltige
Dekandlierung erfolgen kann.

3  Ergebnisse

Das modifizierte interdisziplinare Basler Trachealkanilenmanagement
fuhrt auch bei Patienten, die in respiratorischer Hinsicht eine kritische
Dekanllierung erwarten lassen, zu einer sicheren Dekanllierung. Wir
prasentieren Entscheidungskriterien, Ablaufprotokoll und Beobachtungs-
kriterien, erste Evaluationsdaten sowie ein Fallbeispiel.
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1 Einleitung

Ubereinstimmung besteht in der Literatur dariiber, dass gesunde
Erwachsene ein sog. Schluckmuster Ex/Ex praferieren, was bedeutet,
dass es wahrend einer Exspirationsphase zum Schluck kommt und die
Respiration nach dem Schluck ebenfalls mit der Exspirationsphase
fortgesetzt wird. Das Ex/Ex-Muster wird generell als effektivstes Koordi-
nationsmuster interpretiert, da es die Generierung von subglottischem
Druck vor der Schluckreflexausldsung ermdglicht. Dieses Druckverhaltnis
spielt wahrscheinlich eine zentrale Rolle flr den Larynxverschluss (Daniels
& Huckabee, 2008; Gross, Atwood, Grayhack & Shaiman, 2003).

Allerdings variieren die Angaben Uber die Auftretenshaufigkeit der
einzelnen Schluckmuster bei gesunden Erwachsenen, was unter anderem
an unterschiedlichen Bolusformen und -mengen sowie Darbietungs-
modalitaten liegen kdnnte (Preiksatis & Mills, 1996).

Martin-Harris et al. (2005) wiesen in einer Studie nach, dass gesunde
Probanden bei 5 ml-Bariumsulfat-Schlucken in 71-75 % der Falle ein
Schluckmuster Ex/Ex praferierten, und 22-18 % der Probanden ein
Muster In/Ex realisierten. Nur 1-3 % der Teilnehmer wiesen ein In/In-
Muster auf, dies war somit das am wenigsten frequente Muster. Zu
ahnlichen Ergebnissen kamen auch Preiksaitis und Mills (1996), die in
77 % aller Schlucke ein Muster Ex/Ex fanden. Hiss, Treole und Stuart
(2001) konnten bei Speichel- wie 25 ml-Wasserschlucken insgesamt nur
in 62 % der Falle ein Muster Ex/Ex beobachten. Sie zeigten jedoch auch,
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dass bei groBeren Volumina und unterschiedlichen Viskositaten die
Tendenz besteht, das Schluckmuster zu andern.

Weitere Studien weisen darauf hin, dass gesunde Erwachsene bei
Anwendung des Mendelsohn-Mandvers (einer kompensatorischen
Schlucktechnik) eine veranderte EMG-Aktivitat der submentalen Musku-
latur aufweisen (Ding, Larson, Logemann & Rademaker, 2002; Wheeler-
Hegland, Rosenbek & Sapienza, 2008). Ob dies auch Auswirkungen auf
die Atem-Schluck-Koordination hat, wurde bisher nicht untersucht. Eigene
Pilotstudien zeigten jedoch eine Verdanderung des Koordinationsmusters
bei Anwendung des Mendelsohn-Mandvers.

2 Fragestellung

In einer experimentellen Studie untersuchten wir, ob sich das Muster der
Atem-Schluck-Koordination zwischen Speichelschluck und Wasserschluck
bei normaler Schluckaktivitdét und bei Anwendung des Mendelsohn-
Manovers verandert. Folgende Annahmen wurden dabei zugrunde gelegt:

(1) Beim normalen Schlucken von Speichel vs. Wasserbolus
zeigen gesunde Erwachsene keine Anderung des Atem-
Schluck-Koordinationsmusters.

(2) Bei Anwendung des Mendelsohn-Mandvers zeigen gesunde
Erwachsene beim Speichel- vs. Wasserschluck ein verander-
tes Atem-Schluck-Koordinationsmuster.

3 Material und Methoden

Untersucht wurden 20 gesunde Probanden im Alter von 20-35 Jahren.
Sie absolvierten nach einer Habituationsphase zunachst je 3 Speichel-
schlucke und 3 Schlucke mit 25 ml Wasser. Danach erhielten die Teil-
nehmer ein maximal 7-mindtiges Training zur Durchfihrung des
Mendelsohn-Mandvers. Dabei galt das Mandver als erworben, wenn sich
in 3 aufeinander folgenden Schlucken die EMG-Kurve flir mindestens 2 s
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hob (vgl. Ding et al., 2002). Im Anschluss absolvierten die Probanden
weitere 3 Speichelschlucke sowie 3 25 ml-Wasserschlucke unter
Anwendung des Mendelsohn-Mandvers.

Die Schluckaktivitat und respiratorische Aktivitat wurden mit Hilfe des
Swallowing Signals Lab (Kay Pentax, Modell 7120) mittels Oberflachen-
Elektromyographie (sEMG) an der submentalen Muskulatur und
Nasenkanlle simultan aufgezeichnet.

4  Ergebnisse

Beim normalen Speichelschluck zeigten die Probanden bei 77 % der
Schlucke ein Ex/Ex-Koordinationsmuster und in 15 % der Falle ein In/Ex-
Koordinationsmuster,  kein  Proband  schluckte  wahrend der
Inspirationsphase (In/In Muster).

In der Wasserschluckbedingung (normal) und unter Anwendung des
Mendelsohn-Mandvers veranderte sich die Koordination zugunsten eines
In/Ex-Musters. So trat schon bei normalem Wasserschluck bei 32 % der
Schlucke das In/Ex-Muster auf, nur noch 62 % der Schlucke zeigten ein
Ex/Ex-Muster. Unter Anwendung des Mendelsohn-Mandévers konnte beim
Wasserschluck nur noch in 55 % der Schlucke Ex/Ex beobachtet werden.
24 % der analysierten Schlucke wiesen hier ein In/Ex-Muster auf. In
diesen experimentellen Bedingungen wurden dartber hinaus 3 % der
analysierten Schlucke wahrend der Inspirationsphase realisiert (In/In-
Muster).

5 Interpretation

Die Ergebnisse bestdtigen die generelle Praferenz flir das Schluckmuster
Ex/Ex bei gesunden Erwachsenen.

(1) Die Annahme, dass das Koordinationsmuster im Vergleich von
Speichel- vs. Wasserschluck stabil bleibt, wurde nicht bestatigt. Das
Koordinationsmuster verschob sich hier in Richtung Inspirationsphase,
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d. h. es wurden deutlich mehr Schlucke im Ubergang zwischen In- und
Exspirationsphase realisiert.

(2) Die Annahme einer veranderten Atem-Schluck-Koordination bei
Anwendung des Mendelsohn-Mandévers konnte bestatigt werden. Hier
zeigte sich eine noch deutlich starkere Verschiebung des
Koordinationsmusters in Richtung Inspirationsphase als beim Wasser-
schluck. Diese Beobachtung kann zum einen so interpretiert werden, dass
es durch die kognitiv gesteuerte Anwendung einer kinstlichen’
Schlucktechnik zu einer Stérung der an sich reflektorisch gesteuerten
Atem-Schluck-Koordination kommt. Allerdings ermdglicht die Verlagerung
in Richtung Inspirationsphase auch die Generierung eines erhdhten
subglottischen Druckes, was im Sinne eines verbesserten Larynx-
verschlusses durchaus positiv zu interpretieren ist.

Das Auftreten von In-In-Koordinationsmustern spricht dagegen fiir die
Interpretation als ,Koordinationsstérung’, da eine Inspirationsaktivitat un-
mittelbar nach dem Schluck eher als ein aspirationsfordernder Mecha-
nismus zu werten ist.

Zusammenfassend zeigt die vorliegende Untersuchung, dass die
Koordination von Atmung und Schlucken, obwohl reflektorisch gesteuert,
bei gesunden Erwachsenen durch Boluseigenschaften und Schluck-
techniken beeinflussbar ist. Weitere Studien sind notwendig, um die
Variabilitdt der Koordinationsmuster weiter zu untersuchen und daraus
Schlussfolgerungen fiir die Diagnostik und Therapie bei Dysphagien zu
ziehen.
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1 Einleitung

Schlucken zahlt zu den haufigsten Bewegungen, die der Mensch
tagtaglich durchfiihrt, und ist wesentlicher Bestandteil der menschlichen
Nahrungsaufnahme. Nach Bartolome und Neumann (2006) belduft sich
die Anzahl der Schluckakte auf 580 bis 2000 pro Tag. Der Schluckvorgang
stellt einen hochkomplexen Vorgang dar, der zeitlich und motorisch exakt
koordiniert ist und woran etwa 50 orofaziale Muskelpaare beteiligt sind.

Schluckstérungen organischer Ursache kdnnen per definitionem zu den
orofazialen Dysfunktionen gezahlt werden, da hier kongenitale,
erworbene oder habituell bedingte Veranderungen orofazialer Strukturen
zu einer Funktionsbeeintrachtigung im Sinne eines Muskel-
ungleichgewichts fiihren. Schluckstérungen im Kontext von orofazialen
Dysfunktionen sind meist durch pathologisches Zungenpressen (Tongue
thrust/TT) gekennzeichnet, wobei die Zunge beim Schlucken oder bei der
Artikulation addental bzw. interdental vorverlagert ist (Bigenzahn, 2002;
Garliner, 1989). Garliner (1989) unterscheidet in Abhangigkeit von der
Zungenlage zwischen anteriorem, bilateralem und totalem Schluckmuster.
Bigenzahn (2002) fasst diese Formen als ,infantiles Schluckmuster®
zusammen, welches als pathologisch zu betrachten ist, wenn es nach
dem vierten Lebensjahr beibehalten wird. Das infantile Schluckmuster ist
haufig durch offenstehende Lippen und Zahnreihen infolge der hypotonen
Wangenmuskulatur sowie durch Hyperaktivitdat des M. mentalis
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gekennzeichnet. Die extraorale Muskulatur (M. orbicularis oris, M.
mentalis, M. buccinator) wirkt oftmals kompensatorisch, um den
Bolustransport zu ermdglichen (Struck & Mols, 2002).

Menschen mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Fehlbildungen (LKGSF) sind
einer Vielzahl von Einschrankungen im orofazialen Bereich ausgesetzt, die
ihren Ursprung in veranderten anatomisch-funktionellen Bedingungen
haben (Meinusch, 2010; Neumann, 2010; Peterson-Falzone, Hardin-Jones
& Karnell, 2010). Kinder mit LKGS-Fehlbildung sind in ihrer oralen
Organisation beeintrachtigt, da sie schon von der 7.—12. Embryonalwoche
an durch die Fehlbildung der Lippe, des Kiefers sowie des harten und
weichen Gaumens unter einer orofazialen Dysbalance leiden, welche sich
durch spate Gaumen- bzw. Gaumen-Segel-Operationen (G/GS-OP > 1;6)
und Auslassung einer friihen orofazialen Stimulation noch verstdrken
kann. Die eingeschrankte Funktion und Sensibilitdt der Lippen, der Zunge
und des velopharyngalen Sphinkters sind hierbei besonders
hervorzuheben (Codoni, 2004; Peterson-Falzone et al., 2010).

Die im orofazialen Gesamtsystem erfassten Organe wie Mund, Nase und
Ohren unterliegen bei einer LKGS-Fehlbildung nicht einer isolierten
Stérung, sondern aufgrund ihres vernetzten Zusammenwirkens einer
Mehrzahl von sich gegenseitig aufrechterhaltenden Beeintrachtigungen
(Neumann, 2010). Die Autorin stellt die Hypothese auf, dass das
betroffene Kind seine Mundhdhle als das in diesem Alter entscheidende
Organ zur Erfassung der Umwelt und zum Sammeln wichtiger perzeptiver
Erfahrungen nur eingeschrankt nutzen kann, da parallel zur oralen
Organisation die notwendigen Primdroperationen stattfinden.

Bei einer Lippenspalte ist hdufig kein Mundschluss maoglich, was das
UmschlieBen des Saugers bzw. der Brustwarze beeintrachtigt und dazu
fUhren kann, dass bei der Nahrungsaufnahme zusatzlich Luft geschluckt
wird. Der Schluckakt ist bei einer unoperierten Gaumen-Segel-Fehlbildung
insofern beeintrachtigt, als durch die Zunge Nahrung in den Nasopharynx
gepresst wird und eine Aspiration nicht ausgeschlossen werden kann.
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Wohlleben (2004) erkennt bei Kindern mit totalen, ein- oder
doppelseitigen Fehlbildungen einen fehlenden oder ungenigenden
Lippenschluss beim Saugen und ein automatisches Regulieren des
Flussigkeitsstroms durch reaktives Zuriickziehen des Zungenriickens nach
hinten oben, was eine deutliche Tonuserhéhung in der hinteren Zunge
bei gleichzeitigem schlaffen Absinken des vorderen und mittleren
Zungendrittels ausldst. ,Prinzipiell ist damit ein Patient mit einer LKG-
Spalte als ein Risikopatient hinsichtlich des Spracherwerbs und des
Schluckens anzusehen® (Henkel, Dieckmann, Dieckmann & Gundlach,
2002, S. 317; Scherer & D’Antonio, 1995).

Die internationale Fachliteratur stellt einen Zusammenhang von LKGS-
Fehlbildungen und Schluckstérungen her, wobei die Anfiihrung von
wissenschaftlichen Evidenzen jedoch meist ausbleibt. Im vorliegenden
systematischen Review soll daher aufgezeigt werden, welche Evidenzen
aus Studien zur Dysphagie bei LKGS-Fehlbildung herausgestellt werden
kédnnen und wie diese fir den sprachtherapeutischen Kontext zu
bewerten sind.

2 Fragestellung

Als leitende Fragestellung des Projektes konnte die Pravalenz und das
spezifische Erscheinungsbild der Dysphagie bei Menschen mit LKGSF
aufgeworfen werden.

Das systematische Review verfolgt daher das Ziel, die Pravalenz und
Symptomatologie der Dysphagie bei verschiedenen LKGS-Fehlbildungen
in verschiedenen Altersgruppen zu erarbeiten, um evidenzbasierte Ziele in
der sprachtherapeutischen Diagnostik und Therapie ableiten zu kénnen.
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3 Methodik

Es wurde eine systematische Literaturrecherche in internationalen Online-
Datenbanken (MEDLINE, EMBASE, PSYNDEX, AMED, PsyclInfo, SciSearch,
SocialSciSearch, Cochrane Central, Verlagsdatenbanken von Hogrefe,
Karger, Krause & Pachernegg, Thieme) flir Publikationen ab 1965
durchgeflihrt. Als Suchitems wurden die Begriffe ,cleft palate®, ,cleft lip®,
~Sswallowing®, ,deglutition® und ,dysphagia® in verschiedenen Korrela-
tionen verwendet (s. Tab. 1). Zusatzlich wurde eine Handsuche im Cleft
Palate-Craniofacial Journal von 1965 bis Ausgabe 3/2010 sowie in
Referenzlisten identifizierter Publikationen ausgefihrt.

Tabelle 1
Verwendete Suchitems fir die Datenbankrecherche in MEDLINE

Search strategy: MEDLINE (25.05.2010)

. Cleft lip

. cleft palate
.10OR 2

. deglutition

. swallowing

. dysphagia
.40R50R6
.3AND 7

O[N] B|WIN|—=

Eingeschlossen wurden deutsch- und englischsprachige Primarstudien,
die den Schluckakt bei Menschen mit unterschiedlichen LKGS-Fehl-
bildungen untersuchten. Hinsichtlich des Studiendesigns und des Alters
der Probanden wurden keine Einschrankungen vorgenommen.

Die identifizierten Studien wurden beziglich folgender Parameter
analysiert: Evidenzlevel (Phillips, Ball, Sackett, Badenoch, Straus, Haynes
& Dawes, 2009), Risk of Bias (Greenhalgh, 2010; Higgins & Green, 2009),
Probandencharakteristika (Anzahl, Alter, LKGS-Fehlbildungsart) sowie
Diagnostikverfahren und Studienresultate. Als Grundlage fir den Aufbau
des Reviews diente das Prisma-Statement (Liberati, Altman, Tetzlaff,
Mulrow, Ggtzsche, Ionnadis & Clarke, 2009).
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4  Ergebnisse
4.1  Studienauswahl

Bei der systematischen Literaturrecherche zur Dysphagie bei LKGS-
Fehlbildungen konnten insgesamt 242 Studien identifiziert werden. Davon
wurden 216 Studien ausgeschlossen, da diese explizit chirurgische
MaBnahmen bzw. syndromale Auswirkungen in Bezug zu einer LKGSF
zum Inhalt hatten. Nach Durchsicht der verbliebenen 26 Volltexte wurden
16 weitere Studien ausgeschlossen, da diese die Effektivitat einer
sekundaren chirurgischen MaBnahme auf den Schluckakt untersuchten,

was nicht den Einschlusskriterien entsprach. Letztendlich konnten 10
Studien in das Review eingeschlossen werden (s. Abb. 1).

Zusatzliche Referenzen

(n=17)

(Handsuche, Referenzlisten)

(n = 216)

Ausgeschlossen (nicht relevant)

(n=16)

Ausgeschlossen (nicht relevant)

Abbildung 1.  Flow-Chart der Studienauswahl.
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4.2 Studiencharakteristika

Die eingeschlossenen Studien waren bezlglich ihrer Eigenschaften sehr
heterogen. Drei Studien stammten aus Deutschland (n=3; Henkel et al.,
2002; MlBig & Proschel, 1993; Opitz, Hochmuth, Rabe & Subklew ,
1997), wahrend jeweils zwei Studien in den USA (n=2; Flowers & Morris,
1973; Shelton, Brooks & Youngstrom, 1966), Japan (n=2; Nagaoka &
Tanne, 2007; Sakuda, Lowe, Hiraki & Sugimura, 1988) und in Chile (n=2;
Caravajal et al., 1992; Ravera et al., 2000) entstanden sind. Eine Studie
war polnischer Herkunft (n=1; Pruszewicz, Obrebowski, Stachowski &
Kaczmarek, 1971). Der Publikationszeitraum der Studien reichte von 1966
bis 2007, wobei Uber die Halfte aller Studien (n=5) aus den vergangenen
20 Jahren stammt. Das Studiendesign betreffend waren nur prospektive
Studien zu finden, darunter finf Fallkontrollstudien (Evidenzlevel IIIb)
sowie vier Fallserien ohne Kontrolle (Evidenzlevel IV). Nur die Studie von
Henkel et al. (2002) wies Eigenschaften einer Kohortenstudie auf und
kann somit dem am hochsten erreichten Evidenzlevel Ib (Phillips et al.,
2009) zugeordnet werden.

Die Gesamtpopulation der untersuchten Probanden mit LKGSF umfasste
400 Teilnehmer, mit Uberwiegendem Anteil der -einseitigen LKGS-
Fehlbildung. Insgesamt wurde ein sehr breites Spektrum an
Fehlbildungsarten untersucht, wobei fast alle Probanden Fehlbildungen
des Gaumens aufwiesen. In den Kontrollgruppen  waren
zusammenfassend 245 Personen zu finden (s. Abb. 2), davon 197 allein
bei Henkel et al. (2002).
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Abbildung 2. Anzahl der Probanden je nach Fehlbildungsart.

Die  eingeschlossenen  Studien  untersuchten  meist mehrere
Fehlbildungsarten, wobei nur Henkel et al. (2002) und Pruszewicz et al.
(1971) eine differenzierte Auswertung diesbezliglich vornahmen. Die
dbrigen Studien mit mehreren eingeschlossenen Fehlbildungsarten fass-
ten diese fur die Ergebnisanalyse zu einer Gruppe zusammen. Drei
Studien untersuchten ausschlieBlich Probanden mit einseitiger LKGSF
(Ravera et al., 2000; Sakuda et al., 1988) bzw. mit isolierter Gaumen-
Segel-Fehlbildung (Flowers & Morris, 1973).

Die schwerpunktmaBig untersuchte Altersgruppe waren Kinder zwischen
2 und 12 Jahren (n=280, s. Abb. 3). In den verbliebenen Studien wurden
gemischte Altersgruppen bestehend aus Jugendlichen und Erwachsenen
(MUuBig & Proschel, 1993; Nagaoka & Tanne, 2007) oder Kindern und
Erwachsenen (Henkel et al., 2002) eingeschlossen, wahrend Sakuda et al.
(1988) nur eine erwachsene Person untersuchten.
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Abbildung 3.  Altersverteilung der Probanden innerhalb der Studien.

4.3  QOutcome Measurement

Zur Analyse des Schluckvorgangs wurden je nach Unter-
suchungsschwerpunkt unterschiedliche Diagnostikverfahren angewendet.
So ermittelten Henkel et al. (2002) die Schluckmuster mit der Payne-
Technik nach Garliner (1989), wahrend Opitz et al. (1997) anhand nicht
naher genannter logopadischer Befunde die Zungenposition wahrend des

>55
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Schluckens untersuchten. Die Muskelaktivitat verschiedener am
Schluckakt beteiligter Muskeln wurde in vier Studien durch eine
elektromyographische Untersuchung erfasst (Carvajal et al., 1992;
Nagaoka & Tanne, 2007; Pruszewicz et al., 1971; Ravera et al., 2000). In
drei weiteren Studien stand die Analyse von Bewegungsablaufen wahrend
des Schluckens bei Probanden mit und ohne LKGSF im Fokus und wurde
mit Hilfe von Roéntgenfilmen (Cineradiographie) umgesetzt (Flowers &
Morris, 1973; Sakuda et al., 1988; Shelton et al., 1966), wahrend MuBig
und Prdschel (1993) zu diesem Zweck die Nasopharyngoskopie
verwendeten.

4.4  Risk of Bias in eingeschlossenen Studien

Flr die Beschreibung der Testgruppen, das verwendete Diagnostik-
verfahren, Vollstandigkeit der Ergebnisdaten (Incomplete Outcome Data)
sowie die berichteten Endpunkte (Selective Outcome Reporting) war das
Bias-Risiko Uberwiegend gering. Ungewisses Bias-Risiko wurde in allen
Studien flir die Verblindung der Ergebnisdaten angenommen, wobei diese
Kategorie bei bildgebenden Verfahren nur schwer umzusetzen ist. Hohes
Bias-Risiko wurde fur die Vergleichbarkeit der Studiengruppen aufgrund
quantitativer Unterschiede der GruppengréBen bzw. der Verteilung der
LKGS-Fehlbildungsarten angenommen. Ein- und Ausschlusskriterien wur-
den in fast allen Studien nicht genannt, was zu hohem Bias-Risiko flihrte.
Insgesamt Uberwog geringes Bias-Risiko gegeniiber ungewissem Bias-
Risiko, wahrend hohes Verzerrungspotential am seltensten auftrat (s.
Tab. 2).
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Die Betrachtung der methodologischen Qualitdt der einzelnen Studien
zeigte, dass sieben Studien mindestens 50 % geringes Verzerrungs-
potential aufwiesen, wahrend dieses bei Shelton et al. (1966), Pruszewicz
et al. (1971) und Opitz et al. (1997) wesentlich geringer auftrat. Alle
Studien zeigten in mindestens einer Kategorie ungewisses Bias-Risiko,
welches bei Shelton et al. (1966) und Opitz et al. (1997) mit 50 % den
gréBten Anteil gegentiber den anderen Forschungsarbeiten ausmachte.
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Abbildung 4.  Prozentuale Verteilung der einzelnen Bias-Kriterien.

Ein hohes Bias-Risiko war bei Pruszewicz et al. (1971) mit 50 % am
héchsten, wahrend es in den anderen Studien in ein bzw. zwei Kategorien
auftrat. Insgesamt kann bei keiner der Studien eine besonders hohe
methodologische Qualitdt festgestellt werden, allerdings wird deutlich,
dass diese vor allem bei Shelton et al. (1966), Pruszewicz et al. (1971)
und Opitz et al. (1997) als niedrig einzuschatzen ist (s. Abb. 4).

4.5  Studienergebnisse

Nachfolgend werden die Studienresultate zum Schluckvorgang bei LKGS-
Fehlbildung je nach Untersuchungsschwerpunkt und Fehlbildungsart
vorgestellt.

4.5.1 Schluckmuster

Henkel et al. (2002) untersuchten die Schluckmuster bei Probanden mit
ein- oder beidseitiger LKGSF, Lippen-Kiefer- bzw. isolierter Gaumen-
Segel-Fehlbildung zum Untersuchungszeitpunkt von 10 und 18 Jahren.
Die Kontrollgruppe bekam sprachtherapeutische und kieferorthopadische
Behandlungen, wahrend bei Probanden der LKGSF-Gruppe eine
interdisziplindre Therapie bestehend aus kieferorthopadischen und
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-chirurgischen MaBnahmen bis zum Alter von 18 Jahren durchgefiihrt
wurde.

Insgesamt konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den
LKGSF-Gruppen und der Normalstichprobe ermittelt werden (s. Abb. 5
und 6). Das physiologische Schluckmuster war in allen Gruppen mit 10
Jahren signifikant seltener als mit 18 Jahren beobachtet worden (p<.01).
Bei den 18-jahrigen mit einseitiger (n=31) oder beidseitiger LKGSF
(n=15) war das physiologische Schluckmuster signifikant seltener als bei
Probanden mit Lippen-Kiefer-Fehlbildung (n=38) oder Gaumen-Segel-
Fehlbildung (n=33) (p<.01). Das anteriore Schluckmuster charakterisierte
sich als der haufigste pathologische Schlucktyp (p<.05).

Beziiglich der Pravalenz in Hinblick auf die Fehlbildungsart war der Anteil
pathologischer Schluckmuster bei Studienteilnehmern mit beidseitiger
LKGSF im Alter von 18 Jahren am hochsten, wahrend die Probanden der
anderen LKGSF-Gruppen zu hohen Anteilen keine Auffalligkeiten zeigten.
Vor allem Probanden mit Gaumen-Segel- oder Lippen-Kiefer-Fehlbildung
waren hinsichtlich der anteiligen physiologischen Schluckmuster der
Kontrollgruppe am ahnlichsten.

70%

63% 61% 63%
60% M ] 58%
50% H
40%
30% 29% (o

o [ —
20% H
9%

10% H o 3% 5% .T%
0% ‘

Kontrolle LKGSF uni LKGSEF bi LKF (n=38) GF (n=33)

(n=197) (n=31) (n=15)

Ophysiologisch Danterior Mmbilateral mtotal

Abbildung 5.  Verteilung der Schluckmuster auf die Testgruppen mit 10 Jahren
(vgl. Henkel et al., 2002, 316f).
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Abbildung 6.  Verteilung der Schluckmuster auf die Testgruppen mit 18 Jahren
(vgl. Henkel et al., 2002, 316f).

Opitz et al. (1997) untersuchten die Zungenposition bei 100 Kindern mit
einseitiger LKGSF im Alter von 2;6-3;0, 3;6—4;0 sowie 7;0-8;0. Zum
ersten Untersuchungszeitpunkt zeigten 70 Kinder eine noch entwicklungs-
normale interdentale Zungenlage beim Schlucken, was mit zunehmendem
Alter physiologisch abbaute. Im Alter von 7 bis 8 Jahren lag die Zunge
nur noch bei 20 Kindern interdental. Zusatzlich konnte ein Zusammen-
hang von funktionellen und gebissmorphologischen Auffalligkeiten im
Sinne von Okklusionsstdérungen festgestellt werden.

4.5.2 Muskelaktivitat beim Schluckakt

Carvajal et al. (1992) fanden bei Kindern im Alter von 7 bis 10 Jahren mit
einseitiger (n=5) und beidseitiger LKGSF (n=2) mit inkomplettem
Lippenschluss hohe Aktivitdtswerte des M. orbicularis oris superior
wahrend des Schluckens, wahrend die verbliebenen Probanden (n=8)
ahnlich niedrige Werte wie die Kontrollgruppe (n=15) erreichten. Der
Vergleich der LKGSF-Gruppe mit der Normalstichprobe war signifikant

(p<.05).
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Ravera et al. (2000) stellten flir Kinder mit einseitiger LKGSF und
inkomplettem Lippenschluss (n=14) ebenfalls signifikant hdhere
Aktivitatswerte des M. orbicularis oris superior beim Schlucken (p<.01)
und in Ruhe (p<.05) gegeniiber der Kontrollgruppe (n=14) fest.
Pruszewicz et al. (1971) ermittelten geringere Aktivitatswerte des M.
orbicularis oris flir Probanden mit ein- und beidseitiger LKGSF (n=20).
Gleiches konnten sie jedoch auch flir Probanden mit Lippen-Fehlbildung
(n=3), isolierter Segel-Fehlbildung (n=17) und submukdser Gaumen-
Fehlbildung (n=2) eruieren. Die Autoren stellten in der gesamten LKGSF-
Gruppe hdhere muskuldare Aktivitatswerte der Gaumen- und Rachen-
sphinktermuskulatur wahrend des Schluckens als bei der Artikulation fest,
was sich in der Kontrollgruppe (n=4) umgekehrt verhielt.

Bei der EMG-Analyse der Zungenbeinmuskulatur durch Nagaoka und
Tanne (2007) zeigte sich, dass in der LKGSF-Gruppe (n=18) der
Zungenbeinsenker (M. thyrohyoideus) signifikant hdhere Aktivitatswerte
und eine langere Aktivitatsdauer als in der Kontrollgruppe (n=18)
aufwies. Dies war sowohl mit als auch ohne kinstlich herbeigefiihrte
nasale Abdichtung, welche einen velopharyngalen Abschluss beim
Schlucken simulieren sollte, der Fall. Der Zungenbeinheber (M.
mylohyoideus) sowie der M. geniohyoideus, der das Zungenbein wahrend
des Schluckens nach vorn zieht, zeigten ohne nasale Obstruktion
niedrigere, jedoch statistisch nicht signifikante Aktivitdtswerte, als die
Kontrollgruppe (n=18). Mit nasaler Obstruktion glichen die Werte beider
Muskeln jenen der Kontrollgruppe, wahrend die Aktivitdtsdauer dieser
Muskeln in der Kontrollgruppe mit nasaler Obstruktion signifikant langer
war. Insgesamt war die orale Phase in der LKGSF-Gruppe Kkirzer,
wahrend die pharyngale Phase langer andauerte als in der
Kontrollgruppe.
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4.5.3 Pathologische Bewegungsabliufe wibrend des Schinckakts

Die eingeschlossenen Studien, welche die Bewegungsabldaufe des
Schluckens bei Probanden mit und ohne LKGS-Fehlbildung untersuchten,
machten in der Auswertung nur deskriptive Angaben, welche im
Folgenden zusammengefasst sind.

Durch die Analyse der Bewegungsablaufe mit Hilfe des bildgebenden
Verfahrens der Cineradiographie bei Shelton et al. (1966) konnten drei
abweichende Schluckmuster bei Kindern mit LKGSF oder isolierten
Fehlbildungen des Gaumens (n=32) beobachtet werden, welche sich
hauptsachlich in der Zungenbewegung unterschieden. In der Auswertung
wurde jedoch keine quantitative Zuteilung der Schluckmuster auf die
Testpersonen vorgenommen. Ein beobachtetes Schluckmuster wurde als
Jfree fal

I\\

(freier Fall) des Bolus in den Osophagus wéhrend der oralen
Phase beschrieben, wahrend andere Bewegungsablaufe normal verliefen.
Eine weitere Form der pathologischen Schluckbewegung war
charakterisiert durch den Kontakt der Zunge mit dem vorderen Gaumen
vor dem ,free fall* und anschlieBendem Kontakt vom hinteren Zungenteil
mit dem Gaumen. Ein drittes beobachtetes Muster war gekennzeichnet
durch fehlenden Zungen-Gaumen-Kontakt nach dem ,free fall*. Bei 18
der untersuchten LKGSF-Subjekte wurde der beschriebene ,free fall* des
Bolus beobachtet, wahrend die dbrigen 14 Probanden mit LKGS-
Fehlbildung keine Auffalligkeiten wahrend des Schluckaktes zeigten.

Mit dem gleichen Verfahren wie Shelton et al. (1966) konnten Flowers
und Morris (1973) bei zwei 8-jahrigen Kindern mit isolierter Gaumen-
Segel-Fehlbildung einen teilweisen velopharyngalen Abschluss beim
Schlucken feststellen. AuBerdem wurde bei einem Kind wdahrend des
Schluckens eine hohere Velumposition festgestellt. Eines der Kinder
zeigte eine velopharyngale Inkompetenz wahrend der Artikulation. Beide
Probanden zeigten im Vergleich zur Kontrollgruppe (n=2) umfangreichere
Bewegungen der hinteren Pharynxwand, was als Kompensations-
mechanismus aufgrund des eingeschrankten velopharyngalen Abschlus-
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ses gedeutet wurde. Bezugnehmend auf Shelton et al. (1966) konnte bei
keinem der Probanden ein ,free fall* des Bolus beobachtet werden.

Sakuda et al. (1988) Uberpriiften das Schlucken in einer Einzelfallstudie
bei einer Person mit einseitiger LKGSF vor und nach abgeschlossener
Primaroperation im Erwachsenenalter. Vor der Operation wurde beobach-
tet, dass die Zunge wahrend des Schluckens angehoben wurde, um
kompensatorisch die Fehlbildung des Gaumens zu verschlieBen. AuBer-
dem passierte der Bolus teils laterale Anteile der Zunge, statt auf ihr zu
liegen, und es wurde auch hier der von Shelton et al. (1966) beschrie-
bene ,free fall* des Bolus gegen Ende der oralen Phase beobachtet. Nach
erfolgter Primaroperation wurde der freie Fall zundachst noch beobachtet,
wobei 18 Monate nach dem Eingriff ein nahezu normales Schluckmuster
festgestellt werden konnte.

Der velopharyngale Abschluss wahrend des Schluckens und der
Artikulation wurde von MuBig und Proschel (1993) bei Erwachsenen mit
LKGS-Fehlbildungen (n=59) anhand des Einsatzes einer Naso-
pharyngoskopie untersucht. Alle Probanden erreichten beim Schlucken
einen vollstandigen Abschluss, was wahrend der Artikulation des velaren
Plosivs /k/ nur 61 % der Studienteilnehmer (n=36) gelang. Ein Vergleich
mit einer Normalpopulation wurde nicht angestellt.

5 Diskussion

Zusammenfassend konnten Evidenzen flir pathologische Schluckmuster
vor allem bei Henkel et al. (2002) fir die beidseitige LKGS-Fehlbildung
gefunden werden. Die hohen Aktivitatswerte des M. orbicularis oris in der
Arbeit von Ravera et al. (2000) bei Probanden mit einseitiger LKGSF
deuten ebenfalls auf einen abweichenden Schluckvorgang hin. Zum
gleichen Ergebnis kamen Caravajal et al. (1992) bei Studienteilnehmern
mit ein- und beidseitiger LKGSF, was auch von Nagaoka und Tanne
(2007) nach EMG-Analyse der Zungenbeinmuskulatur bestatigt wurde.
Shelton et al. (1966) konnten ebenfalls bei Probanden mit ein- oder
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beidseitiger LKGSF einen abweichenden Schluckvorgang beobachten, der
durch einen verfriihten ,free fall® des Bolus in den Osophagus
gekennzeichnet war. Gleiches galt fir Probanden mit isolierter Gaumen-
Segel-Fehlbildung. Flowers und Morris (1973) konnten bei zwei
Probanden mit isolierter Gaumen-Segel-Fehlbildung einen teilweisen
velopharyngalen Abschluss beim Schlucken feststellen, wahrend MiBig
und Proschel (1993) dies fiur alle Studienteilnehmer mit ein- oder
beidseitiger LKGSF beobachten konnten. Bei Henkel et al. (2002) zeigten
sich lediglich bei den 10-jahrigen Probanden mit isolierten Gaumen-Segel-
Fehlbildungen und Lippen-Kiefer-Fehlbildungen jeweils bei etwa einem
Drittel ein pathologisches Schluckmuster in Form eines anterioren
Schluckmusters, wohingegen im Alter von 18 Jahren eine &hnliche
Verteilung der Schluckmuster wie in der Kontrollgruppe festgestellt
wurde.

Es konnten demnach wissenschaftliche Evidenzen flir einen gestorten
Schluckakt bei Kindern und Erwachsenen mit LKGS-Fehlbildung
herausgestellt werden. Aufgrund zu kleiner Stichproben sind jedoch keine
reprasentativen Aussagen zur Pravalenz mdglich. Bedenklich ist die
ermittelte Hypertonie des M. orbicularis oris in Ruhe. Zudem scheint eine
verkilrzte Oberlippe bei Lippenfehlbildung einen vollstandigen Lippen-
schluss wahrend des Schluckens zu verhindern. Mdogliche Folgen der
permanenten Muskelaktivitdt sind negative Krafteeinwirkungen auf das
Kiefer- und Gesichtsschadelwachstum.

Des Weiteren konnten vor allem bei Kindern mit ein- oder beidseitiger
LKGSF pathologische Schluckmuster in Form einer anterioren und
interdentalen Zungenposition nachgewiesen werden. Die vorliegenden
Ergebnisse verlangen eine systematische sprachtherapeutische Evaluie-
rung des Schluckaktes bei Klienten mit LKGS-Fehlbildung, um Einschran-
kungen in diesem Bereich aufzudecken und gegebenenfalls therapeutisch
anzugehen bzw. vorzubeugen.
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Zusammenfassend war die Qualitat der Studien zumeist aufgrund zu
kleiner und heterogener Stichproben sowie unvollstdndigen Angaben das
Studiendesign betreffend nicht (berzeugend. Eine differenzierte Aus-
wertung hinsichtlich unterschiedlicher Fehlbildungsarten war zudem nicht
in allen Studien gegeben. Zukilinftig missen weitere Studien mit
reprasentativen Stichproben und eindeutigeren Ausschlusskriterien
erarbeitet werden, um klare Evidenzen zu erhalten. Hier empfehlen sich
EMG-Untersuchungen, um die Muskelaktivitat verschiedener am Schluck-
akt beteiligter Muskeln zu Uberprifen. Generell sind prospektive
Kohortenstudien mit groBen Studienpopulationen zur Beurteilung mdg-
licher Dysphagien bei Menschen mit LKGS-Fehlbildung erforderlich, um
exakte Evidenzen ermitteln zu kénnen.

Idealerweise sollten eingeschlossene LKGSF-Probanden die identische
Fehlbildungsart aufweisen und nach dem gleichen Konzept chirurgisch
behandelt worden sein sowie eine klar eingegrenzte Altersgruppe
umschreiben, um eine genaue Vergleichbarkeit anzustreben. Die quan-
titativ mindestens gleich groBe Kontrollgruppe sollte einer vergleichbaren
Altersgruppe angehoéren und keinerlei Auffalligkeiten im orofazialen
Bereich aufweisen, um einen adaquaten Vergleich zur Normalpopulation
herzustellen. Nur so koénnen wirkliche Abweichungen in der LKGSF-
Gruppe identifiziert werden. Der Einsatz objektiver Diagnostikverfahren in
mehreren Untersuchungsdurchgangen zu unterschiedlichen Zeitpunkten
im Sinne einer Kohortenstudie (Higgins & Green, 2009) ist obligat und
starkt die Validitat der Studienresultate. Eine differenzierte Auswertung
der Ergebnisdaten unter Verwendung statistischer Verfahren ist dringend
notwendig, um internationale Vergleiche zu ermdglichen. Zukiinftig
publizierte Studien missten zudem alle Forschungsinhalte und -methoden
transparent veranschaulichen. Dazu zahlen z. B. genaue Angaben zu den
Probandeneigenschaften, die das Alter, die Fehlbildungsart sowie die
Konzepte erfolgter chirurgischer MaBnahmen beinhalten.

Die durch dieses Review gefunden Evidenzen haben aufgrund qualitativer
Unterschiede zumeist nur hinweisenden Charakter hinsichtlich
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evidenzbasierter Implikationen fiir den praktischen Umgang mit
Menschen mit LKGS-Fehlbildung. Eine diagnostische Abklarung im
sprachtherapeutischen Kontext der in diesem Review betrachteten
Dysphagie bei LKGSF sollte obligatorisch sein. Im neuen Diagnostik- und
Dokumentationsinventar ,,LKGSF komplex™ von Neumann (in Vorb.) findet
diese bereits Bericksichtigung. Hier kdnnen orofaziale Stérungen im
Schluckbewegungsablauf detailliert diagnostiziert und dokumentiert
werden, um eine ideale Therapieplanung zu ermdglichen.

6 Literatur

Bartolome, G. & Neumann, S. (2006). Physiologie des Schluckvorgangs.
In G. Bartolome (Hrsg.), Schluckstorungen. Diagnostik und
Rehabilitation (15-35). Minchen: Elsevier.

Bigenzahn, W. (2002). Orofaziale Dysfunktionen im Kindesalter.
Grundlagen, Klinik, Atiologie, Diagnostik und Therapie. Stuttgart:
Thieme.

Carvajal, R., Miralles, R., Cauvi, D., Berger, B., Carvajal, A. & Bull, R.
(1992). Superior Orbicularis Oris Muscle Activity in Children with
and without Cleft Lip and Palate. Cleft Palate-Craniofacial Journal,
29(1), 32-36.

Codoni, S. (2004). Orofaziale Dyskinesien und myofunktionelle Therapie
aus ganzheitlicher Sicht. GZM Praxis und Wissenschaft, 9 (4), 2-8.

Flowers, C. R. & Morris, H. L. (1973). Oral-pharyngeal Movements During
Swallowing and Speech. Cleft Palate Journal, 10, 181-191.

Garliner, D. (1989). Myofunktionelle Therapie in der Praxis. Gestortes
Schluckverhalten, gestorte Gesichtsmuskulatur und die Folgen.
Diagnose, Planung und Durchfihrung der Behandlung. Germering:
Dinauer.

Greenhalgh, T. (2010). How to read a paper. The basics of evidence-
based medicine. London: BMJ Books.

Henkel, K.-O., Dieckmann, A., Dieckmann, O. & Gundlach, K. K. H.
(2002). Primarfunktion ,Schlucken® in Abhadngigkeit von der
Spaltform nach 18-jahriger interdisziplinarer Therapie. Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, 6 (5), 314-318.



168 Miriam Meinusch & Sandra Neumann

Higgins, J. P. T. & Green, S. (2009). The Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions. http://www.cochrane-
handbook.org (Abruf: 22.11.2010).

Liberati, A., Altman, D. G., Tetzlaff, J., Mulrow, C., Ggtzsche, P. C,
Ionnadis, J. P. A. & Clarke, M., et al. (2009). The PRISMA-
Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analysis of
Studies That Evaluate Health Care Interventions: Explanation and
Elaboration. PLoS Medicine, 6 (7), 1-28.

Meinusch, M. (2010). Orofaziale Dysfunktionen bei LKGS-Fehlbildungen.
Ein systematisches Review. Unvertffentlichte Diplomarbeit,
Universitat zu Koln.

MiBig, D. & Prdschel, U. (1993). Die Qualitdt des velopharyngealen
Abschlusses in Abhangigkeit von der Gesichtsmorphologie bei LKG-
Spalten. Fortschritte der Kieferorthopadie, 54 (3), 101-107.

Nagaoka, K. & Tanne, K. (2007). Activities of Muscles Involved in
Swallowing in Patients with cleft Lip and Palate. Dysphagia, 22,
140-144.

Neumann, S. (2010). Sprachtherapeutische Diagnostik bei Menschen mit
Lippen-Kiefer = Gaumen-Segel-Fehlbildung:  Entwicklung  und
Evaluation des sprachtherapeutischen Diagnostik-und
Dokumentationsinventars "LKGSF komplex” fir den
deutschsprachigen Raum. Hamburg: Dr. Kovac.

Neumann, S. (in Vorb.). LKGSF komplex — Sprachtherapeutisches
Diagnostik- und Dokumentationsinventar fir Menschen mit Lippen-,
Kiefer-, Gaumen-, Segel-Fehlbildung. Miinchen: Ernst Reinhardt.

Opitz, C., Hochmuth, M. Rabe, H. & Subklew, D. (1997). Einseitige
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte. Zusammenhange zwischen
gebiBmorphologischen und zungenfunktionellen Parametern.
Fortschritte der Kieferorthopadie, 58 (5), 207-281.

Peterson-Falzone, S. J., Hardin-Jones, M. A. & Karnell, M. P. (2010). Cleft
palate speech. Philadelphia: Mosby Elsevier.

Phillips, B., Ball, C., Sackett, D., Badenoch, D., Straus, S., Haynes, B. &
Dawes, M. (2009). Oxford Centre for Evidence-based Medicine
Levels of Evidence. http://www.cebm.net/index.aspx?0=1025
(Abruf: 23.11.2010).

Pruszewicz, A., Obrebowski, A., Stachowski, B. & Kaczmarek, J. (1971).
Elektromyographische Untersuchung der Muskeln des Gaumens,



Dysphagie bei LKGS-Fehlbildungen 169

des Rachens und der Lippen wahrend der Phonation und des
Schluckens bei Kranken mit Palatoschisis. VO, 19 (3), 77-81.

Ravera, M. J., Miralles, R. Santander, J., Valenza, S., Villanueva, P. &
Zufiga, C. (2000). Comparative Study Between Children with and
without Cleft Lip and Cleft Palate, Part2: Electromyographic
Analysis. Cleft Palate Craniofacial Journal, 37 (3), 286—291.

Sakuda, M., Lowe, A., Hiraki, T. & Sugimura, M. (1988). Unoperated
Adult Cleft Lip and Palate: Changes in Form and Function after
Operation. Cleft Palate Journal, 25 (3), 301-307.

Scherer, N. J. & D’Antonio, L. L. (1995). Parents questionnaire for
screening early language development in children with cleft palate.
Cleft Palate-Craniofacial Journal, 32 (1), 7-13.

Shelton, R. L., Brooks, A. R. & Youngstrom, K. A. (1966). Patterns of
Swallow in Cleft Palate Children. Cleft Palate Journal, 3, 200-210.

Struck, V. & Mols, D. (2002). Atem-Spiele. Dortmund: Verlag Modernes
Lernen.

Wohlleben, U. (2004). Die Verstdndlichkeitsentwicklung von Kindern mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten. Eine Ldangsschnittstudie lber
spalttypische Charakteristika und deren Verdnderung. ldstein:
Schulz-Kirchner.



170 Miriam Meinusch & Sandra Neumann

7 Glossar

allg = allgemein (unklare Angaben)

bi = bilateral/ beidseitig

GF = isolierte Gaumen-Segel-Fehlbildung

LF = Lippen-Fehlbildung

LKF = Lippen-Kiefer-Fehlbildung

LKGSF = Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Fehlbildung
SF = isolierte Segel-Fehlbildung

SM = Submukdse Gaumen-Segel-Fehlbildung
uni = unilateral/ einseitig

VPA = velopharyngaler Abschluss
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Sandra Neumann
sandra.neumann@uni-koeln.de



Das PNF-Konzept
Anwendung in der orofacialen Therapie

Stefanie Diisterhoft & Ulrike Frank
Department Linguistik, Universitat Potsdam

1 Einleitung

Die Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation (PNF) beschreibt eine
Therapie zur Verbesserung des Zusammenspiels von Nerven und
Muskulatur. Hierdurch sollen die Reizbildung und -leitung im nervalen und
muskuldren System flr ein sinnvolles Zusammenspiel aller Muskeln und
Gelenke verbessert werden. Durch dieses Konzept werden beim Patienten
u. a. das motorische Lernen und die Ausdauer geférdert.

Eine Grundlage des PNF-Konzeptes ist das Setzen von speziellen Reizen
an den Gelenkrezeptoren (Propriozeptoren), um eine bestimmte Reaktion
der neuromuskuldaren Mechanismen zu erzielen. Die funktionelle Relevanz
ist fur den Patienten erkennbar, da definierte Bewegungsmuster
stimuliert werden, die sich an Alltagsfunktionen orientieren.

Seit vielen Jahren ist die Therapiemethode der Propriozeptiven
Neuromuskuldren Fazilitation aus der Physiotherapie nicht mehr
wegzudenken. Da die Behandlung der orofacialen Muskulatur zum
sprachtherapeutischen Aufgabenfeld gehort, bietet die Integration solcher
physiotherapeutischer Therapiekonzepte die Mdglichkeit, eine optimale
Behandlung des Patienten zu gewahrleisten. Wir prasentieren einen
Uberblick (iber die Anwendung des PNF-Konzeptes in der Behandlung
orofacialer Dysfunktionen sowie einen neu entwickelten Befundbogen,
welcher die Diagnostik und Verlaufsdokumentation erleichtern soll.

Spektrum Patholinguistik 4 (2011): 171-183
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2 Allgemeines zum Therapiekonzept

Das PNF-Konzept wurde in den Jahren 1946 bis 1951 in Kalifornien von
der Physiotherapeutin Margot Knott und dem Neurophysiologen Herman
Kabat entwickelt.

Das Konzept wurde anfanglich bei Patienten mit neurologischen
Funktionsstérungen, vor allem Multipler Sklerose und Querschnitts-
lahmung, angewandt. Allmahlich wurden dann auch Patienten anderer
Symptomatik mit dieser Methode behandelt. Mittlerweile kommt dieses
Behandlungskonzept bei den unterschiedlichsten Symptomen in vielen
Fachgebieten zum Einsatz.

Bei diesem Konzept werden Reize in Muskeln, Gelenken, Sehnen und
Haut gesetzt. Durch die Summation dieser Stimuli werden neuro-
muskuldre Aktivitaten fazilitiert und durch den Overflow~-Mechanismus
kommt es zur Ausstrahlung von Nervenimpulsen von einem Muskel auf
einen Synergisten.

3  Anwendungsbereiche in der orofacialen Therapie

Die orofaciale Therapie wird in folgenden Bereichen angewandt:

e Paresen:
o Gesichtsmuskulatur
o Artikulationsmuskulatur
o Kaumuskulatur
o Zungenmuskulatur
o Schluckmuskulatur
e Bewegungseinschrankungen
e Ess-/ Schluckschwierigkeiten
e Dysarthrie
Die Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation ist im Zusammenhang mit
Funktionsstdérungen ,[...] eine bestimmte Art zu denken, zu beobachten
und zu agieren [...]" (Horst, 2005, S. 8).
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Die nachfolgende Ubersicht (Abb. 1) beinhaltet fiir das PNF-Konzept
relevante Komponenten, welche das Grundgerist des Konzeptes
darstellen.

- Befundaufnahme und ‘

Zielsetzung

Exterozeptive Reize

- positiveEinstellung - thythmische Bewegungseinleitung

+manueller Kontakt/
- Reserven mobilisieren taktiler Reiz

*verbale Anweisung/
akustischer Reiz

svisuelles Feedback

- Kombination von isotonischen
Bewegungen
- primitive/ einfache

W ..
Bewegungen - antagonistische Umkehrbewegung

o PropriozeptiveReize | *dynamische Umkehrbewegung
- Irradiation und sstabilisierende Umkehrbewegung

Reinforcement . e
. sthythmische Stabilisation
* Traktion/ Y
o Approximation .
- Timing pp - wiederholter Stretch
= »Stretch
s funktionelles
- Bewegungsmuster/ Training gegen - Anspannen - Entspannen
Pattern Widerstand
+Korperhaltung
- Halten - Entspannen
- intensives i
Ubungsprogramm

Summation der Reize |- Replikation

- betonte Bewegungsfolge

Abbildung 1. Ubersicht zur Philosophie, Grundprinzipien sowie Fazilitation.

All diese Komponenten sollten individuell miteinander kombiniert und auf
die Bedurfnisse des Patienten abgestimmt werden.

Anhand eines Befundbogens (s. Anhang) werden die Muskeln bzw.
Muskelgruppen des orofacialen Traktes identifiziert, die eine Dysfunktion
aufweisen. Zusatzlich erfolgt eine Einstufung des Schweregrades, sodass
eine Verlaufsdokumentation und spatere Therapieevaluation mdoglich ist.
Danach wird der Behandlungsfokus abgeleitet und die Reihenfolge
festgelegt, in der die einzelnen Muskelgruppen therapiert werden.
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4 Methodisches Vorgehen

Insgesamt empfiehlt sich folgende allgemeine Reihenfolge der Vorge-
hensweise (Abb. 2), in welche die verschiedenen Techniken integriert
werden kénnen.

e E) 20

phase setzen)

nach Bedarf: (Druckreiz durch
Restretch kraftiges Abtupfen)

Widerstand

Stretch
setzen

Patient auffordern
den Muskel zu
kontrahieren

Abbildung 2.  Vorgehenszyklus wahrend der Behandlung.

Die Eis-Anwendung (Fljppen) ist in der PNF-Therapie stark verbreitet,
wurde jedoch erstmals in dieser Form von M. Rood formuliert. Die Abb. 3
zeigt, fur den jeweiligen Muskel, in welche Richtung der Reiz gesetzt
werden sollte. Der im Anschluss gesetzte Widerstand sollte dann
entgegen der Flipprichtung gesetzt werden.
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Abbildung 3. Flipp- und Widerstandsrichtungen fiir einige mimische Muskeln
(Schiinke et al., 2009).

5  Ziele und Einsatzméglichkeiten
Das allgemeine Ziel (nach Ward, 2009, S. 36) ist die Optimierung von

Bewegungen, um 6konomische, koordinierte und funktionelle Ablaufe zu
ermdoglichen.

Konkrete Ziele:
e Anbahnen und Neuerlernen von Bewegungen
e Muskelspannung normalisieren (z. B. Spastizitdt herabsetzen,
verspannte Muskeln entspannen)
e Verbessern von Bewegungsablaufen und Bewegungen (qualitativ)
e Kraftigen von geschwachten / gelahmten Muskelgruppen
e Schulung der Koordination
e Linderung von Schmerzen
Einsatzmoglichkeiten:
e Muskelaufbau
e Verbesserung der Koordination
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e Verbesserung der Beweglichkeit

e Verbesserung der Ausdauer

e Anbahnen und Vertiefen physiologischer Bewegungen
e Lockerung der Muskulatur

6 Ubersicht: Ubungssammlung

Nachdem eine ausfiihrliche Diagnostik (s. Anhang) durchgefiihrt und die
Storungsbereiche ermittelt wurden, kénnen nun entsprechende Ubungen
aus der eigens erarbeiteten Sammlung gewéhlt werden. Die Ubungen
kdnnen und sollten zusatzlich mit spezifischen Techniken (s. Abb. 1) aus
dem PNF-Konzept kombiniert werden. Im Folgenden werden nun einige
Ubungen exemplarisch vorgestellt:
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Fazilitation der Stirn- und Augenmuskulatur
(1) M. occipitofrontalis

Anweisung: Ziehen Sie die Augenbrauen hoch
Runzeln Sie die Stirn

(2) M. corrugator superecilii

Anweisung: Ziehen Sie die Augenbrauen
zusammenund schauen ganz bése

(3) M. orbicularis oculi

Anweisung: Schlie3en Sie die Augen oder blinzeln
Sie
(Der Widerstand wird aufgebaut, bevor der Patient die

Ubung aktiv durchfilhrt. Somit soll der Patient gegen
diesen Widerstand arbeiten.)

Fazilitation der Nasenmuskulatur

(5) M. nasalis gemeinsam mit
(6) M. levator labii superioris

Anweisung: Rimpfen Sie die Nase

(Der Patient kann sich zur Hilfe vorstellen, dass etwas
unangenehm riecht.)

Fazilitation der Mundmuskulatur
(11) M. risorius
Anweisung: Ziehen Sie die Lippen breit undhalten

Sie den Mund dabei geschlossen
(lachein)




178 Stefanie Dusterhoft & Ulrike Frank

7 Schlussfolgerung

Das PNF-Konzept bietet zahlreiche Anwendungsmdglichkeiten flir die
Behandlung orofacialer Dysfunktionen. Dieser Stérungsbereich wird in der
einschlagigen physiotherapeutischen Literatur jedoch — wenn (berhaupt —
nur am Rande erwahnt. Wir entwickelten daher einen Befundbogen und
eine Ubungssammlung, die speziell auf die Behandlung und Verlaufs-
evaluation orofacialer Dysfunktionen zugeschnitten ist. Dies soll praktisch
tatigen Sprachtherapeuten die Anwendung der PNF-Techniken erleich-
tern. Ferner bietet dies einen ersten Schritt flir eine empirische
Uberpriifung der Wirksamkeit des PNF-Konzeptes bei orofacialen Dys-
funktionen. PNF ist ein lebendiges Konzept, das sich an die jeweiligen
Situationen anpassen und sich auch mit anderen Verfahren gut
kombinieren lasst. Die Zielsetzung der Erarbeitung ware erfillt, wenn
diese zukiinftig den Sprachtherapeuten als Grundlage dient und deutlich
macht, dass PNF von jedem Sprachtherapeuten erlernbar ist und erlernt
werden sollte.
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10 Anhang

Diagnostik- und Evaluationsbdgen (auf den folgenden 4 Seiten)
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Der Einfluss des Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT) auf die Hypernasalitit bei Dysarthrie

Dorothea Posse & Ulrike Frank
Department Linguistik, Universitat Potsdam

1 Einleitung

Die velopharyngeale Insuffizienz bei Dysarthrie kann erhebliche
Auswirkungen auf die Verstandlichkeit eines Patienten haben. Doch
welche therapeutischen Mdglichkeiten, neben einer Gaumensegel-
prothese, gibt es, um Patienten mit Hypernasalitdt zu helfen? Das Lee
Silverman Voice Treatment hat das Ziel, durch das Training von lautem
Sprechen die Aktivierung der respiratorischen und laryngealen Muskulatur
zu verbessern (Fox, Morrison, Ramig & Sapir, 2002). McHenry und Liss
(2006) bzw. Wenke, Theodoros und Cornwell (2010) konnten zeigen,
dass Lautstdarke auch die velopharyngeale Insuffizienz (VPI) positiv
beeinflussen kann und sich die instrumentell und perzeptuell gemessene
Hypernasaliat verbessert.

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob sich die Ergebnisse von
Wenke et al. (2010) bei einem Patienten mit hypernasaler Dysarthrie
replizieren lassen.

2 Fragestellungen

1. Lasst sich durch LSVT die Hypernasalitat verbessern?

2. Lasst sich durch LSVT und eine verbesserte Hypernasalitat auch die
Verstandlichkeit verbessern?

Spektrum Patholinguistik 4 (2011): 185-187
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3 Methoden

Es wurde eine Einzelfallstudie mit einem multiple baseline design
durchgeftihrt. Der Patient litt seit einem 5 Jahre zurickliegenden
ischamischen Insult unter einer Dysarthrie mit schwerer velopharyngealer
Insuffizienz. Er war mit einer Gaumensegelprothese versorgt. Die
Nasalanz oraler und nasaler Laute wurde mit einem Nasometer auf Laut-,
Silben-, Wort-, Satz- und Textebene gemessen. Zur Beurteilung der
Verstandlichkeit (Gesamtverstandlichkeit, Verstandlichkeit oraler vs.
nasaler Laute) wurde das Minchner Verstandlichkeitsprofil (MVP)
durchgefiihrt.

4 Ergebnisse

Die Nasalanzwerte verbesserten sich signifikant. Die Verbesserungen
waren v.a. auf Laut-, Wort- und Satzebene zu beobachten. Die
Hypernasalitéat konnte somit bei dem untersuchten Patienten durch LSVT
deutlich verbessert werden. Dieser Therapieeffekt war allerdings nicht
nachhaltig. Bei der Verstandlichkeitsmessung mit dem MVP zeigte sich
keine Verbesserung. Methodisch zeigte sich, dass eine Kombination von
Nasometrie und MVP problematisch sein kann und dass duBere
Einflussfaktoren noch starker kontrolliert werden missen. Zukinftige
Studien sollten untersuchen, ob durch eine langere Therapiedauer
nachhaltige Therapieeffekte erzielt werden kdnnen.
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1 Einleitung

El Sharkawi et al. (2002) konnten in ihrer Pilotstudie zeigen, dass LSVT
einen Effekt auf die Dysphagie im Rahmen der Morbus-Parkinson-
Erkrankung hat. Die Ergebnisse zeigten eine Reduktion von Symptomen
eingeschrankter Zungenbeweglichkeit und -kraft um bis zu 51 % sowie
verbessertes Schlucken von Flissigkeiten und eine verbesserte Stimm-
qualitat. Die Autoren diskutieren zwei Mdglichkeiten, die diesen Effekt
erkldren konnten. Sie nehmen zum einen an, dass die neuromuskulare
Kontrolle des gesamten aerodigestiven Traktes durch LSVT aktiviert wird
und dies die Funktionalitat der Zunge und der Zungenbasis erhdht. Des
Weiteren wird Gber den Einfluss von LSVT auf kortikaler Ebene im Sinne
neuronaler Plastizitat diskutiert. Der genaue Wirkmechanismus dieser
Therapiemethode auf kortikaler Ebene ist bis heute nicht geklart. Es gibt
jedoch Hinweise, die auf einen Einfluss von LSVT auf Kkortikale
Reorganisationsprozesse hindeuten (Liotti et al., 2003).

2 Fragestellung

Diese Studie geht der Fragestellung nach, ob sich nach der Therapie mit
LSVT Verdanderungen der kortikalen Reprasentationen von Mundboden-
und Zungenmuskulatur zeigen lassen.

Spektrum Patholinguistik 4 (2011): 189-191
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3 Material und Methoden

Flr die Studie wurden insgesamt zwei Patienten mit einem idiopathischen
Parkinson-Syndrom im Alter von 71 (Patient FH) bzw. 57 Jahren
(Patientin SY) untersucht.

Die experimentelle Therapiestudie wurde in Form eines ABA-Designs
durchgeflihrt. An drei Messterminen (Baseline, Verlauf, Post Treatment)
wurden die Patienten mit der transkraniellen Magnetstimulation (TMS)
stimuliert, wobei die evozierten Muskelsummenpotentiale der Mund-
boden- und Zungenmuskulatur Uber ein Elektromyogramm (SEMG)
abgeleitet wurden. Die Daten wurden hinsichtlich der AmplitudengréBe
und der Latenz ausgewertet.

AuBerdem wurden die Patienten hinsichtlich ihrer stimmlichen Qualitaten
und der Dysphagie eine Woche vor Therapiebeginn sowie unmittelbar
nach dem Therapieende untersucht.

Die Therapie mit LSVT erstreckte sich Uber einen Zeitraum von vier
Wochen. In dieser Zeit erhielten die Patienten vier Einzeltherapie-
sitzungen pro Woche a 60 Minuten, so dass sie insgesamt auf 16
Sitzungen in einem Monat kamen.

4  Ergebnisse und Diskussion

Nach dem vierwdchigen Therapieintervall konnten bei beiden Patienten
therapiespezifische Effekte gemessen werden. Fir beide Patienten
wurden Veranderungen der kortikalen Erregbarkeit nach dem Therapie-
intervall und der Hinweis auf eine Seitendominanz fiir die rechte
Hemisphare nachgewiesen. Die Patienten zeigten einen Lautstarkeanstieg
von bis zu 21 %. Weiterhin beurteilten beide Patienten nach der
Therapiephase ihre Schluckstérung als weniger defizitar. Bei Patient SY
konnte nach der Therapiephase nur noch eine leichte Dysphagie
festgestellt werden.
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Mit den Ergebnissen dieser Studie konnen die Annahmen von El Sharkawi
et al. (2002) und Liotti et al. (2003) untermauert werden. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass LSVT bzw. die Wirkmechanismen, denen LSVT
unterliegt, einen Einfluss auf die kortikalen Reprasentationen der Zungen-
und Mundbodenmuskulatur haben. Einen Erkldrungsansatz hierflir bietet
die Annahme von Reorganisationsprozessen im Sinne neuronaler
Plastizitat, die mdglicherweise durch LSVT fazilitiert werden kénnen (Fox
et al., 2006).

5 Literatur

El Sharkawi, A., Ramig, L., Logemann, J. A., Pauloski, B. R., Rademaker,
A. W., Smith, ... Werner, C. (2002). Swallowing and voice effects of
Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®): A pilot study. Journal of
Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 72, 31-36.

Fox, C., Ramig, L. O., Ciucci, M. R., Sapir, S., McFarland, D. H. & Farley,
B. G. (2006). The science and practice of LSVT/LOUD: Neural
Plasticity-Principled approach to treating individuals with Parkinson
Disease and other neurological disorders. Seminars in Speech and
Language, 27 (4), 283-299.

Liotti, M., Ramig, L. O., Vogel, D., New, P., Cook, C. I., Ingham, R. J., ...
Fox, P. T. (2003). Hypophonia in Parkinson’s disease. Neural
correlates of voice treatment revealed by PET. Neurology, 60, 432—
440.

Kontakt
Caroline Puritz
caro_puritz@yahoo.de






Semantische versus wortform-spezifische
Merkmalsanalyse in der Behandlung von
Wortabrufstorungen bei Aphasie

Maria Etzien , Franziska Bachmann ? & Antje Lorenz?>

! Department Linguistik, Universitat Potsdam
2 Zentrum fiir angewandte Psycho- und Patholinguistik (ZAPP) Potsdam
3 Institut fiir Psychologie, Westfalische Wilhelms-Universitit Miinster

1 Einleitung

Die semantische Merkmalsanalyse (auch: semantic feature analysis, SFA;
vgl. Boyle & Coelho, 1995) ist ein wirksames Instrument zur Behandlung
von Wortabrufstérungen bei Aphasie, bei der verschiedene semantische
Merkmale eines Zielwortes systematisch abgerufen werden, um auf diese
Weise den mundlichen Wortabruf zu erleichtern. So konnten mit dieser
Methode sowohl lang anhaltende Verbesserungen als auch Genera-
lisierungseffekte auf ungelibtes Material gefunden werden (z. B. Boyle,
2004; Boyle & Coehlo, 1995; Coehlo, McHugh & Boyle, 2000).

Demgegenliber konnten auch fiir die analoge wortform-spezifische
Methode positive Effekte gefunden werden. Bei der wortform-spezifischen
Merkmalsanalyse werden phonologische und orthographische Teilinfor-
mationen des Zielwortes zusammengetragen, um anschlieBend den Abruf
des Zielwortes zu ermdglichen (z. B. Bachmann & Lorenz, 2009; Leonard,
Rochon & Laired, 2008). So konnten Bachmann und Lorenz (2009) bei
einem direkten Vergleich der beiden Methoden hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit itemspezifische Verbesserungen und teilweise auch Genera-
lisierungseffekte bei beiden Ansatzen nachweisen. Beziiglich der Stabilitat
der Effekte war jedoch die semantische Methode der wortform-basierten
uberlegen.
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2 Fragestellungen

In dieser Studie soll die Wirksamkeit der semantischen und wortform-
spezifischen Merkmalsanalyse bei zwei weiteren aphasischen Patienten
Uberprift werden. Zum einen soll beantwortet werden, ob die Ergebnisse
von Bachmann und Lorenz (2009) repliziert werden kdnnen. Zum
anderen soll untersucht werden, ob sich Generalisierungseffekte auf
ungelibtes Material zeigen, insbesondere hinsichtlich ungelibter Nomen,
Verben und einer verbesserten Satzproduktion. Die Ergebnisse der Studie
werden hinsichtlich der zugrunde liegenden Funktionsstérungen der
Patienten sowie der zugrunde liegenden Wirkmechanismen (Strategie vs.
direkte Verbesserung) diskutiert.

3 Methoden und Material

Die Wirksamkeit der beiden Methoden wurde in einem multiplen Baseline-
design bei zwei mannlichen Versuchsteilnehmern mit chronischer Aphasie
Uberprift. Beide Patienten (HS und RCZ) hatten linkshemispharische
Hirninfarkte erlitten und wiesen mindliche Wortabrufstérungen als ein
Hauptsymptom ihrer Spontansprache auf.

Die neurolinguistische Einzelfalldiagnostik (u. a. LeMo; De Bleser, Stadie,
Cholewa & Tabatabaie, 2004) zeigte, dass die Wortabrufstérungen bei
den Patienten auf unterschiedlichen Funktionsstérungen basierten.
Wahrend die Wortabrufstérungen bei RCZ post-semantisch bedingt waren
(Zugriffsstérung auf das phonologische Output-Lexikon), schienen sie bei
HS auf eine zentral-semantische Beeintrachtigung zurlckflihrbar zu sein.

Das Material umfasste 180 Objektabbildungen (monomorphematische
Nomen; Bachmann & Lorenz, 2009) sowie 80 Handlungsabbildungen
(Verben). Weitere 40 Handlungsabbildungen dienten der Uberpriifung der
Satzebene. In jeder Behandlungsphase wurden 30 Nomen (iber einen
Zeitraum von sechs Sitzungen therapiert. Das restliche Material wurde flr
jede Behandlungsphase in relatierte und unrelatierte Kontrollsets
eingeteilt. Alle Zielwdrter wurden hinsichtlich verschiedener linguistischer
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Parameter (Wortfrequenz, Erwerbsalter, Belebtheit, Wortakzent, Silben-
und Phonemanzahl, Benennibereinstimmung) kontrolliert und gematcht
(Franklin, 1997). Die Einbeziehung von unrelatierten Kontrollaufgaben
und -items ermdglichte die Abgrenzung von unspezifischen Leistungs-
schwankungen.

Beide Patienten haben an beiden Behandlungsphasen teilgenommen, die
in einem gekreuzten Design appliziert wurden und jeweils sechs
Sitzungen a 60 Minuten umfassten. Zwischen den beiden Therapiephasen
wurde jeweils eine Pause von vier Wochen eingehalten. Zur Ermittlung
von itemspezifischen und itemlbergreifenden Verbesserungen (Generali-
sierungseffekten) wurden gelibte und ungelbte Items zu unterschied-
lichen Zeitpunkten (24 h, zwei Wochen, vier Wochen nach Therapieende)
zum mindlichen Benennen prasentiert.

In beiden Therapiephasen waren die Patienten dazu angehalten,
Objektabbildungen (Nomen) mindlich zu benennen und verschiedene
Merkmale des Zielitems abzurufen. In der semantischen Therapiephase
wurde eine modifizierte Version der originalen semantic feature analysis
(5FA) nach Boyle und Coehlo (1995) verwendet, in der die Patienten vier
verschiedene semantische Merkmale des Zielitems finden sollten. Dabei
handelte es sich um das Aussehen, den Ort, die Funktion und eine freie
Assoziation zum Zielwort.

In der wortform-spezifischen Merkmalsanalyse wurde eine gleiche
Struktur gewahlt, in der die Patienten phonologisch und orthographisch
relatierte Merkmale zum Zielwort abrufen sollten (Ldnge des Wortes,
Anzahl der Silben, initiales Graphem und Phonem; Bachmann & Lorenz,
2009). In beiden Behandlungsphasen sollten die Patienten nach
Erarbeitung der Merkmale jeweils versuchen, das Zielwort miindlich zu
benennen.
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4  Ergebnisse und Diskussion

HS profitierte von keiner der beiden Methoden. Demgegeniiber konnten
bei RZC nach beiden Therapiemethoden lang anhaltende itemspezifische
Verbesserungen festgestellt werden (vier Wochen). Es konnten keine
Generalisierungseffekte auf ungelibte Nomen gefunden werden. Aller-
dings zeigten sich nach der semantischen Merkmalsanalyse Generalisie-
rungseffekte auf relatierte Kontrollverben und auf die Satzproduktion. Ein
ahnliches Muster zeigte sich auch nach der wortform-spezifischen
Merkmalsanalyse. Hierbei konnte ein verzdgerter Generalisierungseffekt
auf die relatierten Kontrollverben nach der zweiten Nachuntersuchung
(zwei Wochen) gefunden werden. Hinsichtlich einer verbesserten
Satzproduktion zeigte RCZ auch nach dieser Methode eine signifikante
Verbesserung.

Die Studie repliziert die Wirksamkeit sowohl der semantischen als auch
der wortform-spezifischen Merkmalsanalyse flir einen Patienten (RCZ) mit
post-semantischen Wortabrufstérungen im Zugriff auf das phonologische
Output-Lexikon. Im Unterschied dazu zeigten sich bei HS, bei dem die
Abrufstérungen semantisch bedingt waren, weder fir die semantische
noch flir die wortform-spezifische Methode Therapieeffekte.

Bei RCZ konnten nach beiden Methoden sowohl stabile itemspezifische
Verbesserungen als auch Generalisierungseffekte auf relatierte Kontroll-
verben und stabile Effekte auf eine verbesserte Satzproduktion (vier
Wochen) gefunden werden. Zusammengefasst zeigen beide Methoden
ahnliche Ergebnisse hinsichtlich ihrer Wirksamkeit. Sie scheinen vor allem
fur Patienten mit gut erhaltenen semantischen Fahigkeiten und Zugriffs-
stérungen auf das phonologische Output-Lexikon geeignet zu sein. Beide
Methoden haben das Potential, eine bewusste Strategie zur Wortfindung
anzubahnen. Alternativ kdnnen sie auch zu einer direkten Verbesserung
der Funktionsstorung (lexikalischer Zugriff) flhren.

Das Ausbleiben jeglicher Therapieeffekte und Verbesserungen bei HS
lasst sich wahrscheinlich auf den hohen Schwierigkeitsgrad der



Merkmalsanalyse in der Behandlung von Wortabrufstorungen bei Aphasie 197

Behandlung zurlickfihren. Mdglicherweise konnte er diesen aufgrund
seiner starken zugrunde liegenden Beeintrachtigung auf der seman-
tischen Ebene mit schweren Wortfindungsstérungen nicht bewaltigen.
Hinzu kamen Einschrankungen in seinem auditiven und verbalen
Kurzzeitgedachtnis.
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1 Einleitung

Bei der sprachtherapeutischen Behandlung von Aphasien wird
gegenwartig eine Vielzahl von Methoden genutzt. Entsprechend der
Annahme des Complexity Account of Treatment Efficacy (Thompson,
Shapiro, Kiran & Sobecks, 2003) ist es besonders effektiv, innerhalb der
Intervention schon von Beginn an mit komplexem Material zu arbeiten,
da dadurch Generalisierungseffekte auf ungelibte, weniger komplexe
Stimuli erzielt werden kénnen. Dieser Grundgedanke wird mit dem sog.
Komplexitatsansatz folgendermaBen beschrieben:

. 1raining complex structures results in generalization to less
complex structures when untreated structures encompass
processes relevant to (i.e., are in a subset relation to) treated
ones”(Thompson et al., 2003, S. 602).

Nach Thompson (2007) ist der Komplexitatsansatz auf Stérungen
verschiedener sprachlicher Bereiche anwendbar. In den vergangenen
Jahren wurde er bereits bei aphasisch bedingten syntaktischen Defiziten
(z. B. Thompson et al., 2003) und bei Kindern mit phonologischen
Sprachstérungen (z. B. Gierut, 2007) erfolgreich erprobt. Thompson et al.
(2003) begriinden die beobachteten Generalisierungen damit, dass
weniger komplexe Strukturen bei der Behandlung von komplexen
Strukturen inhdrent mit behandelt werden, da sie eine Untermenge der
komplexen Strukturen darstellen.
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Der Komplexitatsansatz und dessen Wirksamkeit werden gegenwartig
auch im Bereich der semantischen Behandlungsansatze zur Therapie von
Wortabrufstérungen erprobt. Kiran (2007) wendet hierflir den Begriff der
Komplexitat im Bereich der Semantik auf die Prototypentheorie (Rosch,
1975) an. Demnach gibt es innerhalb jeder semantischen Kategorie sog.
typische und atypische Vertreter (z. B. Klavier = typisch, Balalaika =
atypisch, in der Kategorie Musikinstrumente). Nach Kiran weisen typische
Vertreter eine Vielzahl von Kernmerkmalen auf, die die Vertreter der
Kategorie gemeinsam haben (z. B. besteht aus Holz). Im Gegensatz dazu
tragen atypische Items weniger Kernmerkmale, allerdings mehr
unterscheidende Eigenschaften (z. B. /st drejieckig). Da die semantischen
Reprasentationen von atypischen Items eine breitere Variation an
Merkmalen beinhalten, sind sie innerhalb ihrer Kategorie komplexer.
Diese Annahme sehen die Autoren durch langsamere Reaktionszeiten flr
atypische Items in Aufgaben zum Kategorie-Verifizieren bestatigt (Kiran &
Thompson, 2003a). Typische Items stehen demnach in einer
Untermengenrelation zu den atypischen Items, da letztere viele Merkmale
beinhalten, welche auch flir die typischen Vertreter bedeutsam sind. Aus
diesem Grund sollte beim Training der atypischen Vertreter und deren
Eigenschaften ein Generalisierungseffekt flir typische Vertreter auftreten.
Diese Annahme konnten Kiran und Kollegen in mehreren Studien zur
Behandlung von Wortabrufstérungen anhand von Vertretern aus
semantischen Kategorien der unbelebten und belebten Domane
bestdtigen. So zeigten die von Kiran, Ntourou, Eubanks und Shamapant
(2005) und Kiran und Johnson (2008) behandelten Patienten
Generalisierungseffekte beim Benennen von Bildern von trainierten
atypischen Items auf untrainierte typische Items der unbelebten Domane.
Zudem war eine signifikante Verbesserung in der Fehlerqualitat bei den
Patienten ersichtlich. Dies zeigte sich in einer Abnahme von sog.
unspezifischen Fehlern wie Nullreaktionen beim Bildbenennen sowie in
einem Anstieg von sog. spezifischen Fehlern wie semantischen
Paraphasien. Vergleichbare Ergebnisse wurden zudem bei der
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Behandlung von Items aus Kategorien der belebten Domane (Kiran &
Thompson, 2003b; Stanczak, Waters & Caplan, 2006) erzielt.

2 Fragestellung

Das Ziel der vorliegenden Studie war es zu Uberpriifen, welche Effekte
nach einer vor dem Hintergrund des Komplexitdtsansatzes durch-
geflihrten semantischen Therapie auftreten kdnnen. Folgende Frage-
stellungen wurden formuliert:

(1) Tritt bei einer semantisch basierten Benenntherapie von atypischen
Items der konkreten unbelebten Kategorie Musikinstrumente ein
Ubungseffekt fiir die trainierten Items auf?

(2) Ist eine Generalisierung auf untrainierte typische oder mittel-
typische Woérter derselben Kategorie zu erreichen?

(3) Zeigen sich nach der semantisch basierten Benenntherapie
Verbesserungen in der Spontansprache? Das heiBt, treten
Transfereffekte hinsichtlich der therapierten Kategorie auf?

(4) Zeigen sich wahrend und nach der Therapiephase qualitative
Veranderungen in der Fehlerqualitat des Patienten?

3 Methoden

Das Design entsprach einem itemspezifischen, multiplen Baseline-
Kontrolltest-Design (Franklin, 1997). Nach Beendigung der Therapie-
sitzungen folgten die erneute Durchflihrung eines Wort-Bild-Zuordnungs-
Tests (Musikinstrumente) und die Baseline-Testung zum Bildbenennen.
Nach einer Therapiepause von 6 Wochen wurde eine Follow-Up-
Untersuchung durchgeftihrt.
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3.1 Proband

Fir die vorliegende Studie wurde die 45-jahrige Berlinerin MN
ausgewahlt. In Folge eines Autounfalls erlitt sie 9 Jahre vor Beginn der
Studie einen ischamischen Hirninfarkt im Versorgungsgebiet der Arteria
cerebri media links, eine intrazerebrale Blutung in den Stammganglien
links sowie eine spastische Hemiplegie. MNs nicht-flissige Spontan-
sprache war gekennzeichnet durch sehr viele Wortfindungsstérungen
sowie viele Unterbrechungen. MN produzierte Uberwiegend Ein- und
Zweiwortsatze ohne Verb, wobei Funktionsworter oder Flexionsformen
nahezu gar nicht vorhanden waren.

Als Ursache flir die Wortabrufstérungen in der Spontansprache wurde in
einer detaillierten Einzelfalldiagnostik mittels LeMo (De Bleser, Cholewa,
Stadie & Tabatabaie, 2004) eine Beeintrachtigung des semantischen
Systems sowie eine Zugriffsstbrung vom semantischen System auf das
phonologische Output-Lexikon diagnostiziert.

3.2 Kontroll- und Therapiematerial

Die Baseline-Testung zum Bildbenennen beinhaltete insgesamt 150 Items
mit jeweils 30 Items aus den Kategorien Kleidung, Obst, Gemlise,
Transportmitte/ und Musikinstrumente. Der Wort-Bild-Zuordnungs-Test
beinhaltete ausschlieBlich die 30 Vertreter der Kategorie Musik-
instrumente und diente der Erfassung der rezeptiven Leistungen der
Patientin hinsichtlich der behandelten Zielkategorie. Zur Uberpriifung von
Transfereffekten fir gelibte und ungetibte Items aus der gelibten seman-
tischen Kategorie wurde eine Spontansprachaufnahme durchgefihrt.
Hierzu wurde ein strukturiertes Gesprach Uber Musikinstrumente geftihrt.
Mittels gezielter Fragen (z. B. Welches ist ihr Lieblingsinstrument?) und
einer Abbildung von Orchesterinstrumenten sollte eine Unterhaltung Gber
verschiedene Musikinstrumente entstehen.

Alle Therapie- und Kontrollitems zum Benennen waren hinsichtlich ihrer
Frequenz- und Typikalitdtswerte angeglichen. In der Therapie wurden
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ausschlieBlich die semantisch komplexen, atypischen Vertreter (n=10
Items) der Kategorie Musikinstrumente trainiert. Die restlichen Items
(n=140) dienten als ungelibte Kontrollitems zur Uberpriifung von Genera-
lisierungseffekten.

3.3 Behandlung

Die semantische Therapie vollzog sich Uber 12 Sitzungen a 60 Minuten.
Die Therapiefrequenz umfasste 2 Sitzungen wdchentlich. Innerhalb der
Intervention wurde mit der semantischen Kategorie Musikinstrumente
gearbeitet. 30 Vertreter (je n=10 typisch, mitteltypisch und atypisch)
wurden ausgewahlt. Jedes der 10 atypischen Zielitems wurde in den
Therapiesitzungen anhand von 5 Therapieaufgaben trainiert: (1) Be-
nennen, (2) Kategorisieren, (3) Entscheiden iber semantische Merkmale,
(4) Beantworten von Ja/Nein-Fragen, (5) Benennen.

3.4 Auswertung

Die Uberpriifung der Therapieeffekte erfolgte mittels der Priifung statis-
tisch signifikanter Unterschiede (Exakter Fisher-Test, Mc Nemar Test).
Zusatzlich wurden die Ergebnisse deskriptiv Uberpriift, da nach Kiran und
Thompson (2003b, S. 778) eine Verbesserung um 40 % als Therapie-
erfolg gewertet werden kann. AuBerdem erfolgte eine Uberpriifung der
Reliabilitdt mdglicher Verbesserungen mittels des PND-Wertes (Prozent-
satz nicht Uberlappender Daten; Scruggs, Mastropieri & Casto, 1987;
nach Stadie & Schrdéder, 2009).

4 Ergebnisse
Abbildung 1 veranschaulicht die Anzahl korrekter Reaktionen flr die
gelbten und ungelibten Items beim Bildbenennen vor, wahrend und
nach der Therapie.
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Abbildung 1.  Ergebnisse im miundlichen Bildbenennen der atypischen gelibten
Musikinstrumente, der untrainierten typischen Musikinstrumente, der
untrainierten mitteltypischen Musikinstrumente, der Kontrollitems aus
den Kategorien Obst, Gemise, Transportmittel sowie Kleidung.

Die Uberpriifung statischer Unterschiede beim Bildbenennen ergab fiir
keinen der relevanten Vergleiche einen Uberzufdlligen Unterschied (Mc
Nemar Test, einseitiger Exakter Fisher-Test; beide p>.05). Die Unter-
suchung deskriptiver Unterschiede nach dem 40 %-Kriterium ergab
folgendes Bild:

Flr die gelibten atypischen Musikinstrumente zeigte sich ein Anstieg beim
Bildbenennen um 40 % (vorher: 1/10, nachher: 5/10). Der PND-Wert
zeigt mit einem Wert von 85,7 % eine hohe Reliabilitat. Fur die
ungelibten typischen Musikinstrumente wurde ebenfalls eine Verbes-
serung um 40 % (vorher: 3/10, nachher: 7/10) beobachtet. Hinsichtlich
der mitteltypischen Musikinstrumente traten keinerlei Veranderungen auf
(Exakter Fisher-Test, einseitig; p=1).

Im Verlauf der Intervention zeigten sich auBerdem qualitative
Verbesserungen in der Fehlerqualitit. Die Patientin produzierte nach
Beendigung der Therapie in der Baseline-Testung zum Bildbenennen
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signifikant weniger Nullreaktionen (Exakter Fisher-Test, zweiseitig;
p=.031) und signifikant mehr semantische Umschreibungen (Exakter
Fisher-Test, zweiseitig; p=.002). Diese qualitativen Veranderungen waren
auch nach 6 Wochen Therapiepause nachhaltig (Exakter Fisher-Test,
zweiseitig; Nullreaktionen: p=.86; semantische Umschreibungen: p=.44).

Innerhalb des strukturieren Gesprachs wahrend der Spontansprach-
erhebung nannte MN vor Therapiebeginn 6 Musikinstrumente, davon ein
zu Ubendes atypisches Item, korrekt. Nach Therapieende nannte sie
wahrend des Gesprachs 10 Musikinstrumente, von denen 7 der
atypischen Kategorie angehoérten. Im Vergleich zur Voruntersuchung
erzielte MN demnach hinsichtlich der atypischen Vertreter eine statistisch
signifikante Verbesserung um 60 % (Mc Nemar Test; p=.041).

5 Diskussion

Die nachhaltigen qualitativen Verbesserungen der sprachlichen
Fahigkeiten der Patientin sprechen daftir, den in der vorliegenden Studie
angewendeten Therapieansatz weiter zu erforschen. Da in der Studie die
Verbesserungen beim Benennen geibter und ungeibter Items aus der
geubten semantischen Kategorie Musikinstrumente lediglich dber
prozentuale Verbesserungen mit Ausbleiben einer statistischen Signifikanz
beschrieben werden konnten, sollten in zukiinftigen Studien folgende
Schwerpunkte gesetzt werden:

e Festlegung exakter Kriterien flr die Definition von Therapieeffekten
zur besseren Vergleichbarkeit verschiedener Studien,

¢ Untersuchung weiterer Einflussfaktoren fur die Wirksamkeit der
Therapie (z. B. Dauer und Anzahl der Therapiesitzungen, zugrunde
liegende sprachlich-kognitive Defizite, Ressourcen der Patienten).
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Fehlerfreies Lernen als Methode der Aphasietherapie:
Theoretische Grundlagen, praktische Umsetzung
und aktuelle Befunde zur Wirksamkeit

Tobias Busch & Judith Heide
Department Linguistik, Universitat Potsdam

Eine modellorientierte Diagnostik und Behandlung, die wachsende Zahl
an Therapiestudien und die zunehmende Bedeutung der Evaluation des
Behandlungserfolgs ermdéglichen es immer besser, die sprachthera-
peutische Behandlung an die individuellen sprachlichen Defizite der
Patienten anzupassen (z. B. De Bleser, Cholewa, Stadie & Tabatabaie,
2004; Stadie & Schroder, 2009). Auch die Auswahl der Lernmethode
sollte bei der Optimierung der Intervention eine Rolle spielen, denn
Sprachtherapie kann als ein Lernprozess verstanden werden. Meist wird
in der Sprachtherapie, mehr oder weniger bewusst, die Methode des
Lernens aus Versuch und Irrtum (engl. {&rial-and-error-learning)
angewendet. Dabei lernt der Patient aus seinen Fehlern, indem er sich
relativ frei an den Aufgaben versucht und bei einem Fehler (also immer
dann, wenn seine Reaktion nicht zum gewiinschten Ergebnis fiihrt) sein
Verhalten so anpasst, dass beim nachsten Versuch die Wahrscheinlichkeit
fur eine richtige Losung hoher ist. Besondere Bedeutung hat dabei das
Feedback Uber die Korrektheit der Antworten, das in den Lernprozess
einflieBt und ihn gegebenenfalls beeinflusst. Diese Art des Lernens kann
jedoch problematisch werden, wenn Stérungen des Gedachtnisses, der
Aufmerksamkeit oder der exekutiven Prozesse dazu flihren, dass das
Feedback nicht ausreichend genutzt werden kann. Fehlerhafte Antworten
kdnnen dann nicht mehr gefiltert werden und pragen sich genauso ein
wie richtige Antworten. Dadurch koénnen sie sich selbst verstarken
(Fillingham, Hodgson, Sage & Lambon Ralph, 2003). Das heiBt, wenn ein
Fehler gemacht wird, erhéht sich die Wahrscheinlichkeit, dass dieser beim
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nachsten Versuch wieder auftritt. Das Lernen aus Versuch und Irrtum
fuhrt in diesem Fall leicht in eine Art Lern-Sackgasse (Baddeley & Wilson,
1994). In dieser Situation sollte jeder Therapeut andere Lernmethoden
kennen, mit denen trotzdem eine wirksame Behandlung maoglich ist.

Eine alternative — und vergleichsweise ungewdhnliche — Methode, die
bereits seit einiger Zeit die Aufmerksamkeit von Psychologen und Neuro-
psychologen fesselt und seit kurzem auch in den Fokus von Sprach-
therapeuten gertickt ist, ist das Fehlerfreie Lernen (engl. errorfess
learning). Dabei geht man davon aus, dass Fehler durch gezielte
Manipulation der Lernsituation verhindert werden kénnen, ohne dabei das
Lernen zu beeintrachtigen. Wenn keine Fehler gemacht werden, kdnnen
diese sich natrlich auch nicht selbst verstarken. Das Problem wird also
einfach umgangen.

Bei der Behandlung von Patienten mit schweren Gedachtnisstérungen
zeigt Fehlerfreies Lernen vielversprechende Erfolge (z. B. Baddeley &
Wilson, 1994; Hunkin, Squires, Parkin & Tidy, 1998; Page, Wilson, Shiel,
Carter & Norris, 2006; Squires, Hunkin & Parkin, 1997; Wilson, Baddeley,
Evans & Shiel, 1994). Jedoch erhofft man sich offenbar auch fiir nicht-
amnestische Patienten Vorteile, denn in der Literatur zur Aphasietherapie
ist ebenfalls wachsendes Interesse an dieser Methode erkennbar (z. B.
Abel, Schultz, Radermacher, Willmes & Huber, 2005; Conroy, Sage &
Lambon Ralph, 2008, 2009; Fillingham et al., 2003; Fillingham, Sage &
Lambon Ralph 2005a, 2005b, 2006; Fridriksson, Holland, Beeson &
Morrow, 2005; Raymer, Strobel, Prokup, Thomason & Reff, 2010). Dabei
kénnte die Uberlegung im Vordergrund stehen, dass ein fehlerfreier
Lernvorgang generell sauberer zu sein scheint, was ihn mdglicherweise
effizienter macht als das Lernen aus Versuch und Irrtum. Auch kénnte
Fehlerfreies Lernen vom Patienten als weniger anstrengend und
emotional belastend empfunden werden, was in bestimmten Situationen
vorteilhaft sein kdnnte.
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Im Rahmen einer Bachelorarbeit wurde den Fragen nachgegangen,
welche Vorteile Fehlerfreies Lernen bringt und wie diese zu erklaren sind,
ob die Methode den Erwartungen gerecht wird, wann Fehlerfreies Lernen
dem Lernen aus Versuch und Irrtum vorzuziehen ist, welche Kosten und
Nutzen bei der Entscheidung fir eine fehlerfreie Behandlung
gegeneinander abzuwagen sind und welche Einflussfaktoren dabei
beachtet werden missen. Dazu wurde die aktuelle Literatur zum Thema
untersucht und aufgearbeitet. Es wurde ein Modell zur Feedback
Modulation erldutert, das eine gute Erklarungsgrundlage fir die Erwar-
tungen und Beobachtungen bietet (Fillingham et al., 2003) und es wurde
gezeigt, mit welchen Methoden errorless-learning-Therapien gestaltet
werden koénnen. Den Kern der Arbeit bildete die Auswertung von zehn
Studien, in denen bei der Behandlung aphasischer Stérungen Fehlerfreies
Lernen mit dem Lernen aus Versuch und Irrtum verglichen wurde.

In der Arbeit hat sich gezeigt, dass Fehlerfreies Lernen auch in der
Aphasietherapie wirksam angewendet werden kann. Hinsichtlich des
Therapieeffekts, der Generalisierung auf ungelibtes Material und der
Langzeitwirkung zeigen sich allerdings widersprichliche Ergebnisse und
kein eindeutiger Vor- oder Nachteil des Fehlerfreien Lernens gegeniber
dem Lernen aus Versuch und Irrtum. Damit besteht ein Unterschied zu
den Ergebnissen aus der Amnesietherapie, in der sich Fehlerfreies
Lernen, zumindest bei schweren Gedachtnisstorungen, als U(iberlegen
herausgestellt hat (vgl. Clare & Jones, 2008). Eine mdgliche Erklarung
dafir ist, dass bei Amnesie die Einschrdankungen des expliziten
Gedachtnisses verhindern, dass die Patienten sich ausreichend an ihre
Fehler erinnern, um daraus lernen zu kdnnen (Baddeley & Wilson, 1994).
Im Gegensatz dazu scheinen Patienten mit reiner Aphasie keine Probleme
mit der Erinnerung an ihre Fehler zu haben, sodass sie eine fehlerfreie
Lernsituation nicht unbedingt bendtigen (Abel et al., 2005). Es gibt
jedoch neben den Gedachtnisstérungen weitere neuropsychologische
Stérungsbilder, die eine Anwendung von fehlerfreiem Lernen vorteilhaft
machen konnen und die selbstverstandlich auch in Kombination mit
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Aphasien auftreten kdnnen. Erste theoretische Uberlegungen (Fillingham
et al., 2003) und praktische Untersuchungen (Fillingham et al., 20053,
2005b, 2006) deuten darauf hin, dass dazu Beeintrachtigungen der
exekutiven Funktionen und der (Selbst-)Monitoringfahigkeiten gehéren.

Aber auch wenn sich hinsichtlich der Wirksamkeit kein eindeutiger
Unterschied zum Lernen aus Versuch und Irrtum finden lasst, kann die
Anwendung von Fehlerfreiem Lernen in der Aphasietherapie in anderer
Hinsicht sinnvoll sein: Die Methode wird von vielen Patienten bevorzugt,
da sie weniger frustrierend ist (Conroy et al., 2008; Fillingham et al.,
2006; Raymer et al., 2010). Gerade bei Patienten mit schweren Stérun-
gen, kurzer post-onset-Zeit oder geringer emotionaler Belastbarkeit kann
Fehlerfreies Lernen nitzlich sein, um Motivation und Emotion des
Patienten zu schonen.

Die Methode ist dabei nicht schwieriger umzusetzen als Lernen aus
Versuch und Irrtum und zeigt zum Teil sogar einen zeitlichen Vorteil
(Conroy et al., 2009; Fridriksson et al., 2005). Um Fehlerfreies Lernen in
der Sprachtherapie anzuwenden, eignet sich beispielsweise die Method of
Vanishing Cues. Dabei handelt es sich im Wesentlichen um eine
absteigende Hilfehierarchie — es wird also mit groBtmaoglicher Unterstiit-
zung begonnen. Hat der Patient auf einem Hilfeniveau Sicherheit erreicht,
wird die Hilfestellung schrittweise abgebaut, bis die Aufgabe schlieBlich
allein geldst werden kann. Es empfiehlt sich dabei, die Hilfe gegebenen-
falls auch wieder zu erhéhen, um die Anzahl der Fehler stets so gering
wie moglich zu halten. Diese Methode lasst sich auch gut mit dem
sogenannten verteilten Uben kombinieren, bei dem die Zeitspanne
zwischen den Ubungsdurchldufen eines Items zunehmend verldngert
wird. Die groBte Herausforderung fir den Therapeuten ist beim
Fehlerfreien Lernen wahrscheinlich das Halten der Balance zwischen
Anspruch und Schaffbarkeit, denn eine geringe Fehlerzahl ist schwer mit
einer schwierigen Aufgabe zu vereinbaren, andererseits kdnnen zu
einfache Aufgaben passiv und langweilig sein und dadurch negativ auf
Motivation und Lernergebnis wirken.
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Obwohl der Anwendung von Fehlerfreiem Lernen in der Aphasietherapie
eigentlich wenig im Weg steht und durchaus sinnvolle Anwendungsfelder
vorhanden sind, scheint die Methode in der Praxis bisher keine groBe
Rolle zu spielen. Das mag zum einen an den wenigen, noch recht jungen
Studien zu diesem Thema liegen, zum anderen an deren Ergebnissen: Ein
exotisches Konzept wie das Lernen ohne Fehler ldsst leicht groBe
Erwartungen an die Wirksamkeit entstehen. Die tatsachlichen Befunde
sind jedoch verhaltnismaBig unspektakuldr. Nichtsdestotrotz konnte
Fehlerfreies Lernen in Zukunft einen Platz im Repertoire der
Sprachtherapie finden und beispielsweise immer dann zum Einsatz
kommen, wenn das Lernen aus Versuch und Irrtum filr einen Patienten
zu frustrierend ist oder wenn zusatzlich zur Sprachstérung Beein-
trachtigungen des Gedachtnisses oder bestimmter anderer kognitiver
Prozesse vorliegen, die das Vermeiden von Fehlern wahrend des Lernens
notwendig machen. Welche Prozesse das genau sein kénnen, sollte zu
diesem Zweck weiter untersucht werden. In dieser Arbeit wurden
ausschlieBlich Ergebnisse aus dem Bereich der Amnesie- und
Aphasietherapie diskutiert, spannend ist aber auch die Frage nach dem
Potential der Methode in anderen Bereichen der Sprachtherapie,
beispielsweise bei Dysarthrie oder bei kindlichen Sprachentwicklungs-
storungen. Es ware zum Beispiel denkbar, dass beim Lernen motorischer
Ablaufe andere Lernmechanismen involviert sind, die vom Fehlerfreien
Lernen profitieren oder dass die Besonderheiten der kindlichen Kognition
und des Umgangs mit Frustration dazu flihren, dass Fehlerfreies Lernen
in der SES-Therapie ahnliches Potential birgt wie in der Aphasietherapie.
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1 Einleitung

Die Erforschung der vielfaltigen Zusammenhange zwischen Sprache und
Emotion wird erst seit einiger Zeit intensiver verfolgt, obwohl dieses
Thema ein sehr breites Spektrum besitzt und von hoher Relevanz fir
viele Disziplinen ist. Ein bedeutender Forschungsbereich in diesem
Rahmen beschaftigt sich mit Fragen des Erwerbs von sprachlichen
Ausdrucksmdglichkeiten flir Emotionen. Hier hat sich die Hinwendung zu
atypischen Entwicklungsprozessen als lohnend erwiesen, da auf diese
Weise ein bedeutender Beitrag geleistet werden kann zur Klarung der
Frage, wie sich das Zusammenspiel zwischen emotionalen und
sprachlichen Fahigkeiten konkret gestaltet, indem anhand ungewdhnlich
ausgepragter sprachlicher und emotionaler Kompetenzen Riickschliisse
auf normale Verarbeitungsprozesse gezogen werden. In der vorliegenden
Arbeit wird das Williams-Beuren-Syndrom (WBS) untersucht, bei dem es
sich um eine relativ selten auftretende und genetisch verursachte
Erkrankung handelt, bei der neben spezifischen medizinischen
Charakteristika ein ungewoéhnliches Profil im sprachlichen Bereich, in der
nichtsprachlichen Kognition und sozial-emotionale Fahigkeiten vorliegen.
Flr den sozial-emotionalen Bereich wird beispielsweise eine besonders
ausgepragte Empathiefahigkeit hervorgehoben (Tager-Flusberg &
Sullivan, 2000). Spezifische Schwachen bestehen u.a. in der Ein-
schatzung der Angemessenheit von Sozialkontakten (Porter, Coltheart &
Langdon, 2007). Im sprachlichen Bereich liegen Starken im rezeptiven
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Lexikon (Jarvinen-Pasley et al.,, 2008); Auffalligkeiten finden sich
besonders auf der pragmatischen Ebene (Stojanovik, 2006).

In der vorliegenden Studie soll der Fokus auf die Schnittstelle von
Sprache und Emotion gelegt werden, um genauere Aussagen uber die
Entwicklung der jeweiligen Kompetenzen beim WBS treffen zu kdnnen
und anhand derer das Verhdltnis von Sprache und Emotion auch im
normalen Erwerbsverlauf zu spezifizieren.

2 Fragestellung

Im Rahmen der Untersuchung narrativer Fahigkeiten beim WBS wurde
bereits mehrfach ein verstarkter Ausdruck von Emotionen anhand
verschiedener evaluativer Ausdrucksmittel berichtet (z. B. Losh, Bellugi,
Reilly & Anderson, 2000). Dabei handelt es sich um sprachliche Mittel, die
nicht primar dazu dienen, die Ereignisse einer Geschichte zu schildern,
sondern die Spannung des Zuhdrers zu wecken und aufrecht zu erhalten
(Labov & Waletzky, 1967). Weiterhin wurden bereits verschiedene
Aspekte der sozialen Kognition, wie das Erkennen von Emotionen in
Gesichtern oder die Fahigkeit des SchlieBens auf Wiinsche, Haltungen
und Uberzeugungen anderer Menschen (Theory of Mind, ToM)
untersucht. In diesen Studien wurden fir Probanden mit WBS vielfach
Probleme belegt (zur Emotionserkennung z. B. Lacroix, Guidetti, Rogé &
Reilly, 2009; zu ToM z. B. Porter, Coltheart & Langdon, 2008). Der
offenbare Gegensatz zwischen einer starken emotionalen Expressivitat bei
gleichzeitigen Einschrankungen in der Emotionswahrnehmung und
-verarbeitung ist Ausgangspunkt der vorliegenden Studie.

Die Studie untersucht den Entwicklungsverlauf vom Kindes- bis zum
Jugendalter bei WBS in folgenden Bereichen:

e sprachlicher Ausdruck von Emotionen und anderen inneren
Zustanden

e Erkennen von Emotionen bei anderen anhand von
Gesichtsausdriicken und Koérperhaltungen
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e hohere kognitive bzw. sozial-emotionale Fahigkeiten der
Interpretation von inneren Zustanden anderer (Theory of Mind
bzw. kognitive Empathie)

e Fahigkeit zu Empathie (bzw. emotionale Empathie)

3 Methoden

In der Studie wird die Methode der Developmental Trajectories (vgl.
Thomas, Annaz, Ansari, Scerif, Jarrold & Karmiloff-Smith, 2009)
angewendet, die darauf abzielt, eine mit der Anwendung des verbreiteten
Matching-Ansatzes einhergehende statische Betrachtung des an sich
dynamischen Phanomens der Entwicklung und ihrer Stdrungen zu
verhindern. Der Ansatz besteht darin, eine Kklinische Gruppe zu
untersuchen, die einen groBen Entwicklungszeitraum umfasst und dann
einen Vergleich zwischen dieser Gruppe und einer groBeren Kontroll-
gruppe ungestorter Probanden vorzunehmen, wobei die Kontrollgruppe
sowohl die gesamte chronologische als auch mentale Altersspanne der
klinischen Gruppe abdecken soll. Die statistische Auswertung erfolgt
mittels regressionsanalytischer Methoden. Auf diese Weise koénnen
unterschiedliche Entwicklungsverldufe erfasst und genauer beschrieben
werden.

In der Studie werden die folgenden Tests durchgeflihrt:

(1) Feststellung des nonverbalen kognitiven Entwicklungsstandes:
e Coloured Progressive Matrices (CPM, Raven, Raven & Court,
2002)
(2) Feststellung des Sprachentwicklungsstandes:
e Wortschatz- und Wortfindungstest (WWT, Gllick, 2007)

e Test zur Uberpriifung des Grammatikverstandnisses
(TROG-D, Fox, 2009)
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(3) Ausdruck von Emotionen und anderen inneren Zustanden:

e Narrationsaufgaben anhand zweier wortloser Bilderblicher
(A boy, a dog, a frog, and a friend, Mayer, 1969 und
Picknickgeschichte)

e Test zur Elizitierung von Emotionsadjektiven (Schilderung
emotional aufgeladener Situationen von Protagonisten,
Probanden sollen vermutete Emotion des Protagonisten nennen)

e Test zur Wortfllssigkeit (Vorgabe des semantischen Feldes
Geftihle) und Assoziationstest (Assoziationen zu den Emotionen
frohlich bzw. traurig)

e Elternfragebogen zum Verstandnis und der Produktion von
Emotionsadjektiven (vgl. Ridgeway, Waters & Kuczaj, 1985)

(4) Soziale Kognition:

e Emotion Matching Task (EMT, Emotionsverarbeitung anhand
von Gesichtsausdriicken, Izard, Haskins, Schultz, Trentacosta &
King, 2003)

e Body Emotion Task (BET, Emotionsverarbeitung anhand von
Korperhaltungen, Taumoepeau & Ruffman, 2008)

e Theory of Mind Scale (kognitive und emotionale Aspekte der
Theory of Mind, Wellman & Liu, 2004)

e Empathietest (vgl. Vélim et al., 2006)

4 Ergebnisse

Die WBS-Gruppe besteht aus 15 Probanden zwischen 7;8 und 17;7
Jahren (9 w, 6 m). Da die Daten der Kontrollgruppe noch nicht
vollstéandig sind, werden im Folgenden die Ergebnisse der klinischen
Gruppe lediglich deskriptiv dargestellt und durch eine Korrelationsanalyse
erganzt.
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4.1 Nonverbaler und verbaler Entwicklungsstand
Die Ergebnisse der durchgefiihrten standardisierten Tests zum

sprachlichen und mentalen Entwicklungsstand sind in Tab. 1
zusammengefasst.

Tabelle 1
Ergebnisse der standardisierten Tests bei WBS
CA CPM TROG-D WWT
Jahre;Monate (Rohwerte: (Rohwerte: (Rohwerte:
0-36) 0-21) 0—40)
Mittelwert (SD) 12;8 (3;4) 14,0 (4,19) 9,07 (3,83) 10,73 (8,0)
Spannbreite 7:8-17;7 621 2-15 1-26

Legende: SD: Standardabweichung, CA: chronologisches Alter, CPM: Coloured
Progressive Matrices (nonverbale Kognition), TROG-D: Test zur Uberpriifung des
Grammatikverstandnisses, WWT: Wortschatz- und Wortfindungstest.

Das nonverbale mentale Alter (MA) der untersuchten WBS-Probanden
reicht von unter 3;9 Jahren bis zu 7;8 Jahren (zwei Probanden zeigen
einen Bodeneffekt, also ein Altersaquivalent unter 3;9 Jahren). Das
Sprachalter gemessen am Syntaxverstandnis betragt zwischen 3;11 und
10;11 Jahren. Im Bereich des produktiven Lexikons liegen besondere
Schwierigkeiten vor. Nur vier der 15 untersuchten Probanden erreichen
Altersaquivalente Uber 5;6 Jahre (im TROG-D hingegen entsprechen die
Leistungen von 11 Probanden denen ungestdrter Kinder im Alter von flinf
Jahren oder alter).

Bei den meisten Probanden besteht im nonverbalen kognitiven Bereich
ein groBerer Entwicklungsrickstand als im Syntaxverstandnis. Dieses
Profil des Vorteils der verbalen Kognition gegeniber der nonverbalen
Kognition wird in der Literatur hdufig berichtet (z. B. Bellugi,
Lichtenberger, Jones, Lai & St. George, 2000).

Eine Korrelationsanalyse beziiglich des Alters und der verbalen bzw.
nonverbalen Entwicklung der Probanden ergibt durchgangig hoch-
signifikante bzw. signifikante Korrelationen zwischen den jeweiligen
Parametern (s. Tab. 2). In der untersuchten Gruppe aus WBS-Probanden
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finden sich also starke Zusammenhange zwischen dem chronologischen
Alter, dem nonverbalen Entwicklungsgrad, dem syntaktisch-morpho-
logischen Verstandnis und dem produktiven Lexikon.

Tabelle 2
Korrelationsanalysen fir die Ergebnisse der standardisierten Tests

CA CPM TROG-D WWT

CA .668™* .726™* .604*

CPM .668™* .693** .689**

TROG-D .726™* .693** .785**
WWT .604* .689** .785**

Legende: ** p<.01 (zweiseitig), * p<.05 (zweiseitig)

4.2 Versprachlichung von Emotionen und anderen inneren
Zustinden in Narrationen

Drei der 15 untersuchten WBS-Probanden sind nicht in der Lage,
mindestens rudimentdre Narrationen zu produzieren. Diese drei Proban-
den sind zwischen 10;0 und 14;2 Jahre alt und weisen einen nonverbalen
Entwicklungsstand von 4;2 bzw. 4;8 Jahren auf. Sie benennen lediglich
einzelne Aktanten oder Details der Abbildungen, ohne jedoch Zusammen-
hange zwischen den Einzelbildern herzustellen. Aus diesem Grunde gehen
nur die Erzahlungen der verbleibenden 12 WBS-Probanden in die
narrative Analyse mit ein.

Die Transkription der Narrationen erfolgte entsprechend der CHAT-
Kriterien. Mit Hilfe des Programms CLAN wurden die Erzahlungen
transkribiert, kodiert und analysiert (MacWhinney, 2000). Die Geschich-
tenerzahlungen bestehen bei den einzelnen Probanden aus 263 bis 1362
Worter.

Alle Probanden, die einer narrativen Analyse unterzogen wurden, zeigen
ein Repertoire an sprachlichen Mitteln fiir den Ausdruck innerer Zustande
und Emotionen und fiir die spannungsreiche Gestaltung ihrer
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Erzahlungen. Die beobachteten Typen der Ausdrucksmittel bewegen sich
bei den einzelnen Probanden zwischen 10 und 25.

Die Kodierung umfasst zum ersten die klassische Internal State Language
(ISL, siehe z. B. Lemche, Kreppner, Joraschky & Klann-Delius, 2007), die
unter anderem explizite Mittel des sprachlichen Ausdrucks von Emotionen
enthalt. Samtliche in der ISL-Forschung bekannten Kategorien konnten in
der WBS-Gruppe belegt werden (s. Tab. 3).

Tabelle 3
Internal State Language bei WBS

Anzahl der Anteil aller Mittel?
Probanden’ in %

Explizite lexikalische Ausdrucksmittel fur Emotionen

Emotionsausdrucksverhalten 12 0,7-1,6
Ausdruck emotionaler 10 07-39
Bewertung

Positive Emotion 10 1,3-4,7
Negative Emotion 8 7-9,6
Emotion mit Valenzumkehrung 1 1,5

Explizite lexikalische Ausdrucksmittel fur andere innere Zustande

Perzeptuelle Zustande 12 3,7-13,6
Physiologische Zustande 12 0,8-16,7
Volition 9 0,7-6,1
Obligation 9 0,3-29
Kognitive Zustande 8 1,4-6,8
Fahigkeiten 6 0,8-4,7
Moralurteil/ Urteil Gber 1 15
Standards ’

! die das jeweilige Mittel verwenden, 2 Spannbreite des Anteils des jeweiligen Mittels am Gesamtumfang
aller kodierten Mittel
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Im Bereich der expliziten Emotionsworter werden bei allen Probanden
Benennungen von Emotionsausdrucksverhalten vorgenommen, wie z. B.
in der AuBerung von L. (CA 8;10, MA 7;2) ,und und der hat und der hat
geschimpft'. Weiterhin nehmen fast alle Probanden auch emotionale
Bewertungen vor bzw. benennen positive Emotionen. Ein Beleg fir
emotionale Bewertungen findet sich in der AuBerung ,die arme
Schildkréte ist bewusstlos™ (P., CA 17;0, MA 7;8), positive Emotionen
versprachlicht beispielsweise M. (CA 10;4, MA <3;9): ,und sie laufen
gliicklich und zufrieden®. Uber negative Emotionen sprechen insgesamt
weniger Probanden als Uber positive Emotionen, aber die Benennungen
erfolgen bei diesen Probanden h&ufiger. Ein Beispiel ist K.s. AuBerung
Lund der Hund erschreckt sich und der Junge auch" (CA 16;9, MA 7;8).
Die Kategorie der Emotion mit Valenzumkehrung konnte lediglich in einer
AuBerung belegt werden: ,auf eine Hohle wollen sie raus und haben rix
Angstda" (R., CA 10;0, MA 4;8).

Flr die weiteren Kategorien der Internal State Language sind Ausdricke
fur perzeptuelle und flir physiologische Zustande mit einem Anteil von bis
zu 16 % am Gesamtumfang aller Kodierungen am haufigsten und werden
auch von allen Probanden verwendet. Die Verwendungshaufigkeit variiert
jedoch interindividuell stark. Belege fiir perzeptuelle Zustande finden sich
u.a. bei S. (CA 17;0, MA 5;8): ,Hund schndffelt mit den Frosch".
Physiologische Zustande werden z.B. von J. (CA 7,9, MA <3;9)
versprachlicht: ,da ist sie gesund gebleiben®. Weiterhin ist das Sprechen
Uber Aspekte des Wollens und der Obligation bei 75 % der Probanden zu
beobachten (z. B. ,die wollten ganz schnell weglaufen aber sie wollten
kein Regen haben" [L., CA 8;10, MA 7;2]; ,der arme Hund muss sich die
arme arme Pfote ablecken™ [P., CA 17;7, MA 7;8]). Auch kognitive
Zustande werden von zwei Dritteln der Probanden versprachlicht, wie
beispielsweise in der AuBerung ,und dann und dann gucken die beiden
und dann denkt der ha was ist denn da passiert" (N., CA 13;8, MA 5;8).
Uber Féhigkeiten spricht die Hilfte aller Probanden, u.a. D. in ihrer
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AuBerung ,und der Hund der quiekt im Wasser und kann sich nicht
wehren" (CA 15;1, MA 7;8).

In der Analyse werden weiterhin eher implizite Mdoglichkeiten des
sprachlichen Ausdrucks von Emotionen und anderen inneren Zustanden
erfasst. Die Zusammenstellung dieser Mittel entstammt teilweise Kodier-
schemata, die bereits in der WBS-Forschung verwendet wurden (z. B.
Jones, Bellugi, Lai, Chiles & Reilly, 2000). Diesen Kategorien wurden auf
Grundlage der narrativen Daten der hier untersuchten WBS-Probanden
weitere Kategorien hinzugefigt.

Die Verwendung der verschiedenen Mittel der sozialen Einbindung variiert
in der WBS-Gruppe meist stark (s. Tab.4). Die am haufigsten
verwendeten Mittel sind Adjektive bzw. Adverbien, die das Erzahlte
betonen oder abschwachen, wie z. B. in der AuBerung ,da rennen die
schnell in eine Hohle die drei™ (T., CA 15;1, MA 5;8). Auch nonverbale
Handlungen werden bei allen Probanden beobachtet. Dies kdnnen
nonverbale Handlungen wie Lachen sein, weiterhin kommunikative
Gesten wie Achselzucken und auch die nonverbale Imitationen
abgebildeter Objekte oder Vorgidnge. Begleitend zur AuBerung ,und der
sagt oh mein Gott oje oje" rauft sich der Proband R. (CA 10;0, MA 4;8)
beispielsweise die Haare, wie es der Protagonist auf der Bildvorlage tut.
Die Verwendung der direkten Rede und von Ausrufen ist weiterhin ein
sehr haufig beobachtetes Stilmittel. So duBert L. (CA 8;10, MA 7;2)
angesichts eines Bildes, bei dem ein Hund von einer Schildkréte ins
Wasser gezogen wird ,da hat der gesagt Hilfe ich kann nicht mehr
schwimmen". Auch Interjektionen, Onomatopoetika und Responsive
werden in den Geschichten aller Probanden verwendet, z. B. ,wau wau
wau wau sagte er* (M., CA 10;4, MA <3;9). Phrasen und Metaphern sind
bei den meisten Probanden zu beobachten. P. (CA 17;7, MA 7;8) erzahlt
beispielsweise bei einem Bild, auf dem ein Hund seine Ohren spitzt: ,auf
jeden Fall der Hund hat die Ldffe/ oben®.
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Tabelle 4
Mittel der sozialen Einbindung, Evaluation bei WBS

Anzahl der Anteil aller Mittel 2
Probanden’ in %

Weitere Mittel der sozialen Einbindung, Dramatisierung etc.
Adjektive/Adverbien der

Verstarkung, Abschwachung 12 8-29
usw.

Nqnvgrbales Verhalten, Gesten, 12 15-24
Imitationen

Direkte Rede und Exklamativa 12 1,6 -24
Interjektlc_)nen, Onomatopoetika, 12 2 _ 21
Responsive

Konventionalisierte Formeln in

Geschichten, Phrasen, 10 1,4-44
Metaphern

Komparation und Diminutive 8 0,3—-11,4
Involvierung der Untersucherin 6 0,7-4
Wiederholung zur Verstarkung 5 1-4,7
Quant|f|2|.er.ende Determinative 4 03-45
und Indefinita

Fantasie und Eigennamen 3 1,5-11,2
Umgangssprache 3 0,8-2,1
Neologismen und neolog. 2 07-67
Phrasen

Rhetorische Fragen 2 1,4

! die das jeweilige Mittel verwenden, > Spannbreite des Anteils des jeweiligen Mittels am Gesamtumfang
aller kodierten Mittel

Das Mittel der Komparation bzw. die Verwendung von Diminutiven findet
sich bei acht Probanden, z. B. in der AuBerung ,und danach ja und
danach hebt der Junge die Htndchen hoch und danach tragt er es" von
K. (CA 16;9, MA 7;8). Die Halfte aller Probanden bezieht die Unter-
sucherin mit in die Geschichte ein, indem diese direkt angesprochen oder
ihr Fragen zur Geschichte gestellt werden. Beispielsweise verweist M. (CA
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10;4, MA <3;9) auf ein Detail eines Bildes und sagt zur Untersucherin:
~guck mal hier*. Wiederholungen von Wortern zur Verstarkung ihrer
Wirkung sind bei fiinf Probanden zu finden, wie in der AuBerung D.s (CA
15;1, MA 7;8): ,,und die blubberblasen werden immer mehr /immer immer
immer mehr*. Die restlichen Stilmittel verwendet maximal ein Drittel der
Probanden. Ein Beispiel fiir ein quantifizierendes Determinativ findet sich
in der AuBerung ,und dh malt ein Kind irgendein Bild* (S., CA 17;0, MA
5,;8). Die Hinzufligung fantastischer Elemente — die in der Form nicht in
den Bildvorlagen vorkommen — findet sich beispielsweise bei C. (CA 11;8,
MA 4;8): ,da sind Vampire®. Ein Beispiel flr eine umgangssprachliche
AuBerung ist der Fluch in der AuBerung ,oh nein Mist es blitzt verdammt
noch mal® (N., CA 13;8, MA 5;8). Die Probandin M. (CA 10;4, MA <3;9)
verwendet viele Neologismen und auch neologistische Phrasen wie in
»und als der Hund mal guckte war er Stein wie Staub®™. Rhetorische
Fragen in Form von Frageanhangseln finden sich bei zwei Probanden. K.
(CA 16;9, MA 7;8) auBert beispielsweise: ,und ja und dann hort es nicht
mehr auf zu beiBen ne [steigende Intonation]".

Als weiteren Bereich, der flir den Ausdruck von Emotionen und anderen
inneren Zustanden relevant ist, wurden Partikeln kodiert (s. Tab. 5). Die
Unterteilung und Abgrenzung der verschiedenen Arten von Partikeln
erfolgt auf Grundlage der Beitrage zu Partikeln im Sammelband von
Hoffmann (2009).

Gradpartikeln sind die haufigsten Partikeln in den Erzéhlungen der WBS-
Probanden. Bei 11 der 12 Probanden finden sich Belege fiir Gradpartikeln
und der Anteil an dem Gesamtumfang evaluierender Mittel nimmt bis zu
19 % ein. Die Gradpartikel nur wird z. B. von T. (CA 15;1, MA 5;8) in
folgender AuBerung verwendet: ,ja da sieht man nurBlasen und ein Bein
von den Hund". Intensitatspartikeln und Negationspartikeln verwenden
75 % der Probanden. In J.s (CA 7;9, MA <3;9) AuBerung ,da hat er ganz
doll gezogen Junge" ist z. B. eine Intensitatspartikel enthalten. D. (CA
15;1, MA 7;8) produziert in ihrer AuBerung ,ja und der Paul merkt das
am Anfang gar nicht" eine Negationspartikel.
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Tabelle 5
Partikeln bei WBS
Anzahl der Anteil aller Mittel ?
Probanden’ in %
Partikeln
Gradpartikeln 11 0,7-19
Intensitatspartikeln 9 0,7-54
Negationspartikeln 9 0,8-4,3
Abtonungspartikeln 7 0,7-8,9
Modalpartikeln 4 03-14
Konnektionspartikeln 1 0,3

! die das jeweilige Mittel verwenden, 2 Spannbreite des Anteils des jeweiligen Mittels am Gesamtumfang
aller kodierten Mittel

Die Kategorie der Abtdnungspartikeln findet sich bei 7 Probanden mit
einem Anteil von bis zu knapp 9 % am Gesamtumfang aller kodierten
Elemente. So auBert beispielsweise P. (CA 17;7, MA 7;8) im Rahmen
einer Narration ,ist ja auch hier zu erwahnen®. Modalpartikeln werden
relativ selten verwendet und Konnektionspartikeln finden sich nur bei
einem Probanden. Ein Beleg fiir eine Modalpartikel ist in der AuBerung
von S. (CA 17;0, MA 5;8): ,sagen bestimmt oh jetzt kommt (ei)ne
Gewitterwolke™. D. (CA 15;1, MA 7;8) verwendet die einzige Konnektions-
partikel im Gesamtkorpus aller Narrationen der WBS-Gruppe: ,,namlich
jetzt ist es nicht mehr an der Pfote sondern am Schwanz".

Insgesamt ist zusammenzufassen, dass alle 12 Probanden, die Uber
narrative Fahigkeiten verfligen, gleichzeitig ein beachtliches Repertoire an
Ausdrucksmitteln nutzen, anhand derer sowohl auf innere Zustande von
Protagonisten eingegangen, als auch in einer Weise erzahlt werden kann,
die das Interesse des Zuhdrers an der Geschichte weckt und immer
wieder sicherstellt.
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4.3 Emotionsverstandnis und soziale Kognition

Die Ergebnisse der WBS-Gruppe in den verschiedenen Tests zur
Emotionsverarbeitung und zur sozialen Kognition werden im Folgenden
erlautert. Die deskriptiven statistischen Kennwerte sind in Tab. 6
aufgelistet.

Tabelle 6

Ergebnisse der WBS-Gruppe in Tests zum Emotionsverstdndnis und zur sozialen
Kognition

EMT BET ET ToM Scale

(Rohwerte: (Rohwerte: (Rohwerte: (Rohwerte:
0-48) 0-18) 0-20) 0-12)

Mittelwert (SD) 28,8 (8,87) 6,27 (1,98) 14,36 (3,24) 8,67 (1,88)
Spannbreite 14 — 42 2-8 9-19 5-11

Legende: SD: Standardabweichung, EMT: Emotion Matching Task
(Emotionsverarbeitung Gesichtsausdrticke), BET: Body Emotion Task
(Emotionsverarbeitung Korperhaltungen), ET: Empathietest, ToM Scale: Theory of
Mind-Test.

Die Emotionserkennung anhand von Gesichtsausdriicken (EMT) weist
interindividuell eine groBe Spannbreite auf. Die Probanden konnen
zwischen 29 % und 88 % des Tests korrekt I6sen. Die Leistungen im EMT
korrelieren positiv mit der nonverbalen Kognition, dem Syntaxverstandnis,
der lexikalischen Produktion und dem chronologischen Alter (Ergebnisse
der Korrelationsanalyse fur alle verwendeten Tests s. Tab. 7).

Auch in der Emotionserkennung anhand von Koérperhaltungen (BET)
bestehen betrachtliche Leistungsunterschiede innerhalb der Gruppe. Die
Probanden I[6sen zwischen 25% und 100 % des Tests korrekt.
Signifikante positive Korrelationen finden sich zwischen den BET-
Leistungen und der Emotionserkennung anhand von Gesichtsausdriicken
und dem chronologischen Alter.

Auch im Test zur Theory of Mind (ToM Scale) finden sich starke
Variationen. Die Probanden l6sen zwischen 42 % und 92 % des Tests
korrekt. Die Leistungen im ToM-Test korrelieren positiv. mit dem
Syntaxverstandnis und dem produktiven Lexikon.
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Der Empathietest ist bei einem Probanden nicht durchfiihrbar, alle
anderen Probanden lésen zwischen 45 % und 95 % des Tests korrekt.
Die Leistungen im Empathietest korrelieren positiv mit den Leistungen im
TROG-D und mit den Ergebnissen der ToM Scale.

Tabelle 7
Korrelationsanalysen fir alle verwendeten Tests
CA CPM TROG WWT EMT BET ToM ET
-D Scale
CA .668** 726 .604* .674** .600* 506 475
CPM .668** .693** .689** .872** 491 .349 .339
TR_’S G 726 .693** .785™  722** 494 .641* .588*
WWT 604* .689** .785* .702* 412 579* .508
EMT .674* .872* .722** .702* T13* 455 .235
BET .600* 491 494 412 713 294 -.038
ToM .506 .349 .641* 579 455 .294 587*
Scale

ET 475 339  .588*  .508 235 -.038  .587*

5 Diskussion

Aufgrund der bisher noch nicht vollstandig vorhandenen Daten der
Kontrollprobanden koénnen die prasentierten Ergebnisse noch nicht
abschlieBend beurteilt und interpretiert werden. Ein vorsichtiger Bezug
auf unauffallige Entwicklungsverldufe ist nur mdglich, sofern Studien
vorliegen, die die gleichen Tests bei Probanden untersucht haben, die im
mentalen oder chronologischen Alter den getesteten WBS-Probanden

entsprechen.

Zunachst zeigen die Daten, dass eine differenzierte Sichtweise auf die
Starken und Schwachen beim WBS, wie sie sich seit einiger Zeit
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durchsetzt (z. B. Porter & Coltheart, 2005), absolut notwendig ist, um
dem Syndrom gerecht zu werden. Es besteht eine starke Variabilitat in
der untersuchten Domdne des sozial-emotionalen Verstandnisses und
Ausdrucks beim WBS. Dies zeigt sich in der vorliegenden Studie sowohl
fir den Bereich der narrativen Expressivitdt, als auch fiir Aspekte der
Emotionsverarbeitung und der Theory of Mind.

Das haufig kolportierte Merkmal der besonderen narrativen Starke durch
einen enormen Gebrauch an evaluativen Mitteln beim WBS (z. B.
Jarvinen-Pasley et al., 2008) muss differenziert werden. Aufgrund der
Tatsache, dass in der vorliegenden Studie bei drei Probanden (also 20 %
der Kohorte) mit WBS selbst rudimentdre narrative Fahigkeiten des
Erkennens und Verbalisierens von aufeinander bezogenen Einzel-
ereignissen nicht vorhanden sind, ist die Annahme einer syndrom-
spezifischen narrativen Starke einzuschranken. Die drei Probanden ohne
narrative Fahigkeiten rangieren im CPM, im TROG-D und im WWT
maximal eine Standardabweichung unterhalb des Gruppendurchschnitts.
Dies bedeutet, dass die nonverbale Kognition und/oder sprachliche
Einschrankungen nicht verantwortlich sein dirften fir fehlende narrative
Kompetenzen, da andere Probanden der Gruppe teils deutlich geringere
Werte in den genannten Tests erreichen und trotzdem in der Lage sind,
narrative Strukturen zu produzieren.

Die Auswertung der narrativen Daten der verbleibenden Probanden zeigt,
dass beim WBS interindividuelle Variationen in der narrativen
Expressivitat vorliegen. Die Probanden zeigen ein Repertoire von
mindestens 10 verschiedenen expliziten und impliziten Ausdrucksmitteln
fur Emotionen bzw. Mitteln der sozialen Einbindung. Offenbar sind also
jene Probanden mit WBS, die in der Lage sind, Narrationen zu
konstruieren, auch in der Lage sind, den evaluativen Aspekt von
Narrationen zu bedienen. Umgekehrt erscheint jedoch zumindest auf
Grundlage der deskriptiven Daten der vorliegenden Studie die Annahme
eines generellen exzessiven Gebrauchs sozial-evaluativer Mittel beim WBS
als nicht zutreffend.
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Die Ergebnisse zur Emotionsverarbeitung anhand von Gesichtsausdriicken
(EMT) und zur Theory of Mind (ToM Scale) kdnnen in Relation zu zwei
Studien interpretiert werden, in denen unauffallig entwickelte Kinder
untersucht wurden. In einer Studie von Morgan, Izard und King (2009)
wurden unauffallig entwickelte Kinder zwischen 3 und 6 Jahren anhand
des EMT getestet. Die Ergebnisse dieser Studie sind mit den Leistungen
der hier untersuchten WBS-Gruppe in etwa vergleichbar. Es ist also flir
das Erkennen und Verarbeiten von Emotionen in Gesichtern beim WBS
von einem Defizit auszugehen, das mindestens der generellen kognitiven
Beeintrachtigung entspricht und damit verzogert ist und in seiner
Entwicklung eventuell stagniert. In diese Richtung weisen auch
vorhandene Studien zur Emotionserkennung beim WBS (z. B. Lacroix et
al., 2009).

Wellman und Liu (2004) untersuchten in ihrer Studie ungestorte Kinder
zwischen 2 und 6 Jahren anhand der ToM Scale. Beim Vergleich der in
der Studie festgestellten Leistungen in den einzelnen Untertests mit den
Ergebnissen der WBS-Probanden der vorliegenden Studie finden sich
Hinweise auf ein abweichendes Profil der ToM beim WBS. In den
Untertests zum Verstandnis eines potentiellen Unterschieds zwischen
eigenen Bedlrfnissen und Bedlirfnissen anderer und zwischen eigenen
Uberzeugungen und Uberzeugungen anderer schneiden die Probanden
verglichen mit den Ergebnissen aus der Studie von Wellman und Liu etwa
vergleichbar ab. In kognitiv komplexeren Aufgaben, wie das Erkennen der
Bedeutung des Wissenszugangs bei falschen Uberzeugungen und das
Erkennen falscher Uberzeugungen, schneiden die WBS-Probanden
deutlich schlechter ab als die Gruppe der Wellman und Liu-Studie. In den
letzten beiden Untertests der ToM Scale, in denen die Bedeutung von
Emotionen relevant wird, erreicht die WBS-Gruppe wieder vergleichbare
Werte wie die Gruppe in der Wellman und Liu-Studie. Kognitiv
anspruchsvolle Aufgaben die soziale Kognition betreffend fallen WBS-
Probanden offenbar schwerer als emotional vermittelte sozial-kognitive
Leistungen. Eventuell liegen beim WBS im Bereich der ToM also atypische
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Entwicklungstendenzen vor, bei denen besonders kognitive anspruchs-
volle Aspekte Probleme bereiten, aber beim Vorhandensein emotionaler
cues diese Probleme kompensiert werden kénnen.

6 Ausblick

Neben dem statistischen Vergleich der dargestellten Daten der WBS-
Probanden mit den Daten der unauffallig entwickelten Kontrollgruppe
sind flir die vorliegende Studie noch die folgenden weiteren Auswertungs-
schritte geplant.

Die Analyse der Narrationen der WBS-Gruppe zeigte bei den meisten
Probanden eine Diskrepanz zwischen dem Informationsgehalt der Ge-
schichten und dem Grad der Ausschmickung dieser. Eine Probandin
nutzte Details der visuell prasentierten Geschichte haufig nur als
Anknlpfungspunkt fiir eine grdBtenteils der Fantasie entspringende
Erzahlung. Dieser Erzahlung war inhaltlich extrem schwer zu folgen, die
Probandin verwendete jedoch eine beeindruckende Menge an evaluativen
Ausdrucksmitteln. Vor diesem Hintergrund ist geplant, den Informations-
gehalt der Narrationen quantitativ zu erfassen und so zu ermdglichen,
eine Aussage Uber die Relation des Informationsgehaltes zum evaluativen
Anteil der Geschichten zu treffen.

Weiterhin soll die Untersuchung der narrativen Expressivitat erganzt
werden um eine prosodische Analyse der erzdhlten Geschichten. Der
Bereich der Prosodie ist fur das WBS bisher nur wenig erforscht (z. B.
Setter, Stojanovik, van Ewijk & Moreland, 2007), jedoch u. a. fir den
Ausdruck von Emotionen duBerst relevant.
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Ausagieren von Sitzen versus Satz-Bild-Zuordnung:
Vergleich zweier Methoden zur Untersuchung des
Sprachverstindnisses anhand von semantisch
reversiblen Sitzen mit Objektvoranstellung
bei drei- und fiinfjahrigen Kindern

Melanie Watermeyer*, Barbara Hohle ! & Christina Kauschke °

! Department Linguistik, Universitat Potsdam
? Philipps-Universitat Marburg

1 Theoretischer Hintergrund und Fragestellungen

Die Erfassung kindlicher Sprachverstandnisleistungen gewinnt sowohl in
der Forschung zum Spracherwerb und zu Spracherwerbsstérungen als
auch in der klinischen Diagnostik zunehmend an Bedeutung, da in beiden
Bereichen mehr und mehr erkannt wird, dass die rezeptive Dimension der
Sprachfahigkeit sowohl zum typischen als auch zum gestérten Sprach-
erwerb Erkenntnisse liefern kann, die allein aufgrund produktiver Daten
nicht zu gewinnen sind (vgl. Schlesiger, 2001). Sprachverstandnisunter-
suchungen stellen daher unverzichtbare Instrumentarien zur Erfassung
der kindlichen Sprachkompetenz dar.

Je nach theoretischer Grundlage, Untersuchungsgegenstand und Alter der
Probanden werden dabei verschiedene Methoden eingesetzt. Zwei der
verbreitetesten, v. a. bei der Untersuchung des Syntaxverstandnisses,
sind das Ausagieren von Satzen (AS), wobei das Kind den Inhalt der ihm
prasentierten Testsatze mit Hilfe von Spielzeugfiguren darstellen soll, und
die Satz-Bild-Zuordnung (SBZ), bei der das Kind aus einer bestimmten
Menge von Bildern das zum jeweiligen Testsatz passende herausfinden
und zeigen soll. Beide Methoden unterscheiden sich in ihren Anforderun-
gen an die Probanden und weisen zudem spezifische Vor- und Nachteile
hinsichtlich der Untersuchungskonstruktion und -durchfiihrung sowie der
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Ergebnisauswertung auf (s. Tab. 1, vgl. z. B. Cocking & McHale, 1981;
Gebhard, 2008; Gerken & Shady, 1996; Goodluck, 1996; Kubinger, 2009;
Lienert & Raatz, 1998; Mathieu, 2008; Miller & Paul, 1995; Schlesiger,
2001; Siegmiiller, Kauschke, van Minnen & Bittner, 2010), sodass sich die
Frage stellt, inwiefern die Wahl der einen oder der anderen Methode die
Resultate der Untersuchungen und die daraus ableitbaren Schlussfolge-
rungen beeinflusst.

Tabelle 1
Vorteile (&) und Nachteile (®) der Methoden AS und SBZ

Bereich Ausagieren von Sétzen (AS) Satz-Bild-Zuordnung (SBZ)
) sehr verschiedene Angaben in der
Zielgruppe / Kinder ab 2 bzw. 3 Jahren Literatur: Kinder ab 2 bzw. 3, 4 oder
Anforderung 5 Jahren
fur Kinder ab 4 Jahren: AS schwieriger als SBZ

Items ¢ weniger ltems am Stiick testbar & mehr Items am Stiick testbar
Material ® einfach zu beschaffen, glinstig ¢ aufwandig herzustellen, teuer

¢ relativ aufwandige Durchfihrung © sehr praktikable Durchfiihrung
Durchfiihrung & geringeres Antwort-bias-Risiko ¢ hoheres Antwort-bias-Risiko

© attraktiv fir Kinder ¢ etwas weniger attraktiv fur Kinder

¢ kindliche Reaktionen u.U. © Reaktionen eindeutig zu bewerten
Auswertung schwierig zu bewerten ¢ Ergebnisinterpretation schwierig

© Ergebnisinterpretation eindeutig aufgrund maoglicher Rateeffekte

Um dieser Frage nachzugehen, wurde eine empirische Untersuchung
konzipiert, die einen direkten Vergleich der beiden Methoden ermdglicht.
Als zu testende linguistische Strukturen wurden aus Griinden der
Umsetzbarkeit und der Relevanz flr Diagnostik und Forschung
semantisch reversible Satze mit Objektvoranstellung gewahlt. Die Struk-
tur von Satzen mit Objektvoranstellung wird nach der Government-and-
Binding-Theorie der Generativen Grammatik (Chomsky, 1981) als Resul-
tat einer Konstituentenbewegung analysiert (Bsp. 1), die durch den
diskursfunktionalen Prozess der Fokussierung motiviert ist (vgl. Haider,
1984).

Semantisch reversible Satze mit Objektvoranstellung sind ausschlieBlich
aufgrund der morphosyntaktischen Merkmale ihrer Konstituenten und
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demnach nur bei entsprechenden grammatischen Fahigkeiten korrekt
interpretierbar.

Beispiel 1 .

/\

SpecCP G
FOKUS den Drachen, " ~__
~ ¢ Iy
jagt T T
SpeclP I

der Zauberer " T~ _
VP
HINTERGRUND =<

/\
SpecVP \A

/\
DP

. t

Zum rezeptiven Erwerb der Struktur dieser Satze existieren bisher nur
einige  wenige Untersuchungen: Unvertffentlichte Daten  von
sprachunauffalligen Kontrollkindern aus dem Late-Talker-Projekt der
Universitat Potsdam (vgl. Kauschke, 2008) weisen darauf hin, dass die
Struktur im Alter von 3;0 Jahren noch nicht korrekt verstanden wird. Aus
Erkenntnissen zu kindlichen Sprachverstandnisstrategien lasst sich
ableiten, dass mit einer zielsprachgemdBen Verarbeitung von Satzen
dieser Art friilhestens ab einem Alter von ca. 5;0 Jahren zu rechnen ist
(vgl. Gebhard, 2008; Schrey-Dern 2006). In einer mit Kunstwortern
durchgeflihrten Studie kommen Dittmar und Kollegen (2008) dagegen zu
dem Ergebnis, dass objektinitiale Satze von deutschen Kindern erst ab
einem Alter von 7;0 Jahren zielsprachkonform interpretiert werden. Im
Rahmen des Methodenvergleichs wurden diese Schlussfolgerungen, so-
weit maglich, mitlberprift.

2 Empirische Untersuchung

An der empirischen Untersuchung nahmen insgesamt 48 sprach-
unauffallige Kinder, davon 24 im Alter von 3;0 bis 3;5 und 24 im Alter von
5,0 bis 5;5 Jahren (jeweils zur Halfte Jungen und Madchen) teil.
Bedingung war ein altersgemaBes Grammatikverstandnis laut TROG-D
(Fox, 2006). Den Kindern wurden insgesamt zwdlf Items, von denen
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neun aus semantisch reversiblen Satzen mit Objektvoranstellung (vgl.
Bsp. 2) und drei aus entsprechenden subjektinitialen Kontrastsatzen
bestanden, sowohl mittels der AS-Methode als auch mittels der SBZ-

Methode prasentiert.

Beispiel 2 Den Drachen beilen die Gespenster.
Den Kénig kitzelt der Zauberer.

Zum Ausagieren der Testsatze im AS-Test wurden Marchenfiguren in
Form von Biegepuppen und Hartgummifiguren verwendet (s. Abb. 1), im
SBZ-Test wurden den Kindern zu jedem Item ein Ziel- und zwei
Ablenkerbilder zur Auswahl vorgelegt (s. Abb. 2).

Abbildung 1.  Material zum AS-Test.

Abbildung 2. Material zum SBZ-Test.
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Der AS-Test wurde bei allen Kindern vor dem SBZ-Test durchgefiihrt, da
das Risiko eines Lerneffekts bei dieser Testreihenfolge als am geringsten
eingeschatzt wurde. Die kindlichen Reaktionen wurden nach syntak-
tischen Kriterien als korrekt bzw. inkorrekt bewertet, wobei jegliche Ab-
weichungen hinsichtlich der Fehlerart Kklassifiziert wurden. Zusatzlich
wurde bei den einzelnen Kindern nach einem 67 %-Korrektheitskriterium
(vgl. Fox, 2004) der Erwerbsstand der untersuchten Struktur beurteilt und
es wurden, sofern mdglich, die eingesetzten Sprachverstandnisstrategien
(Rate-, Wortreihenfolge- und/oder grammatische Strategie, Tab. 2)
ermittelt.

Tabelle 2

Kriterien zur Ermittiung von Sprachverstandnisstrategien

Strategie-Typ SVO-ltems OVS-ltems
keine systematischen Strategien = 50 % korrekt = 50 % korrekt
Uberwiegend Wortreihenfolgestrategie 100 % korrekt > 50 % inkorrekt
Wortreihenfolge- und grammatische Strategie 100 % korrekt > 50 % korrekt
Uberwiegend grammatische Strategie 100 % korrekt =67 % korrekt

Die Auswertung der so gewonnenen Ergebnisse erfolgte teilweise mittels
statistischer Hypothesenpriifverfahren und teilweise mittels qualitativer
Analysen.

3  Ergebnisse

Der Vergleich der Methoden ergab flr die beiden Altersgruppen sehr
unterschiedliche Befunde: Die Leistungen der 3;0- bis 3;5-jahrigen Kinder
unterschieden sich in Abhdngigkeit von der verwendeten Testmethode
zwar signifikant voneinander, unerwarteterweise jedoch teilweise zuguns-
ten der SBZ- und teilweise zugunsten der AS-Methode — je nach betrach-
teter Itemkategorie (Abb. 3). Die Reaktionsmuster hingegen waren im
AS-Test eindeutig besser zu interpretieren und lieBen zudem auf
fortgeschrittenere Sprachverstandnisstrategien schlieBen als im SBZ-Test.
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Abbildung 3. Durchschnittliche Leistungen der 3;0- bis 3;5-jdhrigen Kinder in beiden
Tests.

Bei den 5;0- bis 5;5-jahrigen Kindern ergaben sich dagegen keine
signifikanten Leistungsunterschiede in Abhangigkeit von der Testmethode
(vgl. Abb. 4) und auch die Reaktionsmuster waren in beiden Tests
gleichermaBen gut interpretierbar. Dabei zeigten sich im SBZ-Test etwas
fortgeschrittenere Sprachverstandnisstrategien als im AS-Test.
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Abbildung 4.  Durchschnittliche Leistungen der 5;0- bis 5;5-jdhrigen Kinder in beiden
Tests.

Darliber hinaus bestatigten sich viele der in der Literatur beschriebenen
Vor- und Nachteile der beiden Methoden, darunter der geringere
Materialbeschaffungsaufwand bei der AS-Methode, die gréBere Durch-
fUhrungspraktikabilitdt der SBZ-Methode, die héhere Attraktivitdt und das
geringere Risiko flr Antwort-biases bei der AS-Methode sowie die
leichtere Bewertbarkeit der kindlichen Reaktionen bei der SBZ-Methode
und das geringere Raterisiko bei der AS-Methode.

Im Vergleich der Altersgruppen zeigte sich, dass die 5;0- bis 5;5-jahrigen
Kinder die Testsatze signifikant besser verstanden als die 3;0- bis 3;5-
jahrigen. Die Reaktionsmusteranalyse ergab, dass die meisten der
jingeren Kinder die untersuchte Struktur noch nicht rezeptiv erworben
hatten und stattdessen am haufigsten die Wortreihenfolgestrategie zur
Interpretation der Testsatze einsetzten, diese also wie subjektinitiale
Strukturen verstanden. Von den 5;0- bis 5;5-jahrigen Kindern hingegen
hatten 75 % die untersuchte Struktur eindeutig rezeptiv erworben,
verwendeten also primar die grammatische Strategie zur Interpretation
der Testsatze (Abb. 5).
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nicht eindeutig interpretierbare
Reaktionsmuster

4% 8% 29% 17% 8%

keine systematischen
3;0- bis 3;5- Strategien

jahrige Kinder . . .
Wortreihenfolgestrategie fraglich

u (iberwiegend
Wortreihenfolgestrategie

B mindestens
Wortreihenfolgestrategie

8% 17%

m rezeptiver Erwerb fraglich,
5;0- bis 5;5- mindestens Wortreihenfolgestrategie
Jjahrige Kinder
mrezeptiver Erwerb fraglich,

grammatische und Wortreihenfolgestrategie

® (berwiegend grammatische
Strategie,
Anteil der Kinder Zielstruktur rezeptiv erworben

Abbildung 5.  Erwerbsstand und Verstandnisstrategien beider Altersgruppen.

4 Diskussion

Die Ergebnisse des Methodenvergleichs flihren zu dem Schluss, dass die
Aussagekraft der verglichenen Testmethoden stark vom Alter der
untersuchten Kinder abhangt. Die auf den ersten Blick paradox
erscheinenden Ergebnisse der 3;0- bis 3;5-jahrigen Kinder konnten auf
z. T. starke Rateeffekte der SBZ-Methode bei dieser Altersgruppe zurlick-
gefiihrt werden, aus denen verfdlschte Ergebnisse und kaum inter-
pretierbare Reaktionsmuster resultierten. Fur Kinder dieses Alters ist
demnach die AS-Methode als die verlasslichere anzusehen. Fir 5;0- bis
5;5-jahrige Kinder hingegen sind dieser Untersuchung zufolge beide
Methoden flir die Untersuchung des Syntaxverstandnisses gleichermalen
geeignet.

Aus den Ergebnissen des Altersgruppenvergleichs ist zu schlieBen, dass
die Struktur semantisch reversibler Satze mit Objektvoranstellung friihes-
tens ab einem Alter von 5;0 bis 5;5 Jahren in der ungestdrten Sprach-
entwicklung als rezeptiv erworben gelten kann. Da sich in beiden Alters-
gruppen jedoch eine erhebliche interindividuelle Variation hinsichtlich der
Verstandnisfahigkeiten zeigte, muss insgesamt von einem relativ langen
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Zeitfenster fur den ungestdrten Erwerb dieser Struktur ausgegangen
werden.
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