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Zusammenfassung. Die Lese-Rechtschreibstörung gehört mit einer Prävalenz um 5 % zu den häufigsten umschriebenen Entwicklungs-
störungen, die nachhaltige die schulische, psychische und soziale Entwicklung der Kinder und Jugendlichen beeinflusst. Zu den neuro-
psychologisch am besten untersuchten Faktoren, die bedeutsam für den Lese- und Rechtschreibprozess sind, gehören phonologische
Bewusstheit und orthographisches Wissen. Die neurobiologischen Korrelate dieser Faktoren konnten in einem Netzwerk des Lesens
erfolgreich beschrieben werden. Funktionseinschränkungen wurden in der linken Hemisphäre des Gehirns in der visuellen Wortformre-
gion, dem Cortex temporalis superior und inferior frontalen Gehirnregionen wiederholt beschrieben.
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Dyslexia – Neuropsychological Aspects

Abstract. Dyslexia occurs with a prevalence rate of 5 %. It is a very common developmental disorder which has a negative impact on
the psycho-social and school development of children and adolescents. Phonological awareness and orthographic knowledge are highly
relevant for learning how to read and write. Neurobiological correlates of these processes were repeatedly identified in a cortical reading
network in the left hemisphere. These regions are the visual word form areal, the gyrus temporalis superior und inferior frontal regions.
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Symptomatik

Lesestörung

Die Lesestörung (LS) ist primär gekennzeichnet durch eine
deutlich verlangsamte Lesegeschwindigkeit, die insbeson-
dere die Hauptsymptomatik bei Erwachsenen mit einer Le-
sestörung bildet. Bei Kindern und Jugendlichen ohne eine
Lesestörung entwickelt sich die Lesegeschwindigkeit kon-
tinuierlich bis zur achten Klasse (Spinelli et al., 2005) und
darüber hinaus.

Ein Einflussfaktor auf die Lesegeschwindigkeit bildet
die Wortlänge (Anzahl der Grapheme). Der Wortlängenef-
fekt beschreibt die Beobachtung, dass mit Zunahme der
Wortlänge die Lesegeschwindigkeit zunimmt. Dieser Ef-
fekt ist abhängig von der Leseerfahrung und zeigt sich erst
bei einer Wortlänge größer als fünf Grapheme. Kinder der
vierten Klasse zeigen einen geringeren Wortlängeneffekt

im Vergleich zu Kindern der zweiten Klasse (Zoccolotti et
al., 2005). Dieser Effekt fand sich bei Kindern mit einer
Lesestörung deutlich abgeschwächt (Spinelli et al., 2005;
Ziegler et al., 2003[in Lit.liste 2005 + 2010]). In der Studie
von Zoccolotti et al. (2005) führte die Verlängerung eines
Wortes um ein Graphem zu einer Abnahme der Lesege-
schwindigkeit um 170 ms. Diese Zeitverlängerung ent-
sprach der Lesegeschwindigkeit der untersuchten Erst-
klässler. Bei den nicht-leseschwachen Drittklässler lag der
Wortlängeneffekt bei ca. 36 ms pro zusätzliches Graphem.
Diese Befunde wurden auf dem Hintergrund des Zwei-We-
ge-Modells des Lesens diskutiert (siehe Abbildung 1). Der
Befund, dass Kinder mit einer Lesestörung noch zum Ende
der Grundschulzeit einen deutlichen Wortlängeneffekt zei-
gen, unterstützt die Hypothese, dass diese Kinder trotz
mehrjähriger Unterrichtung im Lesen auf dem indirekten
Zugangsweg, (der Graphem-Phonem-Zuordnung) verhar-
ren. Hingegen kann ein Kind ohne eine Lesestörung durch
den Zugriff auf das lexikalische Lexikon schneller lesen.
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Neben der Lesegeschwindigkeit sind die Lesegenauigkeit
und das Leseverständnis weitere zentrale Kennzeichen der
Lesestörung.

Rechtschreibstörung

Die Rechtschreibstörung (RS) ist gekennzeichnet durch er-
hebliche Schwierigkeiten, einzelne Wörter gemäß der ortho-
graphischen Konvention der einzelnen Sprachen zu ver-
schriftlichen. Trotz eines Unterrichts, der die notwendigen
Kenntnisse und Übungen zum Erlangen einer sicheren, rich-
tigen Orthographie vermittelt, können Kinder mit einer
Rechtschreibstörung einzelne Wörter und Sätze nur fehler-
haft schreiben. Beim Rechtschreiben zeigen sich zwar keine
für die Störung spezifischen Rechtschreibfehler. Allerdings
repräsentieren die Fehler das individuelle Rechtschreibni-
veau. Unterschieden werden daher Rechtschreibfehler, die
eine lautgetreue Verschriftlichung (z. B. «gästern» für ges-
tern) darstellen, von Rechtschreibfehler, die fehlendem or-
thographischen Wissen (z. B. «Muter», phonologisch richtig,
orthographisch falsch) zugeordnet werden. Die Recht-
schreibfehler zeigen sich auch beim Erlernen einer Fremd-
sprache. Die Rechtschreibstörung verläuft meist chronisch,
d. h. viele Kinder, die bereits in den ersten Schuljahren erheb-

liche Rechtschreibprobleme aufwiesen, sind auch als Er-
wachsenen sehr unsicher in der richtigen Verschriftlichung
und vermeiden meist das Schreiben (Schulte-Körne & Stieg-
litz, 2009; Schulte-Körne et al., 2003).

Diagnostik

Die ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt, 2008) unter-
scheidet eine Lese- und Rechtschreibstörung (F81.0), die
isolierte Rechtschreibstörung (F81.1) und die kombinierte
Störung schulischer Fertigkeiten (F81.3). Eine isolierte Le-
sestörung wird nicht aufgeführt, obwohl epidemiologische
Studien das Vorliegen einer isolierten Lesestörung unter-
stützen (Landerl & Moll, 2009). Die Prävalenz der Lese-
Rechtschreibstörung (LRS) liegt bei 8 %, der Recht-
schreibstörung um 6 % und der Lesestörung um 7 % (Lan-
derl & Moll, 2010).

Im Vordergrund der Diagnostik steht die Erfassung der
Kernsymptomatik der Störung. Hierzu gehört die Erfas-
sung der Lese- und Rechtschreibfähigkeit anhand standar-
disierter Testverfahren, deren Normierung nicht älter als
zehn Jahre sein sollte. Zur Diagnostik der Lesestörung soll-
ten Testverfahren zur Messung der Lesegeschwindigkeit,
der Lesegenauigkeit, des Leseverständnisses und der
Rechtschreibleistung durchgeführt werden (Übersicht in
Schulte-Körne, 2010[nicht in Lit.liste];
www.kjp.med.uni-muenchen.de/forschung/legasthenie/di
agnose.php). Die in den Testverfahren ermittelten Leistun-
gen eines Kindes werden mit Leistungen der Schüler der
gleichen Klassenstufe verglichen. Bei einer deutlichen
Diskrepanz, von einer bis zwei Standardabweichungen
zwischen der Leistung im Lesen und/oder Rechtschreiben,
die aufgrund der Klassenstufe zu erwarten wäre und der
aktuellen Leistung des Kindes, wird eine Lese- und/oder
Rechtschreibstörung diagnostiziert. Die ICD-10 empfiehlt
die Verwendung eines Intelligenzdiskrepanzkriteriums.
Dies bedeutet, dass die Lese- und/oder Rechtschreibleis-
tung des Kindes von der Leistung abweicht, die aufgrund
der kognitiven Fähigkeiten des Kindes zu erwarten wäre
(Schulte-Körne, 2010). Ausschlusskriterien sind erworbe-
ne Störungen des Lesens und Schreibens (Alexie und Agra-
phie), erworbene Störungen des Sehens und Hörens sowie
psychische Störungen, die das Erlernen des Lesens und
Rechtschreibens nachhaltig beeinflussen.

Zu den komorbiden Störungen gehören mit ca. 20 % die
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung, mit 20
bis 40 % die Rechenstörung, mit zwischen 20 bis 40 % die
Angst- und depressiven Störungen (Goldston et al., 2007;
Lander & Moll, 2010; Mugnaini, Lassi, La Malfa & Alber-
tini, 2009; von Aster & Shalev, 2007), sowie im Jugendal-
ter die Störungen des Sozialverhaltens. Häufig treten so-
matische Störungen in den Vordergrund, wie z. B. unspezi-
fische Bauch- und Kopfschmerzen, verbunden mit
Übelkeit und Erbrechen (Schulte, Petermann & Noeker,
2010). Diese Symptomatik tritt meist nicht in den Schulfe-
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Abbildung 1. Zwei-Wege-Modell des Lesens.
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rien auf und ist nicht selten mit spezifischen Schulanforde-
rungen im Fach Deutsch verbunden.

Neurokognitive Korrelate

Phonologische Bewusstheit

Mit phonologischer Bewusstheit werden Fähigkeiten be-
zeichnet, Phoneme voneinander zu unterscheiden, Phone-
me im Gedächtnis abzurufen und Phoneme miteinander zu
verbinden. Sowohl für das Rechtschreiben als auch für das
Lesen wurde wiederholt gezeigt, dass die phonologische
Bewusstheit mit der Entwicklung in beiden Bereichen mit-
telhoch bis hoch korreliert (Schulte-Körne, 2001; Stano-
vich, 1992). Aus diesem Grund wird auch im Vorschulalter
die Prävention von Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten
im Wesentlichen auf die Förderung von phonologischer
Bewusstheit aufgebaut, sowohl im Kindergarten (Schnei-
der, Roth & Küspert, 1999) als auch im häuslichen Bereich
(vgl. elternbezogene Förderprogramme; s. Koglin, Froeh-
lich, Metz, & Petermann, 2008; Rückert, Kunze, Schillert
& Schulte-Körne, 2010).

Die Bedeutung phonologischer Bewusstheit für die Le-
se- und für die Rechtschreibstörung wurde in vielen Stu-
dien gezeigt. Die Korrelationen zwischen einzelnen Kom-
ponenten des phonologischen Bewusstseins, wie z. B.
Lautdifferenzieren, gemessen mit dem Test Lautestreichen,
liegen im mittelhohen Bereich. Dieser Zusammenhang
zeigt sich in vielen Sprachen (Englisch, Deutsch, Franzö-
sisch, Portugiesisch, Griechisch, Holländisch, Dänisch),
die sich hinsichtlich der Graphem-Phonem-Korrespondenz
deutlich unterscheiden. Es lassen sich Schriftsprachen, die
eine hohe Übereinstimmung zwischen Graphem-Phonem-
Konsistenz aufweisen (z. B. Italienisch, Spanisch, Fin-
nisch) von Schriftsprachen mit niedrigerer Korrespondenz
abgrenzen (Englisch, Dänisch, Französisch). Es fanden
sich deutlich Zusammenhänge zwischen phonologischer
Bewusstheit, dem Lesen und Rechtschreiben. Einzelne
Studien zeigen, dass die phonologische Bewusstheit ein
besserer Prädiktor der Lesefähigkeit in Schriftsprachen mit
niedriger Konsistenz ist (Furnes & Samuleson, 2010; Geor-
giou, Parrila & Papadopoulos, 2008; Mann & Wimmer,
2002). Die Befunde der wenigen Studien, die sprachver-
gleichend den Zusammenhang für Kinder mit einer Lese-
störung untersuchten (Caravolas, Volin & Hulme, 2005;
Ziegler et al., 2010), zeigen, dass die phonologische Be-
wusstheit gleichbedeutend für die Lesefähigkeit, unabhän-
gig von der Graphem-Phonem-Konsistenz, ist.

Einzelne Studien zeigen, dass die phonologische Be-
wusstheit bedeutsamer für die Rechtschreibung als für die
Lesefähigkeit ist (Moll, Fussenegger, Willburger & Lan-
derl, 2009). Für die Förderpraxis ist insbesondere in den
ersten Grundschuljahren das Trainieren von phonologi-
scher Bewusstheit von großer Bedeutung (Rückert et al.,
2010). Für Kinder und Jugendliche mit einer LRS ab der

fünften Klasse ist das Trainieren von basalen phonologi-
schen Fertigkeiten in Schriftsprachen mit einer hohen Gra-
phem-Phonem-Konsistenz nicht zu empfehlen. Hingegen
zeigen sich in Schriftsprachen mit niedriger Konsistenz
auch positive Fördereffekte bei Schülern mit einer Lesestö-
rung in höheren Klassen.

Schnelles Benennen

Das schnelle Benennen von visuellen Reizen, wie Buchsta-
ben, Zahlen, Bilder und Farben wird als bedeutsamer Prä-
diktor für das Lesen und Rechtschreiben beschrieben. Der
Abruf von Wörtern, Buchstaben und Zahlen in einer seri-
ellen Benennaufgabe wird wiederholt eingesetzt, um die
Fähigkeit zum schnellen Benennen zu erfassen (Wolf,
1999). Schnelles Benennen zielt auf die Abbildung eines
geschwindigkeitsabhängigen Prozess, der lexikalisches
oder auch nur orthographisches Wissen abruft. Aufgrund
der Aufgabenkonstruktion, die das schnelle Abbilden von
einzelnen Elementen, die in einer Reihe und Blöcken von
Reihen präsentiert werden, wird der Prozess auch mit dem
Grad der Automatisierung des Abrufs in Verbindung ge-
bracht (Wolf, 1991). Allerdings ist es fraglich, ob es ge-
lingt, bei einer so komplexen Aufgabe die Fertigkeiten zur
Bewältigung dieser auf eine einzelne Komponente zu re-
duzieren. Neben der Geschwindigkeit sind Faktoren wie
Gedächtnis, Semantik, Phonologie und Sprachmotorik po-
tenzielle Einflussfaktoren für das schnelle Benennen
(Wolf, Bowers & Biddle, 2000). Wenn schnelles Benennen
im Zusammenhang mit weiteren Korrelaten des Lesens und
Rechtschreibens betrachtet wird (wie auditives Kurzzeitge-
dächtnis, orthographische Wissen, phonologische Be-
wusstheit, non-verbale Intelligenz, Lesegeschwindigkeit,
Lesefehler und Leseverständnis), so findet sich ein hoher
Zusammenhang zwischen den geschwindigkeitsabhängi-
gen Variablen (auditive Kurzzeitgedächtnis, Satzbau, Le-
segeschwindigkeit) untereinander und zwischen den nicht-
geschwindigkeitsabhängigen Variablen (Schulte-Körne et
al., 2007).

Das schnelle Benennen war in klinischen Stichproben
wiederholt bei Kindern und Jugendlichen mit LRS beein-
trächtigt (Wolf & Bowers, 1999). Es konnten Kinder iden-
tifiziert werden, die sowohl eine geringere Benennge-
schwindigkeit und eine geringere phonologische Bewusst-
heit aufwiesen. Diese Kinder waren diejenigen Kinder, die
am schwersten von einer Lesestörung betroffen waren. We-
niger schwer von einer Lesestörung waren hingegen die
Kinder betroffen, die nur eine geringe phonologische Be-
wusstheit oder nur eine langsamere Benenngeschwindig-
keit aufwiesen. Allerdings konnten diese Subgruppenbil-
dung durch weitere empirische Studien nicht bestätigt wer-
den und stellt diesen Ansatz in Frage (Morris et al., 1998;
Pennington, Cardoso-Martins, Green & Lefly, 2001). Et-
was unerwartet wird dieser Subgruppenansatz durch aktu-
elle genetische Studien unterstützt. So konnten in einer ge-
nomweiten Kopplungsanalyse Hinweise für einen Lokus
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auf Chromosom 6 gefunden werden, der hoch bedeutsam
für das schnelle Benennen bei der LRS ist (König et al., im
Druck).

Orthographisches Wissen

Im Vergleich zur phonologischen Bewusstheit ist das Ver-
ständnis des Konstrukts «orthographisches Wissen» noch
recht unklar. Das Erkennen von orthographischen Regel-
mäßigkeiten, die Speicherung und das Abrufen dieses Wis-
sens stellen nach bisherigem Verständnis die wesentlichen
Komponenten des orthographischen Wissens dar. Sowohl
für das Lesenlernen (Holmes, 1996) als auch für die Recht-
schreibung (Burt & Tate, 2002) ist orthographisches Wis-
sen von Bedeutung. Während phonologische Bewusstheit
insbesondere für den indirekten Weg im Zwei-Wege-Mo-
dell des Lesenlernens von Bedeutung ist (Abbildung 1),
wird für den direkten, den lexikalischen Weg, der Zugriff
auf die Wörter mittels orthographischer Verarbeitung an-
genommen (Olson, Forsberg & Wise, 1994).

Orthographisches Wissen wird mittels verschiedener
Tests untersucht. Sehr häufig sind sogenannte Pseudoho-
mophon-Aufgaben (z. B. Manis, Szeszulski, Holt & Gra-
ves, 1990; Schulte-Körne et al., 2007). Bei diesem Aufga-
bentyp werden zwei Wörter, die gleich klingen, aber unter-
schiedlich geschrieben werden (ein Wort ist richtig, das
andere orthographisch falsch, z. B. «Boot» und «Boht» ge-
schrieben) visuell präsentiert und die Entscheidung gefor-
dert, welches der beiden Wörter die orthographisch richtige
Repräsentation darstellt. Bei einer Homophonaufgabe wird
z. B. die Frage gestellt: «Was schwimmt im Meer?» Aus
den beiden zur Verfügung stehenden Antworten, «Wahl»
oder «Wal», soll die richtige ausgewählt werden (Barker,
Torgesen & Wagner, 1992). Die Ähnlichkeit dieser Verfah-
ren zu Rechtschreibtests wurde wiederholt kritisiert, ver-
bunden mit der Annahme, dass orthographisches Wissen
kein unabhängiger Faktor für das Lese- und Rechtschreib-
lernen darstellt. Diese Kritik ist umso mehr gerechtfertigt,
wenn Verfahren benutzt werden, wie z. B. eine lexikalische
Überprüfungsaufgabe. Bei dieser Aufgabe wird ein Wort
vorgesprochen oder über Lautsprecher präsentiert und das
Kind soll entscheiden, ob das auf dem Bildschirm präsen-
tierte Wort, das das gehörte Wort repräsentieren soll, richtig
geschrieben ist (z. B. gehört: Glück, visuell präsentiert:
Glüg; vgl. Stanovich & Siegel, 1994).

Der Zusammenhang zwischen orthographischem Wis-
sen, phonologischer Bewusstheit und Leseerfahrung (im
Englischen print exposure) wurde wiederholt untersucht.
Die gemeinsame Varianz zwischen phonologischer Be-
wusstheit und orthographischem Wissen liegt bei Grund-
schulkindern zwischen 10 und 25 % (Cunningham, Perry
& Stanovich, 2001; Cunningham, Perry, Stanovich & Sha-
re, 2002). Die Leseerfahrung von Kindern mit einer Lese-
störung und solchen ohne eine Lesestörung ist sehr unter-
schiedlich. So lesen Kinder üblicherweise Mitte der Grund-
schulzeit ca. 1.000.000 bis 50.000.000 Wörter pro Jahr,

Kinder mit einer Lesestörung hingegen nur ca. 100.000
Wörter pro Jahr (Nagy & Anderson, 1984). Die Bedeutung
der Leseerfahrung für orthographisches Wissen liegt zwi-
schen 7 und 28 % (aufgeklärte Varianz), wenn die phono-
logische Bewusstheit berücksichtigt wird (Braten, Lie,
Andreassen & Olaussen, 1999).

Der Einfluss der Leseerfahrung auf orthographisches
Wissen könnte auch ein Grund sein, warum Studien, die
Kinder mit einer Lesestörung mit Kindern ohne eine Lese-
störung (parallelisiert nach Alter, vergleichbare Leseerfah-
rung) vergleichen, kaum oder nur geringere orthographi-
sche Verarbeitung bei den lesegestörten Kindern finden
(Badian, 1997; Hultquist, 1997).

In einzelnen Studien wurde sogar ein besseres orthogra-
phisches Wissen bei den lesegestörten Kindern gefunden,
vermutlich deshalb, weil diese Kinder aufgrund der länge-
ren Unterrichtung und Erfahrung über bessere phonologi-
sche Bewusstheit verfügten und damit ihre Schwierigkei-
ten möglicherweise kompensieren können (Olson, Wise,
Conners & Rack, 1990). Der Einfluss orthographischen
Wissens auf das Wortlesen liegt bei 7 bis 10 % (Cunning-
ham & Stanovich, 1990), wenn der Einfluss für phonolo-
gische Bewusstheit kontrolliert wird. Wenn die Leseerfah-
rung zusätzlich berücksichtigt wird, sinkt der Einfluss or-
thographischen Wissens auf 6 % (Stanovich, West &
Cunningham, 1991).

Neurobiologische Korrelate

Mittels der funktionellen Magnetresonanztomographie
(fMRT), der Positronemissionstomographie (PET) und er-
eigniskorrelierten Potentialen (ERP) ist es zunehmend
möglich, neurobiologische Korrelate des Leselernens, des
Wortlesens, von phonologischer Bewusstheit und orthogra-
phischem Wissen zu beschreiben (Abbildung 2). An dem
Zwei-Wege-Modell orientierend werden auch zwei funk-
tionelle Wege des Wortlesens in kortikalen und subkortika-
len Strukturen des Gehirns postuliert. Dem phonologischen
Zugang über die Graphem-Zuordnung wird der dorsale
Weg zugeordnet, der visuelle, lexikalische Weg wird einem
ventralen Weg zugeordnet. Diese Bezeichnung orientiert
sich an den im Wesentlichen beteiligten Gehirnprozessen.

Folgende Hirnregionen des Leseprozesses wurden iden-
tifiziert:
– für die visuelle Verarbeitung von Bildinformation (z. B.

Raumfrequenz, Kontrast, Farbe) der primär visuelle
Cortex (V1);

– für die Verarbeitung von spezifischen Buchstabeninfor-
mation der extrastriäre Cortex (V5) und eine Region
ventral am Übergang von occipital zu temporalem Cor-
tex und das visuelle Wortform-Areal (VWFA, Cohen et
al., 2000).

Die spezifische Funktionalität des visuellen Wortform-
Areals wurde wiederholt untersucht, insbesondere die Ab-
grenzung der Wortverarbeitung von der Verarbeitung von
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Gesichtern und anderen bedeutungstragenden visuellen
Reizen (McCandliss, 2003[in Lit.liste McCandliss, Co-
hen & Dehaene]). Allerdings zeigen alle fMRT-Studien
auch, dass in den identifizierten Regionen die maximale
Aktivität zu beobachten war. Dies bedeutet aber, dass auch
in anderen Gehirnregionen geringere Aktivitäten bei den
einzelnen Prozessen zu beobachten sind. Die Bedeutung
des visuellen Wortform-Areals für den Leseprozess bestä-
tigte sich in einer Reihe von Studien. Der Vergleich von
beginnenden Lesern mit erfahrenen Lesern zeigt die Plas-
tizität dieser Hirnregion im Sine einer Spezialisierung des
visuellen Wortform-Areals. Während zu Beginn des Lese-
prozesses Aktivität in beiden Hemisphären des visuellen
Wortform-Areals zu beobachten ist, nimmt mit zunehmen-
der Lesegeschwindigkeit die Aktivität in der rechten He-
misphäre ab und in der linken zu (Brown et al., 2005; Shay-
witz et al., 2002; Turkeltaub, Gareau, Flowers, Zeffiro &
Eden, 2003). Die Aktivität des rechten visuellen Wortform-
Areals korreliert mit einer schlechteren Leseleistung (lang-
samere Lesegeschwindigkeit), das linke visuelle Wort-
form-Areal hingegen mit der besseren (höhere Lesege-
schwindigkeit). Eine Interventionsstudie zeigte, dass die
Aktivität des visuellen Wortform-Areals durch ein Lese-
training gesteigert werden kann. Bei einer großen Gruppe
von leseschwachen Zweit- und Drittklässlern, die täglich
ein 50minütiges phonologiebasiertes Training erhielt, fan-
den sich nach einem Jahr deutliche funktionelle Verände-
rungen im Sinne einer Aktivitätszunahme in verschiedenen
Gehirnregionen, im occipitalen Cortex (Gyrus occipitalis
inferior und medialis) einschließlich des visuellen Wort-
form-Areals, aber auch in anderen Hirnregionen des Lese-
netzwerks, dem Temporalcortex (posterior Anteil des Gy-
rus temporalis inferior und medius) (Shaywitz et al., 2004).
Diese Befunde bestätigen die Bedeutung dieser Hirnregio-
nen für den Lernprozess des Lesens und für den gestörten
Leseprozess bei Kindern und Erwachsenen mit einer Lese-
störung.

Die phonologische Verarbeitung wird drei Regionen zu-
geordnet, den perisylvischen Regionen (Gyrus supramargi-
nalis, angularis und temporalis superior) und der inferior
frontalen Region der linken Hemisphäre mit der Verbin-
dung zum dorsalen prämotorischen Cortex.

Die Verbindung von orthographischer und phonologi-
scher Information wird im Wesentlichen im Temporalcor-
tex lokalisiert. Die Graphem-Phonem-Zuordnung ist das
Ergebnis eines Lernprozesses, der ab der Einschulung in-
tensiv geübt wird. Die zu diesem Prozess korrespondieren-
de Gehirnregion im linken Temporallappen wurde auch bei
Erwachsenen mit einer Lesestörung untersucht (Blau et al.,
2007[Blau, Atteveldt, Ekkebus, Goebel & Blomert,
2009?]). Spezifisch in der Region des Temporalcortex, in
der die neurophysiologischen Korrelate der Graphem-Pho-
nem-Assoziation wiederholt beschrieben wurden (van At-
teveldt, Formisano, Goebel & Blomert, 2004), war die neu-
ronale Aktivität deutlich vermindert.

Nicht nur für die Graphem-Phonem-Assoziation wurden
spezifische Aktivierungsmuster entsprechend dem zu ver-
arbeitenden Stimulusmaterial, d. h. visuell oder akustisch,
gefunden. Auch bei Aufgaben zur phonologischen Be-
wusstheit (z. B. Reimerkennen von Pseudowörtern) war die
maximale Aktivierung in perisylvischen Regionen, bei
Aufgaben zur orthographischen Verarbeitung in der linken
visuellen Wortform-Areals (Booth et al., 2002). Bei einer
crossmodalen Versuchsbedingung, der Integration von
akustisch präsentiertem Wortmaterial mit der orthographi-
schen Repräsentation, fand sich die stärkste Aktivierung
über dem Gyrus angularis und supramarginalis. Interessan-
terweise ist das Aktivierungsmuster bei Kindern im Ver-
gleich zu Erwachsenen über dem Gyrus angularis abge-
schwächt, möglicherweise ein Korrelat der sich weiter ent-
wickelnden Automatisierung des Leseprozesses (Booth et
al., 2004). Bereits bei Kindern im Kindergarten, die das
Risiko aufweisen, eine Lesestörung zu entwickeln, ist die
neuronale Aktivität im Gyrus temporalis superior der lin-
ken Hemisphäre abgeschwächt (Simos et al., 2002). Bei
den Risikokindern war im Gegensatz die Aktivität über
dem rechten Gyrus temporalis superior erhöht. Dieser Be-
fund korrespondiert gut mit den Interventionsstudien, die
mittels MRT Korrelaten die Leseförderung untersuchten.
Als Korrelate der Kompensation bei den Kinder mit einer
Leseschwäche wurde eine Aktivitätszunahme des rechte
Temporallappens, hier der Gyrus temporalis superior und
temporalis medialis, beschrieben.

Studien zum Wortlesen bei Erwachsenen mit einer Le-

Reduzierte und verspätete Aktivität
Wortlesen, Buchstaben -Laut-Assoziation,
Reimerkennen, Lautdiskrimination

Abgeschwächte Aktivität:
Einzelne Wörter
Orthographisches Wissen
Schnelles Benennen

Erhöhte Aktivität:
Artikulation
Wortlesen
Pseudowortlesen

Abbildung 2. Neurobiologische Kor-
relate kognitiver Prozesse beim Le-
sen.
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seschwäche zeigen eine geringere Aktivierung der linken
inferioren occipito-temporalen Region bereits nach 150 ms
(Helenius, Tarkiainen, Cornelissen, Hansen & Salmelin,
1999), die Aktivierung des dorsalen Wegs zeigt ab 200–400
ms eine deutlich verzögerte und verminderte Aktivierung
im Gyrus temporalis superior (Salmelin, Service, Kiesila,
Uutela & Salonen, 1996). Interessanterweise zeigen sich
diese Effekte nicht, wenn die Kinder mit einer Lesestörung
die Wörter nur hörten und nicht lesen mussten.

Strukturelle Untersuchungen, korrespondierend mit den
funktionellen Untersuchungen, haben in den letzten Jahren
gezeigt, dass in der weißen Substanz, überwiegend in der
linken temporo-parietalen Region, die fraktionale Aniso-
tropie bei den Leseschwachen verringert war. In einzelnen
Studie wurde postuliert, dass die Corona radiata superior
im Bereich des Corpus callosum, also die Verbindung der
beiden Hemisphären, betroffen sei (Beaulieu et al., 2005;
Niogi & McCandliss, 2006). Zuvor konnte gezeigte wer-
den, dass eine hohe fraktionale Anisotropie, die als Korre-
lat für eine gute Myelinisierung der Axone steht, in der
Corona radiata mit der Geschwindigkeit des Lesens hoch
korreliert. Die Bahn, die aber am wahrscheinlichsten bei
den Leseschwachen beeinträchtigt ist, ist die Verbindung
des Fasciculus longitudinalis, der persylvische Strukturen
mit dem inferioren frontalen Gyrus der linken Hemisphäre
verbindet (Carter et al., 2009; Klingberg et al., 2000). Ins-
besondere im inferioren frontalen Cortex konnte kürzlich
(Rimrodt, Peterson, Denckla, Kaufmann & Cutting, 2010)
eine atypische Mikrostruktur der weißen Substanz be-
schrieben werden.

Insgesamt weisen die Studien mittels Diffusion-Ten-
sion-Imaging (DTI) auf eine veränderte Verbindung korti-
kaler Regionen, die wesentlich für basale Prozesse des Le-
sens sind. Die gestörte Konnektivität könnte eine Folge von
Hirnreifungsprozessen sein, die wiederum einer geneti-
schen Steuerung unterliegen. Die molekulargenetische Be-
funde der letzten Jahre liefern erste Modelle, wie einzelne
Kandidatengene die Funktionalität der neuronalen Migra-
tion beeinflussen.

Schlussfolgerungen für die klinische
Praxis

Sowohl für die Diagnostik als auch für die Förderkonzep-
tion sind die Erkenntnisse der neuropsychologischen For-
schung von großer Bedeutung. Neben der Überprüfung der
Lese- und Rechtschreibfertigkeiten kann die Erfassung von
phonologischer Bewusstheit und orthographischem Wis-
sen wichtige Zusatzinformationen über die individuelle
Ausprägung der Entwicklungsstörungen geben. So ist z. B.
mit den Basiskompetenzen für Lese- und Rechtschreibleis-
tungen (BAKO) (Stock, Marx & Schneider, 2003) die Tes-
tung phonologischer Bewusstheit von Kindern im Grund-
schulalter möglich. Der Test besteht aus insgesamt 74 Auf-

gaben, die sich folgenden sieben Subtests zuordnen lassen:
Pseudowort-Segmentierung, Vokalersetzung, Restwortbe-
stimmung, Phonemvertauschung, Lautkategorisierung zur
Erfassung orthographischen Wissens, Vokallängenbestim-
mung und Wortumkehr. Mit Knuspels Leseaufgaben steht
ein Verfahren zur Verfügung (Marx, 1998), das jedoch hin-
sichtlich der Normierung veraltet ist. Durch den Einsatz
von Testverfahren möchte man die korrelierte Fähigkeiten
des Lese- und Rechtschreibprozesses erfassen, eine spezi-
fischer Diagnostik durchzuführen und darauf aufbauend ei-
ne individuelle Förderkonzeption begründen.

Die Förderung von phonologischer Bewusstheit beginnt
bereits im Vorderschulalter, wie bereits dargestellt. Laute-
erkennen und -diskrimination kann erfolgreich im letzten
halben Jahr vor der Einschulung gefördert werden und
kann die Voraussetzungen für den Schriftspracherwerb
deutlich verbessern. Die Einbindung der Förderung von
phonologischer Bewusstheit ist aber auch in Förderpro-
grammen zur Verbesserung der Rechtschreibleistung sinn-
voll. Zum Beispiel werden in dem Förderprogramm «Lau-
tegetreue Lese-Rechtschreibförderung» (Reuter-Liehr,
2001–2007) und im Marburger Rechtschreibtraining
(Schulte-Körne & Mathwig, 2009) phonologische Fertig-
keiten gefördert und explizit orthographisches Wissens
durch Vermittlung von orthographischen Regelmäßigkei-
ten trainiert. Die Evaluation dieser therapeutischen Kon-
zepte zeigte, dass durch die Integration der Förderung von
phonologischer Bewusstheit und orthographischem Wis-
sen in die Lese- und Rechtschreibförderung die Lese- und
Rechtschreibleistung von Kindern und Jugendlichen mit
einer LRS deutlich verbessert werden kann. Durch die In-
tegration von neurophysiologischen Methoden in die The-
rapieevaluation soll zukünftig untersucht werden, welche
Prozesse im neurobiologischen Netzwerk des Lesens durch
die einzelnen neuropsychologischen Faktoren beeinflusst
werden können.
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