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Zusammenfassung: Fragestellung: Als mogliche Ursache einer Lese-Rechtschreibstorung werden auditive Ver-
arbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen (AVWS) angenommen und Trainingsverfahren zur Verbesserung au-
ditiver Fihigkeiten finden in der Therapie zunehmende Verbreitung. In der vorliegenden Studie wird der Frage
nachgegangen, ob sich ein Zusammenhang zwischen auditiver Wahrnehmungsfahigkeit und LRS empirisch be-
legen lasst.

Methodik: Untersucht wurden 27 durchschnittlich intelligente und normal hérende LRS- und 31 Vergleichs-
kinder. Die auditive Wahrnehmungsfahigkeit wurde mit nonverbalen (Tonhohen-, Tondauer-, Gerduschdifferen-
zierung) und verbalen (Spracherkennen im Storgerdusch, zeitkomprimierte Sprache) Tests beurteilt. AuSerdem
wurden auditive Merkfdhigkeit, nonverbaler 1Q, Rechtschreib- und Sprachleistungen sowie anamnestische An-
gaben zum Verhalten erfasst.

Ergebnisse: Die Gruppen unterschieden sich im Mittelwert in der Tondifferenzierungs- und auditiven Merk-
fahigkeit, nicht jedoch beim Erkennen von Gerduschen und in verbalen auditiven Tests. Bei Betrachtung der Ein-
zelwerte zeigte sich jedoch, dass trotz signifikanter Mittelwertsunterschiede die Leistungen der LRS-Kinder
iiberwiegend im Bereich der Streubreite der Vergleichskinder lagen. Eine Korrelation zwischen auditiver und
Rechtschreibfihigkeit war nicht nachweisbar.

Schlussfolgerungen: In verbalen auditiven Tests zeigen LRS-Kinder keine auffélligen Befunde. Basale audi-
tive Defizite lassen sich lediglich bei einer kleineren Subgruppe von LRS-Kindern beobachten. Fiir eine kausale
Beziehung zwischen LRS und AVWS fanden sich keine Hinweise und somit keine empirischen Belege fiir die
Grundannahmen, auf denen ein Training auditiver Fihigkeiten im Rahmen einer LRS-Behandlung beruht.

Schliisselworter: Lese-Rechtschreibstorung, auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung, auditive
Wahrnehmung

Summary: The significance of auditory processing deficits for the etiopathogenesis of dyslexia

Objective: It has been claimed that children with dyslexia show auditory processing deficits and a training of
auditory perception is recommended as a therapy. This study addresses the question whether a causal connec-
tion between auditory perception and dyslexia can be proven empirically.
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Method: 27 dyslexic children with average intelligence and normal hearing and 31 controls were examined.
The auditory perception ability was judged with non-linguistic (pitch, tone duration, sound discrimination tasks)
and verbal (speech in noise, compressed speech) tasks. In addition auditory short-term memory, nonverbal 1Q,

spelling and language ability were assessed.

Results: Group differences were found in tone processing tasks, but not in sound discrimination or auditory
verbal tasks. Despite significant main effects in tone processing tasks the individual values of the dyslexic chil-
dren lay predominantly in the range of the controls. In addition, there was no correlation between tone process-

ing and spelling ability.

Conclusion: Dyslexic children do not show remarkable deficits in verbal auditory processing. Auditory low
level deficits can only be observed within a small subgroup. There is no evidence for central auditory dysfunc-
tion as a cause of dyslexia. The relevance of auditory processing training for treatment programmes for dyslex-

ia should be questioned.

Key words: Dyslexia, central auditory processing disorders, auditory perception

1. Einleitung

Etablierte Verfahren zur Férderung von LRS-Kindern ge-
hen von heil- bzw. sonderpadagogischen Grundsitzen aus
und bestehen in einem Einschleifen und Festigen von Le-
se- und Rechtschreibroutinen und einer Vermittlung von
schriftsprachbezogenen Losungsstrategien. Die Behand-
lung ist langwierig und miithsam und selbst bei intensiver
Mitarbeit von Kindern und Eltern sind die Ergebnisse eher
unbefriedigend. Die eingeschrinkten Erfolgsaussichten
werden vielfach damit erklirt, dass das Arbeiten direkt am
Lese- und Rechtschreibprozess lediglich eine «Oberfla-
chentherapie» darstelle, wihrend die eigentliche Ursache
der Storung nicht behandelt werde. Als Ursache werden
neuropsychologische Basisdefizite vermutet, deren Be-
handlung Grundvoraussetzung fiir iiberzeugende Verbes-
serungen der Lese-Rechtschreibleistungen sei (Giinther &
Giinther, 1992; Warnke, 1995).

Als hiufigstes und bedeutsamstes Basisdefizit wird
eine auditive Wahrnehmungsschwiche genannt (Schydlo,
1994; Hess, 2001; Kujala et al., 2001). Im Konsensus-Pa-
pier der Pddaudiologen wird von auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérungen (AVWS) gesprochen (Ptok
etal.,2000). Bamiouetal. (2001) unterteilen diese in sechs
Kategorien, von denen insbesondere auditive Diskrimi-
nationsschwichen zu Sprach- und Lese-Rechtschreibsto-
rungen fithren wiirden. Der Zusammenhang zwischen au-
ditiven Defiziten und Problemen beim Erwerb der
Schriftsprache wird damit begriindet, dass fiir das Erler-
nen des Lesens und Schreibens stirker noch als fiir den
Erwerb der Lautsprache eine exakte Analyse des audito-
rischen Inputs notwendig sei. Nur wenn einzelne Laute
richtig zugeordnet werden, sei ein lautgetreues Schreiben
moglich. Nach Ptok (2000) dufBern sich Defizite in der

akustischen Informationsverarbeitung in Rechtschreib-
tests insbesondere als so genannte Wahrnehmungsfehler.

Grundlegende Arbeiten iiber nonverbale auditive Defi-
zite bei LRS-Kindern stammen von der Arbeitsgruppe um
Tallal, die seit tiber 30 Jahren Fragen des Zusammenhangs
zwischen auditiven Fahigkeiten und Stoérungen in der
Laut- und Schriftsprache nachgeht. Defizite bei der Dif-
ferenzierung auditiver Stimuli konnten in deren Arbeiten
nur dann beobachtet werden, wenn die Stimuli bzw. das
Interstimulusintervall sehr kurz waren, sodass anstelle ei-
nes allgemeinen auditiven Wahrnehmungsdefizits Schwi-
chen in der Zeitverarbeitung vermutet werden (Ubersicht
bei Tallal, 1993). Watson (1992) untersuchte Erwachsene
mit einer Leseschwiche. Gegeniiber der Kontrollgruppe
erzielten diese signifikant schlechtere Ergebnisse in Auf-
gaben zur Zeitdiskriminierung und bei der Unterschei-
dung der Silben /ta/ und /ka/, nicht jedoch bei der Diffe-
renzierung von Tonen unterschiedlicher Tonhohe oder
Lautstdrke. Im Gegensatz zu diesen eher negativen Er-
gebnissen beobachtete De Weirdt (1988) signifikante
Schwichen schlechter Leser der ersten Klasse bei der
Unterscheidung von Tonhohen. Zu vergleichbaren Ergeb-
nissen kamen die Arbeitsgruppe um Fischer (Fischer,
2001; Schiffler, 2002), die bei 650 LRS-Kindern u.a. die
Tonhohen- und Lautstirkedifferenzierung untersuchten,
sowie Tewes et al. (2003).

In den letzten Jahren wurden bei leseschwachen Kin-
dern und Erwachsenen zahlreiche Untersuchungen zur
Wahrnehmungsgenauigkeit fiir nonverbale auditive Infor-
mationen unter Anwendung ganz spezifischer Untersu-
chungsdesigns durchgefiihrt (Ubersicht bei Wright et al.,
2000). Dabei ergaben sich Hinweise auf auditive Diffe-
renzierungsschwéchen, wenn Tone dem Zielreiz un-
mittelbar vorausgingen bzw. folgten (Kujala et al., 2000),
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Phasen- bzw. Zeitdifferenzen zwischen Stimuli auf dem
rechten und linken Ohr bestanden (McAnally & Stein,
1996; Dougherty et al., 1998) oder wenn Breitbandrau-
schen frequenz- bzw. amplitudenmoduliert wurde (Wit-
ton, et al. 1998; Stein & McAnally, 1995; Menell et al.,
1999). Derartige Defizite waren aber nicht durchgingig
nachweisbar, sondern abhingig von weiteren Untersu-
chungsbedingungen wie z.B. der Linge des Zielreizes
(McAnally & Stein, 1996; Hill et al., 1999). Den Zu-
sammenhang zwischen nonverbaler auditiver Diskrimi-
nationsfahigkeit und Sprachleistungen untersuchten Tal-
cott et al. (2000). Nach ihren Ergebnissen erkldren bei
unauffilligen 10-jdhrigen Kindern die Leistungen beim
Erkennen einer Frequenzmodulation einen Teil der Vari-
anz der phonologischen Fihigkeiten.

Einige Symptome, die nach dem Konsensuspapier der
American Speech-Language-Hearing Association (1996)
fiir auditive Wahrnehmungsschwichen als charakteris-
tisch angesehen werden (u.a. Horen im Storgerédusch, Dif-
ferenzierung sensibilisierter Sprache, Lokalisation von
Gerduschen), wurden bei LRS-Kindern bislang kaum
untersucht. Eine Ausnahme bildet die Studie von Welsh et
al. (1980), in der vier Testverfahren zur Erfassung der zen-
tralen auditiven Wahrnehmungsfihigkeit eingesetzt wur-
den (Binaural Fusion Test [dem rechten und linken Ohr
getrennte Darbietung der hohen und tiefen Frequenzen
von Sprache], Filtered Speech Test [frequenzgefilterte
Sprache], Alterning Speech Test [monaural alle 300 ms
alternierend dem rechten bzw. linken Ohr angebotene
Sprache], Competing Sentence Test [konkurrierende
Satzprisentation auf beiden Ohren]). Danach erreichten
alle untersuchten LRS-Kinder in mindestens einem die-
ser Tests und 50% in zwei und mehr nur unterdurch-
schnittliche Werte.

Die Ergebnisse bisheriger Arbeiten, die sich mit dem
Zusammenhang zwischen LRS und basalen auditiven
Wahrnehmungsleistungen auseinandersetzen, sind somit
insgesamt uneinheitlich. Diese Widerspriichlichkeit geht
auf erhebliche methodische Unterschiede zwischen den
Studien zuriick. Zum Teil sind die Kindergruppen unzu-
reichend charakterisiert oder die Teilleistungsschwiche
ist so gering ausgeprigt, dass eine LRS entsprechend der
Definition der ICD-10 nicht vorliegt. In der Regel bleibt
zudem das allgemeine kognitive Leistungsniveau der Kin-
der unberiicksichtigt, und damit ist unklar, ob beschrie-
bene Schwichen in der auditiven Wahrnehmung spezifi-
sche Defizite darstellen oder dem allgemeinen kognitiven
Entwicklungsniveau entsprechen. Weitere methodische
Mingel, welche die Interpretation erschweren, werden
von Cacace and McFarland (1998) eingehend diskutiert.

Die vorliegende Studie geht der Frage nach, ob sich bei
LRS-Kindern auditive Wahrnehmungsstérungen auch
dann nachweisen lassen, wenn eine eindeutige Fall-

definition nach ICD-10-KTriterien vorgenommen wird und
allgemeine kognitive Féahigkeiten bei der Interpretation
beachtet werden. In der Untersuchung finden sowohl ba-
sale als auch komplexere auditive Informationsverarbei-
tungsprozesse Berticksichtigung.

2. Methodik
Stichprobe

Untersucht wurden 27 Kinder mit einer Lese-Recht-
schreibstorung (F81.0, F81.1) und 31 Kontrollkinder (Ta-
belle 1). Als Einschlusskriterien fiir alle Kinder galten ein
nonverbaler 1Q tiber 85, Deutsch als Muttersprache und
ein regelrechtes peripheres Horvermogen. In die LRS-
Gruppe wurden Kinder einbezogen, die in der Spezial-
ambulanz fiir Entwicklungsfragen der LMU vorgestellt
bzw. wegen ihrer Teilleistungsstorung in der Fachklinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin Hochried behandelt wur-
den. Voraussetzung fiir die Aufnahme in die Studie als
LRS-Kind waren Leistungen im Rechtschreibtest 1 5
Standardabweichungen unterhalb der Klassennorm und
unterhalb der nonverbalen Intelligenz. Fiir die Kontroll-
gruppe wurden altersgerecht entwickelte Kinder aus Re-
gelschulen ohne anamnestische Hinweise auf Lese-Recht-
schreibschwierigkeiten, Sprachstérungen oder sonstige
Schulprobleme zur Mitarbeit gewonnen. Die Kindergrup-
pen unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich Ge-
schlecht (Chi-Quadrat-Test: p = 0.271) und nonverbaler
Intelligenz (t-Test: p = 0.402), jedoch in Bezug auf das
Alter (t-Test: p = 0.000).

Untersuchungsverfahren

Bedeutsame Vorerkrankungen wurden mit einem Anam-
nesefragebogen und Horstérungen (Horschwelle tiber 25
dB HL) mit einer Reinton-Audiometrie in drei Frequenz-
bereichen (250, 1000, 6000 Hz) ausgeschlossen. Die
nonverbale Skala der Kaufman-Assessment-Battery for
Children (NV der K-ABC) diente zur Erfassung der in-
tellektuellen Begabung. Die Rechtschreibleistung wurde
mit dem Diagnostischen Rechtschreibtest (DRT) bzw.

Tabelle 1
Kindergruppen (Anzahl bzw. Mittelwert und Standardabwei-
chung)

N Geschlecht  Alter NV-IQ
(Jungen/ (Jahre; (K-ABC)
Midchen) Monate)
Kontrollgruppe 31  18/13 9;11+0;9 108 + 10
LRS-Gruppe 27 20/7 11;2+1;,0 106+ 11
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Westermann Rechtschreibtest (WRT) der jeweiligen Klas-
senstufe und die expressive und rezeptive Sprachfihigkeit
mit Untertests des Heidelberger Sprachentwicklungstests
(HSET) operationalisiert. Die Eltern bewerteten das Ver-
halten ihrer Kinder (Conners-Scale) und deren Reaktio-
nen auf auditive Storreize anhand von Fragebogen.

Zur Beurteilung der auditiven Wahrnehmungsfihigkeit
wurden nonverbale (Ton- und Geriduschdifferenzierung)
und verbale (Horen im Storgerdusch, zeitkomprimierte
Sprache) Verfahren herangezogen (Einzelheiten zu den
Tests bei Eberl, 2003 und Henger, 2003). Zusitzlich wur-
de die auditive Merkfihigkeit (Nachsprechen von Zah-
lenfolgen aus dem K-ABC und von Pseudowoértern nach
Scholer et al., 1998) erfasst. Die Aufgaben zur Tonhohen-
und Tondauerdifferenzierung bestanden aus jeweils 60
Tonpaaren, die entweder gleich oder verschieden waren,
wobei die Tonunterschiede variierten und damit unter-
schiedliche Schwierigkeitsgrade aufwiesen. Die Kinder
hatten zu entscheiden, ob die Tone gleich oder verschie-
den waren. Zur Beurteilung der Fihigkeit zum Erkennen
von Alltagsgerduschen wurde eine von Heinemann ent-
wickelte Aufgabenserie eingesetzt. Diese enthélt Auf-
gaben zum Erkennen von Einzelgerduschen und von
Gerduschen in einem Gerduschgemisch (Figur-Grund-
Wahrnehmung). Erkennen von Sprache im Storgerdusch
ist ein zur Diagnostik auditiver Wahrnehmungsstorungen
hiufig eingesetztes Verfahren. Inunserer Studie wurde den
Kindern der Géttinger Sprachverstindnistest I1 tiber einen
Lautsprecher vor dem Wind und gleichzeitig ein weilles
Rauschen iiber einen Lautsprecher hinter dem Kind (je-
weils 60 dB) vorgespielt (Westra Digital Audiometric Disk
Nr. 4). Im Test «Zeitkomprimierte Sprache» war Sprache
unter Vermeidung von Verzerrungseffekten digital be-

Tabelle 2

schleunigt worden (Westra Digital Audiometric Disk Nr.
18). Da nicht jedes Kind alle Testbausteine an den vorge-
sehenen zwei Untersuchungsterminen absolvieren konn-
te, differiert die Anzahl der Probanden fiir die einzelnen
Testverfahren.

3. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Kinder beider Gruppen sind in Tabel-
le 2 zusammengefasst. Beim Gruppenvergleich wurde das
Alter als Kovariate berticksichtigt, da signifikante Alters-
differenzen zwischen den Gruppen bestehen. Allerdings
ist in den untersuchten Kindergruppen (Altersspanne 9;1
bis 12;5 Jahre) nur ein geringer Einfluss des Alters auf die
Zielparameter zu erwarten. Eine Untersuchung an 126 un-
auffillig entwickelten Kindern, in der die gleichen audi-
tiven Wahrnehmungsleistungen wie in dieser Studie er-
fasst wurden, ergab, dass ab dem neunten Lebensjahr
kaum noch altersabhingige Veridnderungen eintreten
(Eberl, 2003; Henger, 2003). Dies entspricht den Erfah-
rungen anderer Arbeitsgruppen (MediTech, 2003). In der
univariaten Varianzanalyse mit dem allgemeinen linearen
Modell fanden sich fiir die Gruppe der lese-rechtschreib-
gestorten Kinder Hinweise auf schlechtere auditive Fa-
higkeiten in den Bereichen «Tonhohendifferenzierung»,
«Tondauerdifferenzierung» und «Zahlennachsprechen».
Bei Alpha-Korrektur nach Bonferroni blieb allerdings kei-
ne der Gruppendifferenzen signifikant.

In der Gruppe der LRS-Kinder wurden, um die Ab-
hingigkeit auditiver Wahrnehmungsleistungen vom all-
gemeinen kognitiven Entwicklungsniveau zu beurteilen,
Partialkorrelationen zwischen IQ und den Ergebnissen in

Nonverbale und verbale auditive Wahrnehmungs- sowie auditive Merkfihigkeit bei Kindern mit und ohne LRS (Mittelwert [m] und
Standardabweichung [s] der Anzahl richtiger Antworten sowie Ergebnisse des Gruppenvergleichs mittels Varianzanalyse nach dem
allgemeinen linearen Modell unter Beriicksichtigung des Alters als Kovariate)

Kontrollgruppe LRS-Gruppe Allgemeines Lineares Modell
N m=s N m=s F-Wert p-Wert
Nonverbale auditive Tests
Tonhohendifferenzierung 17 58,5+33 17 56,3+5,7 5,823 0,022
Tondauerdifferenzierung 28 56,2+32 16 509+92 5,246 0,027
Geriuscherkennen (Einzelgerdusche) 30 252+0,8 27 255=+1,1 0,640 0,427
Geriuscherkennen (Figur-Grund- 30 14427 27 154 +2,6 0,133 0,716
Wahrnehmung)
Verbale auditive Tests
Spracherkennen im Storgerdusch 29 45728 25 453 +3]7 1,089 0,302
Zeitkomprimierte Sprache 28 34,129 27 36,7+28 3,266 0,077
Auditive Merkfiihigkeit
Kunstworter 20 9,7x2,6 27 93+18 2,104 0,154
Zahlennachsprechen (RW) 31 12,3+2,1 27 11,3+273 7,474 0,008
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den auditiven Tests unter Herauspartialisieren des Alters
berechnet. Dabei zeigten sich zwischen dem nonverbalen
1Q und einigen auditiven Tests niedrige, gerade noch sig-
nifikante Beziehungen («Tonhohendifferenzierung»,
«Tondauerdifferenzierung»), wihrend die Korrelation
zum «Zahlennachsprechen» hoch signifikant war und als
einzige auch nach Alpha-Korrektur erhalten blieb. Zwi-
schen Rechtschreibleistung und auditiven Fahigkeiten
konnten keine relevanten Korrelationen nachgewiesen
werden (Tabelle 3).

Scatterplots sollen die Verteilung der Einzelwerte ver-
anschaulichen (Abbildungen 1-3). Die Darstellung be-
schrénkt sich auf diejenigen Variablen, fiir die sich in der
Varianzanalyse relevante Effekte andeuten (Tonhohen-
und Tondauerdifferenzierung, Zahlennachsprechen). Die
Abbildungen machen deutlich, dass die Ergebnisse zur
Tonhohen- und zur Tondauerdifferenzierung Deckenef-
fekte aufweisen. Dadurchist eine Differenzierung im mitt-
leren und oberen Leistungsbereich nicht méglich. Eine
Aussage zum Vorliegen von Wahrnehmungsdefiziten ist
jedoch nicht eingeschrinkt, da die Differenzierung im un-
teren Bereich unbeeintrichtigt ist. Den Scatterplots ist zu
entnehmen, dass die Leistungen der LRS-Kinder insge-
samt zwar etwas niedriger ausfallen als die der Kontroll-
kinder, sie sich aber iiberwiegend im Bereich der Streu-
breite der Vergleichsgruppe befinden.

In den Abbildungen wird aber auch deutlich, dass Wer-
te einzelner LRS-Kinder unterhalb der normalen Varia-
tionsbreite liegen. Dies gilt bei der Tondauerdifferenzie-
rung fiir vier, bei der Tonhohendifferenzierung fiir drei und
beim Zahlennachsprechen fiir zwei Kinder. Dabei handelt
es sich zum Teil um dieselben Kinder.

Um zu kléren, ob es sich bei den insgesamt fiinf LRS-
Kindern mitunterdurchschnittlichen auditiven Leistungen

Tabelle 3
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Abbildung 1: Tonhohendifferenzierungsfihigkeit in Abhéngig-
keit von nonverbalen intellektuellen Fahigkeiten
(Scatterplot: Rechteck = Kontrollkind, Stern = LRS-Kind)

in mindestens einem der oben angefiihrten Bereiche um
eine spezifische Subgruppe von LRS-Kindern handelt,
verglichen wir die zusétzlich erhobenen Daten dieser Kin-
der mit denen der anderen 22 LRS-Kinder. Dabei zeigte
sich, dass in dieser Untergruppe gehiuft Kinder mit einer
gleichzeitig nachweisbaren Sprachentwicklungsstérung
vorkamen (3 vs. 5 entsprechend 60% vs. 23%) und dem-
zufolge die Ergebnisse in den Untertests «Imitation gram-
matischer Strukturen — IS» (T-Wert 29 vs. 47) und «Ver-

Beziehung zwischen nonverbalem IQ bzw. Rechtschreibleistung und auditiver Wahrnehmungs- sowie auditiver Merkfihigkeit bei lese-
rechtschreibgestorten Kindern (Partialkorrelationen [r] nach Herauspartialisieren des Einflusses des Alters der Kinder)

Partialkorrelation zum Partialkorrelation zum

nonverbalen I1Q Rechtschreibtest

r p r p
Nonverbale auditive Tests
Tonhohendifferenzierung 0,3474 0,048 0,2883 0,279
Tondauerdifferenzierung 0,2926 0,057 0,2330 0,403
Geriuscherkennen (Einzelgeridusche) -0,0939 0,491 -0,0959 0,641
Ger#uscherkennen (Figur-Grund-Wahrnehmung) 0,0772 0,572 -0,2940 0,145
Verbale auditive Tests
Spracherkennen im Storgerdusch -0,0392 0,780 -0,3660 0,079
Zeitkomprimierte Sprache -0,0956 0,492 0,0237 0,909
Auditive Merkfiihigkeit
Kunstworter 0,2080 0,165 -0,0238 0,908
Zahlennachsprechen (RW) 0,3899 0,003 -0,0597 0,772
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Abbildung 2: Tondauerdifferenzierungsfihigkeit in Abhéngig-
keit von nonverbalen intellektuellen Fahigkeiten
(Scatterplot: Rechteck = Kontrollkind, Stern = LRS-Kind)
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Abbildung 3: Auditive Merkfihigkeit («Zahlennachsprechen»)
in Abhéngigkeit von nonverbalen intellektuellen Fahigkeiten
(Scatterplot: Rechteck = Kontrollkind, Stern = LRS-Kind)

stehen grammatischer Strukturen—VS» (T-Wert41 vs. 50)
des Heidelberger Sprachentwicklungstests (HSET) signi-
fikant schlechter ausfielen (p = 0,006 bzw. 0,015, t-Test

flir unabhingige Stichproben). Die Fahigkeiten dieser
Kindergruppe lagen auch in anderen Bereichen unter dem
Niveau der anderen LRS-Kinder (mittlerer nonverbaler
1Q: 99 vs. 107; mittlere Rechtschreibleistung: T-Wert 26
vs. 28), die Diskrepanz zwischen nonverbalem IQ und
Rechtschreibleistung war jedoch eher weniger ausgepragt
(23 vs. 27 T-Wert-Punkte). Hinsichtlich des Verhaltens er-
gaben sich keine Unterschiede (mittlerer Conners-Score
in beiden Gruppen 11) und die Eltern berichteten in der
Anamnese gleich haufig tiber Hinweise auf auditive Wahr-
nehmungsschwichen (n = 2 vs. 9 entsprechend 40% vs.
41%). Als anamnestischer Hinweis auf auditive Wahr-
nehmungsschwichen wurde gewertet, wenn die Eltern an-
gaben, dass das Kind in larmerfiillter Umgebung schlech-
ter hort, auf bestimmte Gerédusche auffallend empfindlich
reagiert oder wenn es sich bei lauten Gerduschen die Oh-
ren zuhélt.

4. Diskussion

Horen im Storgerdusch und Erkennen redundanzredu-
zierter, «sensibilisierter» Sprache sind Verfahren, die ins-
besondere in der Pddaudiologie zur Diagnostik auditiver
Wahrnehmungsstorungen zum FEinsatz kommen. Nach
den von uns erhobenen Ergebnissen in den Tests «Horen
im Storgerdusch» und «Zeitkomprimierte Sprache» haben
LRS-Kinder bei derartigen auditiven Anforderungen nicht
mehr Probleme als altersgerecht entwickelte. Dies wider-
spricht der eingangs zitierten Arbeit von Welsh et al.
(1980), in der bei einem hohen Prozentsatz von lese-
schwachen Kindern ein Versagen in zentralen auditiven
Wahrnehmungstests beschrieben wird. Diese Studie ist je-
doch wenig aussagefihig, da die Leistungen der lese-
schwachen Kinder nicht mit denen einer nach Alter und
kognitivem Leistungsniveau parallelisierten Kontroll-
gruppe, sondern mit wenig verldsslichen Normwerten ver-
glichen wurden.

Anders als bei den verbalen Tests deuten sich in den
von uns durchgefiihrten Untersuchungen zur nonverbalen
auditiven Wahrnehmungsfihigkeit bei LRS-Kindern
Schwichen in so genannten Low-Level-Funktionen an.
Eine Betrachtung der Werte der einzelnen Kinder zeigt je-
doch, dass auch in basalen auditiven Wahrnehmungstests
die tiberwiegende Zahl der LRS-Kinder Leistungen im
Bereich der Streubreite der Vergleichskinder erreichen.
Wenn in der Literatur iiber Defizite bei LRS-Kindern in
auditiven Low-Level-Funktionen berichtet wird, dann
werden in der Regel Mittelwerte angegeben ohne genau-
ere Informationen zur Verteilung. Werden aber auch Ein-
zelwerte aufgefiihrt, wie in einer frithen Arbeit von Tallal
(1980) und in einer Publikation von Watson (1992), dann
wird deutlich, dass — wie in unserer Untersuchung — die
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Werte der meisten LRS-Kinder im Bereich der normalen
Varianz liegen und dass gelegentlich auch unauftillig ent-
wickelte Kinder nur unterdurchschnittliche Werte errei-
chen. Ein Versagen der meisten LRS-Kinder in Tondiffe-
renzierungsaufgaben, wie es in letzter Zeit von mehreren
Arbeitsgruppen mitgeteilt wurde (Fischer, 2001; Schff-
ler, 2002; Tewes et al., 2003), entspricht weder unseren
Erfahrungen noch denen der meisten anderen Autoren.

Durch eine Auswertung zahlreicher klinischer Para-
meter gingen wir der Frage nach, ob es sich bei LRS-Kin-
dern mit auditiven Low-Level-Defiziten um eine Unter-
gruppe mit besonderen Charakteristika handelt. Dabei fiel
auf, dass diese Kinder insgesamt iiber schwichere Leis-
tungen verfiigten und die Lese-Rechtschreibstorung we-
niger umschrieben war. Symptome, die fiir auditive Ver-
arbeitungs- und Wahrnehmungsstdrungen als typisch
angesehen werden, waren nicht vermehrt zu beobachten.
Diese Aussagen sind allerdings als vorldufig anzusehen,
da die von uns erfasste Gruppe von LRS-Kindern mit Ton-
differenzierungsschwichen fiir verlissliche statistische
Analysen zu klein ist.

Bei einem Nachweis einer neuropsychologischen
Schwiche bei einem LRS-Kind wird hdufig von einer kau-
salen Beziehung zwischen Wahrnehmungsdefizit und Ver-
sagen im Schriftspracherwerb ausgegangen und eine ent-
sprechende Behandlung eingeleitet. FEine kausale
Beziehung setzt eine Korrelation zwischen Low-Level-
Defizit und Rechtschreibfihigkeit voraus, die wir bei den
LRS-Kindern in unserer Untersuchung jedoch nicht be-
obachten konnten. Eher deutet sich eine Korrelation zur
allgemeinen kognitiven Begabung an als eine solche zur
Rechtschreibleistung. Vergleichbar dazu fanden auch Wat-
son & Miller (1993) bei Erwachsenen mit und ohne Le-
seschwiche keine Beziehungen zwischen nonverbalen
auditiven Fihigkeiten (Tonhohe-, Lautstirke-, Tondauer-
differenzierung, Erkennen von Tonsequenzen) und pho-
nologischer, Silbendifferenzierungs- bzw. Lesefihigkeit.
Heiervang et al. (2002) beschrieben bei LRS-Kindern sig-
nifikante Schwichen bei der Tondauerdifferenzierung, je-
doch ohne Korrelation zwischen Tonverarbeitungs- und
Lesefdhigkeit. Gegen eine kausale Beziehung zwischen
auditiven Defiziten und LRS spricht auch, dass bei Kin-
dern mit fluktuierenden peripheren Horstérungen, die im
Kindesalter im Rahmen einer Otitis media recht haufig
auftreten, eine LRS nicht vermehrt beobachtet wird (Lous,
1995).

Ein weiterer in unserer Studie berticksichtigter Bereich
ist die auditive Merkfdhigkeit. Im Untertest «Zahlen-
nachsprechen» erreichten die LRS-Kinder gegeniiber der
Vergleichsgruppe etwas schlechtere Ergebnisse. Auf au-
ditive Merkfihigkeitsschwichen bei LRS-Kindern wurde
bereits von Bee-Gotsche (1992) hingewiesen. Dass diese
fiir die Pathogenese einer LRS von besonderer Relevanz

sind, ist allerdings fraglich. Wie unsere Untersuchung
zeigt, betreffen die Gruppenunterschiede den Mittelwert,
nicht jedoch die Einzelleistungen, die fiir die LRS-Kinder
tiberwiegend in den Bereich der Variationsbreite der Ver-
gleichsgruppe fallen.

Obwohl auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
storungen als hdufige Ursache fiir Schwierigkeiten beim
Erwerb der Laut- und Schriftsprache angesehen werden
und daraus eine Indikation fiir ein auditives Wahrneh-
mungstraining abgeleitet wird (Ubersicht bei Suchodo-
letz, 2003), gibt es bislang keine Belege fiir einen Zu-
sammenhang zwischen auditiver Wahrnehmungsfihigkeit
und Rechtschreib- bzw. Leseleistung. In einigen Testver-
fahren, die zur Diagnostik auditiver Wahrnehmungssto-
rungen empfohlen werden, schneiden LRS-Kinder zwar
im Mittel etwas schlechter ab als altersgerecht entwickel-
te, doch liegen die Werte in der Regel noch im Bereich der
normalen Variationsbreite. Lediglich eine kleinere Unter-
gruppe von LRS-Kindern weist Defizite in basalen audi-
tiven Fahigkeiten (auditive Low-Level-Funktionen) auf.
Derartige Defizite scheinen aber unabhéngig von Proble-
men im Schriftspracherwerb aufzutreten und sind somit
fiir die Pathogenese einer LRS kaum von Relevanz.

Mehrere Untersuchungen sprechen dafiir, dass die
Schwierigkeiten von LRS-Kindern im Schriftsprach-
erwerb nicht auf basale auditive, sondern auf sprachspe-
zifische Defizite zuriickzufiihren sind (Farmer & Klein,
1995). Silbendifferenzierungsschwichen bei schlechten
Lesern hingen nicht von physikalischen Eigenschaften
des Schallsignals (z.B. Geschwindigkeit der spektralen
Verinderung wihrend der Formanttransition) ab, sondern
von der phonetisch-phonologischen Ahnlichkeit der Sil-
ben (Mody et al., 1997). In Untersuchungen der Mismatch
Negativity (MMN), die eine Komponente der spéten akus-
tisch evozierten Potentiale ist und als neurophysiologi-
sches Korrelat der automatischen Reizerkennung gilt,
wurden bei LRS-Kindern auffillige Befunde auf Silben-
stimuli, nicht jedoch auf Tonstimuli beobachtet (Schulte-
Korne et al., 1998).

Fiir eine enge Beziehung zwischen auditiven Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsschwichen und einer Lese-
Rechtschreibstérung, wie sie hiufig postuliert wird (Ptok
et al., 2000; Kujala et al., 2001; Bamiou et al., 2001), gibt
es somitbislang keine ausreichenden Belege. Ein auditives
Wahrnehmungstraining scheint deshalb zur Behandlung
einer LRS wenig geeignet. Derzeitig besteht der einzige
Weg zur Verbesserung der Lese-Rechtschreibfihigkeit
von LRS-Kindern in einem Behandlungskonzept, das am
Symptom selbst ansetzt, auch wenn ein solches Vorgehen
miihevoll ist und Erfolge nur in kleinen Schritten zu er-
warten sind.
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