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EINFUHRUNG

,Das Erlernen des Lesens und Schreibens [und Rechnens] beruht auf auferst
komplexen inneren Vorgéngen, die sehr eng mit beteiligten
Wahrnehmungsleistungen verbunden sind“ (Dummer-Smoch 2007, S. 370). Dabei
dominiert in der aktuellen Forschung die Meinung, dass die Ursachen der
Verzogerung bzw. eines Stagnierens im Lernprozess haufig in unzureichenden
Wahrnehmungsleistungen unterhalb des Niveaus der denkenden Verarbeitung liegt
(Dummer-Smoch, 2007).

Spezifisch bei der Untersuchung von visuellen Wahrnehmungsfunktionen zeigte sich,
dass am Anfang eines Lernprozesses visuelle Teilleistungen eine dominante Rolle
spielen (Dummer-Smoch, 2007). Zum Beispiel ist eine gleichmaRig flissige und
parallel laufende Koordination unserer Augenbewegungen eine wichtige
Voraussetzung fur das Lesenlernen. Aktuelle Forschung offenbart, dass Kinder mit
Legasthenie in 30-60% Stdrungen der Sakkaden haben (Rosenkdétter, 2007). Dabei
zeigt sich, dass besonders bei Kindern mit Legasthenie in individuell
unterschiedlichem Schweregrad, visuelle Wahrnehmungs- und
Verarbeitungsstérungen bestehen und zwar spezifisch in der Erfassung, im
Speichern und im Abrufen von Buchstaben, Silben und Worten, nicht jedoch
allgemein (Rosenkétter, 2007).

Schon seit Beginn der Erforschung der Augenbewegungen von normalen Lesern und
Legasthenikern wird die Frage, ob unangemessene Augenbewegungen die Ursache
oder die Folge von Lesestorungen sind, kontrovers diskutiert (Werth, 2001). Kinder
mit visuellen Verarbeitungsstorungen haben sehr oft Lernprobleme, weil sie die Welt
verzerrt wahrnehmen. Entsprechend fallt es ihnen schwer, zu schreiben, zu lesen
oder zu rechnen, wobei ihre diesbeziglichen Leistungen nichts Uber ihre Intelligenz

aussagen (Stulpnagel, 2009).

In der vorliegenden Studie soll nun untersucht werden, ob diese Annahmen, die
hauptséchlich aus der Legasthenie-Forschung kommen, auch bei Kindern mit einer

(allgemeinen) Lernschwéche bestatigt werden kdnnen.
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Zuerst einmal ist es nicht einfach, Uberdauernde, (allgemeine) Lernschwache und
Lernbehinderung inhaltlich klar zu fassen und von anderen Begriffen wie z.B.
Schulleistungsschwache, Lernversagen oder Lernstérungen abzugrenzen (Das
Familienhandbuch des Staatsinstituts fur Frihpadagogik, 2009). Es besteht eine
Vielfalt an moglichen Ursachen und deren individuelle Vernetzung fur die
Entwicklung von Uberdauernder  (allgemeiner) Lernschwéche, wobei
Intelligenzmangel, kognitive Verarbeitungsschwierigkeiten sich fraglos ungunstig auf
Lernprozesse auswirken (Online-Handbuch — Lernbehinderung, 2009). Eine einzige
Ursache gibt es nicht, vielmehr sollte bei der Komplexitat der Auspragungen von
Uberdauernder (allgemeiner) Lernschwache angenommen werden, dass visuelle

Wahrnehmungsdefizite eine Komorbiditat bei (allgemeiner) Lernschwache sind.

In der Einleitung dieser Arbeit wird zuerst der Begriff basal-visuelle Wahrnehmung
eingefiihrt und definiert. Im zweiten und dritten Kapitel werden die Grundlagen der
visuellen ~ Wahrnehmungsfunktionen,  wie  die  Steuerung  sakkadischer
Augenbewegungen und visuelle Simultanerfassung, erlautert. Danach folgt im vierten
Kapitel der neueste Stand der Forschung zu visuellen Wahrnehmungsfunktionen bei
Lernschwéche, welcher die grundlegende Bedeutung der visuellen
Wahrnehmungsfunktionen fir das Lernen herausstellt. Im nachsten Kapitel wird die
Multikausalitat von tUberdauernder (allgemeiner) Lernschwéache dargestellt, und es
werden die Begriffe Uberdauernde (allgemeine) Lernschwache und Lernbehinderung,
die in der Literatur entweder mit allgemeiner Lernschwache gleichgesetzt wird oder
eine Untergruppe von ihr bildet, eingefuhrt. Im weiteren Verlauf der Arbeit wird ein
Schwerpunkt auf das Phanomen ,Lernbehinderung” gesetzt und unter anderem die
Ursachen und die Komorbiditaten von Lernbehinderung besprochen. Im sechsten

Kapitel werden die Hypothesen der Arbeit formuliert.
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|. EINLEITUNG

TEIL 1

Der Gesamtprozess ,,Sehen® ist unterteilbar in drei Ebenen®: (1) in die periphere
Sinnesempfindung und -aufnahme, (2) in einen zentralen Verarbeitungsprozess der
nicht-symbolhaften, konkreten Reizeigenschaften ohne Wissen wie z.B. Form, Farbe,
GroRe und (3) in die Kognition (wie Denken, Problemlésen, Erinnerung, Behalten,
Wissen) bzw. Interpretation durch das Gehirn: ,Wir sehen nicht mit den Augen (...),
sondern mit dem Gehirn“ (Fischer, 2007, S. 42). Und dieses Gehirn lenkt im
Gegenzug wieder die Seh-Funktionen.

Folglich kann aus dem Studium der Augen und ihrer Bewegungen auf ihre
Verarbeitung und die Funktionsweise des Gehirns zurlickgeschlossen werden. Die
visuellen Funktionen sind basale kognitive Systeme und bestehen u.a. aus dem
visuo-motorischen Prozess der Steuerung sakkadischer Augenbewegungen (engl.:
gaze control) und der Verarbeitung der visuellen Simultanerfassung (engl.:
subitizing).

Die Messung und Analyse der Wahrnehmungsfunktionen kénnen Aufschluss tber
pathologische Zustande des Gehirns, iiber Stérungen?, als auch (iber Verzégerungen
in der Entwicklung der visuellen Wahrnehmungsprozesse (siehe Fischer et al.,
2008a; Fischer & Hartnegg, 2008) und die Bedeutung ihrer Auswirkungen geben.

,Die Prifung visueller Wahrnehmungsfunktionen hat in der
neuropsychologischen Diagnostik einen hohen Stellenwert, da deren
Beeintrachtigungen die Aufnahme und Verarbeitung von Informationen aus
der Umwelt erschweren und damit gerade bei Kindern Lernprozesse auch in
anderen Funktionsbereichen (Motorik, Sprache) verzégen oder behindern
kdnnen“ (Losslein & Deike-Beth, 2000, S. 173).

! s.a. Zimbardo, 2008.
% Definition Wahrnehmungsstorung: Stérungen im Bereich der zentralen Reizverarbeitung (Karch,
2002. In: Deutsche Gesellschaft fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin, 1999, 2004, S. 1)
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1. Grundlagen der basal-visuellen Wahrnehmung

Visuelle Wahrnehmung wird definiert als

,die Fahigkeit, visuelle Reize zu erkennen, zu unterscheiden und sie durch
Assoziationen mit friheren Erfahrungen zu interpretieren. Gemeint ist also
nicht nur der Prozess des sensorischen Erkennens, sondern die kognitive
Verarbeitung visueller Reize® (Frostig et al., 1977, S. 5).

Sie besteht also aus einem Prozess der Perzeption, den die peripheren

Sinnesorgane leisten, und dessen zentraler Koordination durch das Gehirn.

Dabei findet diese zentrale Verarbeitung visuellen Inputs in einem posterioren/
basalen Funktionssystem auf basal-kognitiver Ebene statt: ,Neuropsychological
input at the lowest level presented is sensory/perceptual® (Stuss, 1992, S. 10f).

Nach Stuss und Benson (1986) existieren drei hierarchisch organisierte, zentrale
Funktionsebenen: die bereits beschriebene, basale, sensorisch-perzeptuelle Ebene
(Wahrnehmung, automatisierte Prozesse), welche zusatzlich direkte und reziproke
Verbindungen zum frontalen System hat. Desweiteren gibt es die Ebene der frontal
gesteuerten exekutiven Kontrolle und die hdchste Ebene, die Ebene der
Selbstreflektion und der Beziehungsbetrachtung von Selbst und Umwelt.
Zusammenfassend werden funktionelle Prozesse als ,basal® beschrieben, die nach
der Vorstellung von hierarchisch organisierten, kognitiven Verarbeitungsstufen auf
der untersten Ebene bearbeitet werden. ,Regardless of their complexity, they are

overlearned and routinised” (Stuss, 1992, S. 11).

Die in dieser Arbeit untersuchten basal-visuellen Wahrnehmungsprozesse sind die
Blicksteuerung und die visuelle Simultanerfassung.

Aktuelle Forschung zeigt, dass sich das Gehirn bis ins Erwachsenenalter hinein
entwickelt (z.B. Ortega-Perez et al., 2007). Die zentralen Grundlagen der visuellen
Wahrnehmung sind somit bei Schuleintritt, also bei Kindern mit sechs oder sieben
Jahren, noch nicht vollkommen ausgereift und stehen individuell bei jedem Kind auf
unterschiedlichen sinnlichen Entwicklungsstufen (Fischer et al., 1997; Fischer et al.,
2008a) [vgl. Abb. 1].
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Abb. 1: Beispiel fur eine visuo-motorische Leistung (Sakkadensteuerung), die sich im
Schulalter stark entwickelt. Stabile Werte zeigen sich nur in der Lebensspanne zwischen 20
und 50 Jahren (Fischer 1999, S. 225). Erklarung der Begriffe: Antisakkaden-Aufgabe,
Antisakkaden etc. siehe unter Il. Methodik und Material.

Somit kann zum einen die visuelle Wahrnehmung im Kinder- und Jugendalter
unterschiedlich entwickelt sein, zum anderen kénnen visuelle ,Stérungen im Bereich
der zentralen Reizverarbeitung® [= zentral-visuelle Wahrnehmungsstorungen] (Karch,
2006) zu Defiziten fuhren, die man z.B. durch Messung peripherer
Augenbewegungen identifizieren kann:

,Kinder mit visuellen Verarbeitungsstérungen haben sehr oft Lernprobleme,
weil sie die Welt verzerrt wahrnehmen. Sie erscheint ihnen instabil und schwer
zu deuten. Sie verhalten sich oft motorisch ungeschickt und fallen bereits im
Kindergarten dadurch auf, dass sie nicht malen, schneiden oder sonstwie
basteln mdgen. Entsprechend féllt es ihnen schwer, zu schreiben, zu lesen
oder zu rechnen, wobei ihre diesbezilglichen Leistungen nichts (!) tber ihre
Intelligenz aussagen” (Stulpnagel, 2009, S.1).

Auch bei Loésslein (2000) sind haufige Folgen von Wahrnehmungsstérungen
~Schwierigkeiten beim Malen, Lesen und Schreiben lernen® (L&sslein & Deike-Beth,
2000, S. 173).

1.1. Gesichtsfeld, Sehbahn und visueller Cortex

Zu den Grundlagen der visuellen Wahrnehmung gehort zuerst einmal die funktionell-

anatomische Kenntnis des Aufnahmeweges der visuellen Information.
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Zwar ist unser Gesichtsfeld relativ grof3, um uns damit lagebedingt zu orientieren,
jedoch kénnen wir nur in einem kleinen Bruchteil des zentralen Gesichtsfeldes auch
wirklich scharf sehen. Das Licht, das in unsere Augen fallt, muss auf der Fovea
centralis (dem Ort scharfsten Sehens) aufkommen, damit wir deutlich sehen. Schon
wenige Sehwinkel daneben fallt die Lichtenergie nicht mehr auf die ausschlieflich in
der Fovea lokalisierten Zapfen, sondern auf die Stabchen® die eine geringere
Sehscharfe und Lichtempfindlichkeit aufweisen. Was wir also genau erkennen
wollen, mussen wir fixieren. So I6st etwa eine auftauchende Bewegung in der
Gesichtsfeldperipherie eine reflektorische Blicksakkade aus, die das Objekt in der
Fovea centralis scharf abbildet.

Die Lichtenergie, die in der Fovea auf die Netzhaut fallt, wird durch die
Photorezeptoren der Zapfen oder auch Stabchen in elektrische Signale transduziert.
Dabei erfahrt das im Membranstapel der Fotorezeptoren eingelagerte Protein
Rhodopsin beim Auftreffen eines Lichtteilchens eine Konformationsdnderung.
Dadurch wird eine Enzymkaskade ausgelost, die sogenannte visuelle
Signaltransdukionskaskade, die schliel3lich zur Aktivitdtsanderung der Nervenzelle
(Zapfen wie Stabchen) fuhrt. Dieses elektrische Signal wird Uber die Axone des
Nervus opticus weitergeleitet. Im Chiasma opticum trennen sich die nasalen Fasern
jedes Auges von den temporalen und kreuzen auf die kontralaterale Seite,
wohingegen die temporalen Fasern nicht kreuzen und sich mit den nasalen
kontralateralen nach dem Chiasma wieder zum Tractus opticus vereinen. Die Axone
aus dem Tractus werden danach zu hauptséchlich drei Gebieten geleitet:

(1) zum Colliculus superior (Teil des Tectum mesencephali im Mittelhirn), der
reflexartige, sakkadische Augenbewegungen kontrolliert (siehe 2.2.),

(2) zum Pratektum, das die Pupillenweite reguliert und

(3) zur Hauptstation fur den Input auf dem Weg zum visuellen Cortex, zum Corpus
geniculatum laterale (CGL) des Thalamus. Dort kommen die Informationen der
kontralateralen Halfte des visuellen Feldes” retinotop gegliedert an, das bedeutet
auch, dass die rezeptiven Felder der Neurone im CGL den rezeptiven Feldern auf

der Retina entsprechen. Magnozellulare und parvozellulare Wege Ubermitteln

% Zapfen: fur das farbige Sehen von Einzelheiten bei heller Beleuchtung (photopisches Sehen).
Stabchen: fir das schwarz-weifl3e Sehen bei schlechter Beleuchtung (skotopisches Sehen).
SSiIberageI, 2003).

Definition visuelles Feld: Sichtfeld, das durch zwei Augen gesehen wird, ohne den Kopf zu
bewegen. Die obere/ untere Hélfte des visuellen Feldes projiziert auf die inferiore/ superiore Hélfte
der Retina (Gerstofer, 2004, S. 224).
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schlie3lich verschiedene Informationen zum visuellen Cortex. Das M-System (10%)
sind schnell leitende Axone, die auf Licht v.a. mit einer kurzen phasischen Antwort
reagieren und insbesondere fir das schnelle Bewegungssehen zustandig sind. Das
P-System (80%) sind kleine Zellen mit dinnen Axonen, die kleine rezeptive Felder
haben, somit eine hohe raumliche Auflosung vermitteln und tonisch auf konstantes
Licht reagieren. Sie dienen damit der Musteranalyse des Gesehenen und Farben.
Ein drittes System, das koniozellulare mit noch diinneren Axonen (10%), zieht zum
Mittelhirn und dient der Steuerung der Pupillenweite und der reflektorischen
Sakkaden.
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Abb. 2: Die thalamische Verschaltung der Sehbahn. Projektion in das sechsschichtige Corpus
geniculatum laterale. Ipsi- und kontralaterales Auge mit Strahlengang er Abbildung eines
Punktes aus dem kontralateralen Gesichtsfeld. VergroBerungen zeigen die M- und P-Zellen
(Silbernagel, 2003, S. 702).
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Die visuelle Information geht in der Folge hauptsachlich tber die Sehstrahlung zur
primaren (V1) und zur sekundaren Sehrinde (V2 u.a.). Auch im primaren visuellen
Cortex (V1) kommen die einzelnen Inputs retinotrop gegliedert an und werden zu
Bausteinen des visuellen Feldes organisiert. Form-, Farbe-, Bewegungs- und
Tiefeinformationen sind zwar ré&umlich getrennt, werden jedoch parallel
weiterverarbeitet. Erst die Integration dieser Einzelaspekte erlaubt die visuelle

Wahrnehmung. Auf die Gebiete der sekundaren Bearbeitung von visuellen

Informationen wird in 2.2. ndher eingegangen.
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Abb. 3: Topographie der Sehbahn. Projektion der rechten (rot) und linken (grtn)
Gesichtsfeldhéalften.

Zusatzlich oben: Gesichtsfeld in Sektoren unterteilt; unten: Projektion des Gesichtsfeldes in
die primare Sehrinde durch Auseinanderklappen der Hemispharen am Okzipitalpol sichtbar
gemacht (Silbernagel, 2003, S. 700).
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2. Die Blicksteuerung

Die Bewegung und Steuerung der Augen ist keine einfache Funktion. Die Augen und
ihre Bewegungen kontrollieren direkt die Aufnahme visueller Reize, indem sie die
Fovea, den scharfsten Punkt des Sehens, gezielt durch das visuelle Feld bewegen.
Sie missen auf plotzlich auftauchende Reize schnell reagieren (Reflex, vgl. 2.2.2.),
aber auch eine grindliche Analyse interessierender visueller Reize ermdéglichen,
indem das Auge fur eine ausreichende Zeit darauf gerichtet ist (Fixation, vgl. 2.2.1.).

Zu diesen beiden Grundfunktionen kommt die willentliche Kontrolle (vgl. 2.2.3.) dazu.

2.1. Einteilung der Augenbewegungen

Man kann Augenbewegungen entweder in schnelle® und langsame oder in fiinf
Typen (1. Vestibulo-okularer Reflex, 2. Optokinetische Bewegungen, 3. Langsame,
konjugierte Augenfolgebewegungen, 4. Vergenzbewegungen, 5. Sakkadische
Augenbewegungen) unterteilen (Kandel et al., 1991).

Diese Arbeit befasst sich mit den schnellen, sakkadischen Augenbewegungen des

Blickens und ihrer Steuerung.

Das beim Sehen am haufigsten benutzte System ist das Sakkadensystem. Das Auge
macht beim Abtasten des Blickfeldes ruckartige Blickspringe (Sakkaden) zum
Wechsel des Fixierpunktes (z.B. beim Lesen einer Zeile). Dies dient zum einen dazu,
Dinge, die zuerst nur undeutlich im Augenwinkel wahrgenommen werden, mit
raschen, kleinen Blickspriingen im scharfsten Punkt des Sehens, in der Fovea,
abzubilden. Zum anderen dient es dazu, kleine Details des zu Sehenden zu
unterscheiden wie z.B. bei Buchstaben (vgl. Goersch, 1996). Etwa drei bis finf Mal in

der Sekunde wechselt unser Blick die Richtung.

Diese Blickspriunge sind zwischen zwei und zehn Winkelgrad grof3 und bis zu 600

Winkelgrad pro Sekunde schnell. Sie dienen der schnellen Positionierung der Fovea

® Schnelle Augenbewegungen sind der vestibulo-okulare Reflex und die Sakkaden.
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auf ein neues Objekt und zur Herstellung der raumlichen Zusammenh&nge von
Objekten im Sehraum.

Man unterscheidet entweder zwischen solchen Sakkaden, die wir bewusst planen
und willentlich durchfihren und solchen, die unwillkirlich auftreten, indem wir
spontan zu einem plétzlich auftauchenden Reiz hinschauen. Diese unwillkiirlichen
Sakkaden heiRen Expresssakaden (s.u.). Die willkirlich ausgeldsten Sakkaden
treten in unterschiedlichen Aufgabenstellungen auf: es gibt (a) Sakkaden zur
Musterung einer visuellen Szene in einer Durchmusterungs (Scanning)-Aufgabe, (b)
sogenannte gedachtnisgesteuerte (memory guided) Sakkaden an erinnerte
Reizpositionen, (c) Sakkaden, die nicht durch den Zielreiz, sondern z.B. durch eine
Verfarbung des Fixationspunktes oder ein akustisches Signal ausgelost werden und
(d) die sogennante Antisakkade, die an eine (auf den Fixationspunkt bezogene) dem

Zielreiz gegenuberliegende Position gemacht werden soll (vgl. Abb. 4).

7 Z
Blzei | ™
GAP x ®m|OVERLAP
X X
Fp Fp

Abb. 4: Der zeitliche Ablauf der Gap- und der Overlapbedingung bei den Sakkaden-Aufgaben.
Sie unterscheiden sich nur dadurch, dass im Gap-Fall der Fixationspunkt (Kreuz) vor dem
Erscheinen des Reizes (Quadrat) verschwindet, wahrend er im Overlap-Fall sichtbar bleibt. Mit
der Anweisung, in die dem Reiz jeweils entgegengesetzte Richtung zu schauen, entsteht die
sogenannte Antisakkaden-Aufgabe, die Anti-Gap.

Typische Werte fur diese Zeitspanne sind 100 bis 350 ms, wobei 200 ms sich als sehr effektiv
erwiesen haben. (Fischer, 1999, S.146)

Zur Erklarung der Begriffe: Gap-, Overlapbedingung, Antisakkaden-Aufgabe siehe unter Il
Methodik und Material)

Dabei sind die Reaktionszeiten der Antisakkaden generell langsamer als die der
entsprechenden Prosakkaden. Zum einen kann das daran liegen, dass der fehlende
optische Reiz fir die visuellen Neurone eine prompte Auslésung der Sakkade
unmdoglich macht. Zum anderen ist der anatomische Weg fur die Antisakkade langer
als der fur die Prosakkade. Das Kommando fur eine Antisakkade muss schlief3lich

von der einen in die kontralaterale Gehirnhalfte transportiert werden. Da der
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Unterschied zwischen den Reaktionszeiten im Vergleich zu der kurzen Transferzeit
Uber das Corpus callosum in die andere Gehirnhalfte aber zu grol3 ist, kann dies
nicht die ganze Erklarung sein. Der erste Ansatz erscheint daher sinnvoller und
konnte auch von Fischer (1999) bestatigt werden.

Die Paramater aus der Antisakkaden-Aufgabe sind stark altersabhéngig (Fischer,
Biscaldi, Gezeck 1997; Klein, 2001; Klein & Foerster 2001). Kinder kdnnen die
Antisakkaden-Aufgabe noch nicht korrekt ausfihren. Trotzdem kann man
Auffalligkeiten bei Kindern als eine im Vergleich zur Altersgruppe ungentigend
entwickelte Blicksteuerung besonders unter Legasthenikern finden (s. Naheres unter
Kapitel I. 4). Dieser Aspekt soll auch in der folgenden Studie untersucht werden.
Inzwischen erfahrt die Antisakkaden-Aufgabe auch in der Erforschung besonders
psychiatrischer Erkrankungen wie Schizophrenie (Tu et al., 2006), aber auch bei
Alzheimer (Winograd-Gurvich et al., 2006), Chorea Huntington (Becker et al., 2009)
oder sogar in der ADHS-Forschung (Klein et al., 2003) vermehrte Aufmerksamkeit.

Sie gilt als ziemlich sensitiv flr Stérungen der Frontalhirnfunktion.

Man kann die Sakkaden auch anhand der multimodalen Verteilung der sakkadischen
Reaktionszeiten (Fischer, 1987) einteilen. Die sakkadische Reaktionszeit SRT st
definiert als die Zeit, die vergeht vom Erscheinen eines Stimulus bis zum Beginn des
Blicksprungs. Dabei gibt es drei Typen von Sakkaden: (1) Antizipierte Sakkaden: Das
zeitliche Analysefenster bei der Messung von Sakkaden erstreckt sich von 400 ms
vor Reizbeginn bis zu 700 ms danach. Manche Blickspringe tauchen jedoch mit
Latenzzeiten zwischen — 300 ms und + 80 ms relativ zum Erscheinen des Zielreizes
auf; dies sind sogenannte antizipierte Sakkaden, ohne einen visuellen Reiz
ausgefihrt. Reizgesteuerte Sakkaden mit Reaktionszeiten von weniger als 80 ms
auszufihren, ist dem Menschen aus neurophysiologischen Griinden nicht mdglich.
(2) Express-Sakkaden: Die schnellstmoglich reizgesteuerten Sakkaden sind Express-
Sakkaden mit Reaktionszeiten zwischen 80 ms und 135 ms. Sie ist eine reflexive
oder reflexartige, unwillkirliche Sakkade und kann nur zu visuellen Zielreizen, nicht
jedoch ins Leere generiert werden (Fischer & Weber, 1992). Willkirliche Sakkaden
sind normalerweise nicht vom Expresstyp (Fischer & Ramsperger, 1984; Fischer &
Weber, 1992). (3) Regulare Sakkaden: Die ublichen Blickspringe haben
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Reaktionszeiten zwischen 135 ms und 700 ms. In der hier vorliegenden

Untersuchung wurden ausschlie3lich die Zeiten der regularen Sakkaden betrachtet.

Antizipierte Sakkaden Express-Sakkaden Reguléare Sakkaden

<80 ms 80 ms —135ms Schnell: 135 ms — 180 ms

Langsam: >180 ms

Tab. 1: Zeitverlauf des Auftretens von Sakkaden.

2.2. Die Hirnregionen der Blicksteuerung

Erganzend soll nun im Folgenden auf die zentralen Regionen des Gehirns
eingegangen werden, die die schnellen Augenbewegungen steuern (Blicksteuerung).
Das Gehirn benltzt neben dem priméar visuellen Cortex (vgl. 1.1.) noch weitere
Regionen, um die Sehinformation zu bearbeiten und sie fur die
Blickbewegungskontrolle einzusetzen. Dabei kdnnen in der Hirnrinde allein Gber 30
Gebiete unterschieden werden, die mit der Verarbeitung visueller Information zu tun
haben, deren Beitrdge zu den Augenbewegungen aber h&ufig nicht geklart sind
(Knierim & Van Essen, 1992).

Aus Untersuchungen mit Affen und mit Patienten mit umschriebenen Hirnlasionen,
weild man relativ gut, welche neuronalen Strukturen an der Blicksteuerung beteiligt
sind (Braun et al.,, 1992). Durch die Art der Fehlerproduktion und Korrektur bei
Blickaufgaben lassen sich Ruckschlisse auf unterschiedliche gestdrte Funktionen
mit unterschiedlicher Lokalisation im Gehirn ziehen und dies als diagnostisches Mittel
einsetzen, z.B. bei neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen [Chorea
Huntington, M. Parkinson etc. (Rommelse, 2008)] oder -wie von Fischer & Hartnegg
(2000) postuliert- als therapeutisches Mittel zur Behandlung von Legasthenie (siehe
Kapitel 4).

Des weiteren weil3 man aus L&sionsstudien, dass eine unilaterale Schadigung des
GroRBhirns in der Regel zu einer Beeintrdchtigung der Augenbewegungen zur
Gegenseite fihrt; nach beidseitiger Schadigung sind die Augenbewegungen nach
beiden Seiten betroffen (Zihl, 2002).




11
I. EINLEITUNG, TEIL 1

2.2.1. Hirnregionen fur die Fixation

Fur die Aufrechterhaltung und Steuerung der Fixation sind v.a. parietale und tektale
(Mountcastle et al., 1975a; Sakata et al., 1980) Regionen notwendig.

Die visuellen und somatosensorischen Informationen konvergieren im parietalen
Cortex. Dabei sind visuelle Fixationsneurone (Mountcastle et al., 1981) im parietalen
Cortex wahrend aktiver Fixation hochaktiv. Patienten mit Lasionen im Bereich des
parietalen Cortex haben Schwierigkeiten, sich vom Fixationsziel zu l6sen, wenn
dieses sichtbar bleibt, wahrend das Blickziel fur die Sakkade erscheint. Ihr
Reaktionszeitspektrum zeichnet sich durch eine starke Streuung aus (Weber et al.,
1991), d.h. die Initiierung von Sakkaden wird unregelmaflig verzoégert. Desweiteren
existiert eine prominente Verbindung des parietalen Cortex zu den tieferen Schichten
der Colliculi superiores (Lynch et al., 1985).

Die sogenannten Fixationsneurone im rostralen Teil der Colliculi superiores (= obere
zwei Hiugel des Tectum mesencephali) sind durch foveale Reize und aktive Fixation
aktivierbar. Sie inhibieren die Sakkadenneurone der Colliculi (Munoz & Wurtz, 1992).
Lasionen in diesen Gebieten fuhren zu unzureichender Fixation und dem Verlust des
optomotorischen Reflexes.

Dazuhin gibt es Zellen im prastridaren Cortex (Fischer & Boch, 1981b) und im
frontalen Augenfeld (Dias & Bruce, 1994), die aktiviert werden, wenn der

Fixationspunkt ausgeschaltet wird.

2.2.2. Hirnregionen fur die Sakkade

Fir die korrekte Funktion des sakkadischen Reflexes sind v.a. der primare visuelle
Cortex, das Tectum mesencephali und der Hirnstamm (Pons) von Noten (Boch,
1989):

Die im priméaren visuellen Cortex eingegangenen visuellen Informationen werden
zum extrastrialen Cortex (V2-V5) geleitet. Dort ist V4 laut Weber fir die Vermittlung
von verhaltensrelevanten Reizen und den entsprechenden motorischen Reaktionen
zustandig (Weber, 1997). In den extrastrialen Gebieten teilt sich der weitere Weg der
visuellen Information. Sie wird in weiter vorn gelegene Areale weitergeleitet: zum

einen in ventrale (v.a. infero-temporaler Cortex). Zum anderen wird sie in dorsal
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gelegene Areale (v.a. parietaler, frontaler Cortex) (Fischer, 1999) weitergeleitet, die
die aufmerksamkeitsabhangige Erhdhung der neuronalen Aktivitat in den ventralen
visuellen Arealen des infero-temporalen Cortex modulieren (Werth, 2001), und die
Informationen noch weiter zu den okulomotorischen Kernen in der Pons schicken.
Dabei gelangen zum dorsalen parietalen Cortex vorwiegend die Signale der Neurone
des unter 1.1.. besprochenen M-Systems (Fischer, 1999).

Die Initiierung sakkadischer Augenbewegungen wird durch ein Netzwerk von
Hirnarealen im frontalen und posterioren parietalen Cortex kontrolliert. Zum Beispiel
zeigen Versuche mit trainierten Affen, dass schon vor einer geplanten
Augenbewegung sich die retinale Reprasentation von parietalen Neuronen
verschiebt (Duhamel et al., 1992). Stérungen in der Sakkadeniniziierung [siehe auch
unter 2.2.1.] sind bilateral, jedoch heftiger nach Lasionen der rechten parietalen
Hirnrinde (Biscaldi et al., 1996). Die Latenzen sind in der Standardoverlap-Aufgabe
stark verlangsamt. Die genauen Parameter der sakkadischen Bewegung werden
dann von einem Pulsgenerator in der Formatio reticularis des Hirnstamms bestimmt
(Leigh & Zee, 1999), nachdem in diesen hoéheren Hirnzentren die Entscheidung fur
eine Sakkade getroffen wurde.

All diese Areale spielen gleichzeitig eine wichtige Rolle fur die raumliche Ausrichtung
des visuellen Aufmerksamkeitsfokus, die eng mit der Sakkadenvorbereitung

interferiert [siehe unter 2.2.4.].

Die Steuerung eines Blicksprungs kann folgendermaf3en verlaufen:

Die frontalen Augenfelder senden Informationen zu der Substantia nigra pars
reticularis (SNPR) des Hirnstamms. Von hier aus existiert eine Verbindung zu den
Colliculi superiores (= obere zwei Hiigel des Tectum mesencephali). Auf diesem
Weg wird moglicherweise die Entstehung von Sakkaden gehemmt, wenn wahrend
der Fixation eines Reizes die Blickrichtung beibehalten werden soll.

In den oberen und mittleren Schichten der Colliculi enden v.a. Fasern aus der Retina
und dem visuellen Cortex (Huerta & Harting, 1983). Die mittleren Schichten
enthalten v.a. Fasern aus dem Parietallappen. In den oberen, mittleren und unteren
Schichten enden Fasern aus dem frontalen und prafrontalen Augenfeld. Die unteren
Schichten haben starker motorischen Charakter und zeigen selten visuelle Aktivitat

(Sparks & Hartwich-Young, 1989). Dies zeigt, dass den Colliculi eine wichtige
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Funktion bei der Integration von Signalen aus unterschiedlichen Hirnbereichen
zukommt (Werth, 2001).

a) Neurone aus dem frontalen Cortex erregen Neurone im Nucleus caudatus, welche
wiederum die Neurone in der Substantia nigra inhibieren. Dadurch wird die
Hemmung der SN auf die sog. Pausenneurone der Colliculi superiores aufgehoben.
Somit findet eine Aktivierung der Neurone statt, die die Augen veranlassen, einen
Blicksprung zu machen (Werth, 2001).

b) Die motorischen Neurone aus den tiefen Schichten der Colliculi senden zum einen
den Augenmuskelkernen im Hirnstamm, zum anderen senden sie Fasern zu der
paramedialnen pontinen Formatio reticularis (PPFR), wo sie auch sog.
Pausenneurone kontaktieren. Diese werden nur solange unterbrochen, wie eine
Sakkade ausgefuhrt wird. Neuronenuntergruppen bestimmen dabei die Richtung und
die Amplitude der Sakkade.

c) Weiterhin projizieren Neurone des frontalen Cortex neben der mesencephalen und
pontinen Formatio reticularis zum Striatum, Thalamus und Pratectum (Fischer &
Boch, 1991).

2.2.3. Hirnregionen fur die Willkiirmotorik

Die Willkiirmotorik wird durch die frontalen Augenfelder und auch den prafrontalen
Cortex gesteuert (Muri et al., 1991).

Sie kann in der sog. Antisakkaden-Aufgabe isoliert geprift werden: die Fehlerrate ist
stark erhoht. Diese frontalen Augenfelder spielen eine Rolle bei der
Vorausaktivierung der visuomotorischen Neurone verbunden mit der Augenmotorik.
Patienten mit L&asionen im Bereich der frontalen Augenfelder produzieren in
bestimmten Testsituationen fast ausschlieRlich die reflexhaften Express-Sakkaden®.
Diese Express Sakkaden zeigen die Schwierigkeit, unwillkirliche Blickspriinge zu
unterdriicken (Biscaldi et al., 1996). Weiterhin zeigen sie einerseits ein Defizit in der
Ausfuhrung von willkirlichen Antisakkaden und von antizipatorischen Sakkaden und
andererseits eine gesteigerte Tendenz, reflexartig unwillkirlich mit schnellen

Sakkaden auf einen Reiz zu reagieren (Braun et al., 1992).

Express Sakkade: Bezeichnung nicht aufgrund einer erhdhten Geschwindigkeit der
Augenbewegung, sondern aufgrund einer kiirzeren Bearbeitungszeit im Gehirn (Weber et al., 1993).
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Der frontale Cortex, der zustandig ist fur willentliche Sakkaden [vgl. 1.1. (2)] oder
willentliche Fixation, hat eine direkte Verbindung zu den motorischen Zentren der
Augenmuskeln im Hirnstamm. Es existiert eine indirekte Verbindung zu den
Basalganglien (v.a. Nucleus caudatus, Substantia nigra) und —bereits unter 2.2.2.
erwahnt- zu den Colliculi superiores (Mikami et al., 1986) im Zusammenhang mit der
Aufmerksamkeitsausrichtung (Fischer, 1999, S. 98 ff), auf die unter 2.2.4. genauer
eingegangen wird.

Der préafrontale Cortex (PFC) ist mit fur die Bewadltigung kognitiver Aufgaben
zustandig und ist damit gleichzeitig ein Arbeitsspeicher. Er befasst sich mit der
Planung von ganz unterschiedlichen motorischen Handlungen. Einfluss auf
okulomotorisches Verhalten nimmt er vermutlich hauptsachlich Uber die efferenten
Verbindungen zum frontalen Cortex und zu den Colliculi superiores.

Patienten mit Lasionen im PFC zeigen Defizite in kognitiven Aufgaben und in der
Antisakkaden-Aufgabe. Dies erklart sich daraus, dass die inhibitorische Kontrolle, die
der PFC auf die Colliculi-Neurone ausubt, in Mitleidenschaft gezogen ist. Teilweise
kann man diese Probleme in der Bewaltigung der Antiaufgabe, die in der
hauptséchlichen Generierung von Prosakkaden trotz Antianweisung bestehen,
vermehrt bei schizophrenen Patienten (aber auch bei Versuchspersonen ohne
neurologischen oder psychiatrischen Befund) finden (Matsue et al., 1994). Diese
Beobachtung lasst Vermutungen zu, dass zu einem Teil der schizophrenen

Symptomatik bei manchen Patienten Veranderungen im PFC beitragen konnten.

2.2.4. Blicksteuerung und Aufmerksamkeitsrichtung

Beim Menschen lieRen sich von der Aufmerksamkeit abhéngige Reaktionen,
beginnend in der Area V1 bis hin zum infero-temporalen Cortex, nachweisen (Werth,
2001). Dabei erhoht sich die neuronale Aktivitat, wenn die Aufmerksamkeit auf einen
Reiz gerichtet wird (Schwarz-Ottersbach & Goldberg, 1986), und sie verringert sich,
wenn ein Reiz nicht beachtet wird (Werth, 2001). Diese Erhéhung lasst sich im
unteren Parietallappen, oberen Temporallappen, dem oberen Frontallappen und in
Bereichen des hinteren Gyrus cinguli und der Insel nachweisen (Hopfinger, 2000). Es

ist anzunehmen, dass diese Strukturen die Erh6hung der neuronalen Aktivitat in den
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visuellen Arealen des Okzipitallappens und dem infero-temporalen Cortex
modulieren (Werth, 2001; Chelazzi et al., 1993).

Auch der strigre und extrastriare visuelle Cortex nimmt vor allem an der
Informationsverarbeitung der visuellen Reize bzw. an der Aufmerksamkeitsprozessen
teil, die fur die Selektion des Blickziels verantwortlich sind (Fischer & Boch 1981b,
1991)

Ebenso gibt es manche Neurone im Nucleus caudatus, die im Zusammenhang mit
selektiver Aufmerksamkeit stehen. Viele Zellantworten dort sind kontextspezifisch.
Die Antwort mancher Neurone wird hauptsachlich durch den ‘cognitive state'
bestimmt (Hikosaka & Sakamoto, 1986).
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Abb. 5: Ein schematischer Uberblick iiber die Hauptareale des Cortex und ihre Funktion bei der
Blicksteuerung. Zu sehen ist die linke Seite des Gehirns. Visuelle Informationen werden in
verschiedenen Arealen der Aufmerksamkeitssteuerung und im parietalen Cortex bearbeitet.
Die Sakkade wird als Reflex im posterioren Augenfeld getriggert. Die Ausfihrung einer
willentlichen Sakkade wird im frontalen Augenfeld initiiert.

SEF = supplementary eye field; sfs = superior frontal sulcus; CEF = cingulate eye field; cs =
central sulcus; DLPFC = dorsolateral prefrontal cortex; pcs = precentral sulcus; FEF = frontal
eye field; ips = intraparietal sulcus; ifs = inferior frontal sulcus; SMG = supramarginal gyrus;
PCC = posterior cingulate cortex; SPL = superior parietal lobule; IPA = intraparietal areas; Is =
lateral sulcus; AG = angular gyrus; PEF = posterior eye field; sts = superior temporal sulcus;
pos = parieto-occipital sulcus; PHC = parahippocampal cortex; HF = hippocampal formation;
SC = superior colliculus; RF = reticular formations (Miri & Nyffeler, 2008, S. 286).

2.3. Grundlagen der Blicksteuerung

Nach der Einteilung und Beschreibung der schnellen Blickspriinge und nach der
Darstellung der Hirnregionen fur Sakkade, Fixation, willentliche Kontrolle und
Aufmerksamkeit soll nun auf den funktionellen Ablauf der Steuerung des Blickens bis
zur Wahrnehmung von Gelesenem eingegangen werden. Dies ist wichtig, um fur die

folgende Studie die Relevanz der Blicksteuerung fiir das Lesen zu verstehen.
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Die dargestellten Blickspringe werden von unserem Gehirn gesteuert
(Blicksteuerung), das als Resultat die Einzelbilder zu einem Gesamteindruck
zusammensetzt. Rund 40 Prozent der Hirnrinde steuern die Augenbewegungen (vgl.
2.2.) und verarbeiten die Signale der circa 120 Millionen Sinneszellen pro Auge
(Fischer, 1999). Dabei ist das Zusammenspiel mehrerer Komponenten unerlasslich:

2.3.1. Der optomotorische Zyklus der Blicksteuerung

Beim Sehen ist es wichtig, dass die Augen zwischen den Sakkaden den jeweiligen
Blickpunkt, flr den wir uns gerade interessieren, auch gentgend lange fixieren, damit
alle wichtigen Informationen aufgenommen werden kdnnen. Der standige Wechsel
zwischen Blicksprung und Fixation wird optomotorischer Zyklus genannt. Er bildet
eine Art Stop-and-Go-Mechanismus des Gehirns: Wahrend der Fixationsphasen
werden visuelle Informationen (z.B. die Anfangssilbe eines Wortes) aufgenommen
und der Verarbeitung zugefuhrt. Danach erfolgt automatisch ein Blicksprung (z.B. zur
nachsten Wortsilbe), und der Zyklus beginnt von Neuem (Fischer, 1999). Wichtig ist,
dass dieser Zyklus auch willentlich gesteuert werden kann. Es ist einem maoglich,
nach Beendigung der Fixationsphase an dem Blickziel zu verweilen. In diesem Fall
kann der Wechsel zwischen Sakkaden- und Fixationssystem auch durch den
jeweiligen Stand der Verarbeitung in hoheren Hirnzentren willentlich gesteuert
werden. Diese willentliche Steuerung findet im frontalen Cortex statt, wie unter 2.2.2

bzw. 2.2.3. beschrieben wird.

Der optomotorische Zyklus

Frontale Steuerung

Fixation l Reflex
Stop \-/%0

Abb. 6: Die Blickfunktionen des optomotorischen Zyklus: Fixation und Sakkade und deren
maogliche willentliche Kontrolle. (Fischer, 2007, S. 91)
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2.3.1.1. Blickrichtung und Aufmerksamkeitsrichtung
~LAufmerksamkeit bezeichnet (...) die erhdhte Wahrnehmungsbereitschaft und
zielgerichtete Hinwendung auf auf3ere oder innere Reize“ (Buser et al., 2007, S. 91).
Sie lasst sich unterteilen in zwei Arten: in die automatische und die willentliche.
Dabei muss die Aufmerksamkeit nicht mit der Blickrichtung Ubereinstimmen, jedoch
folgt die Blickrichtung oft der Aufmerksamkeitsausrichtung.
Das Richten der Aufmerksamkeit kann entweder ,verdeckt® ablaufen, indem sich die
Sehleistung durch eine gesteigerte Aktivierung bestimmter neuronaler Schaltkreise in
dem Netzhautbereich verbessert, in den wir unsere Aufmerksamkeit richten.
Weiter kann die Aufmerksamkeit auch ,offen” in einen bestimmten Raumausschnitt
gerichtet werden, indem eine Augen- oder Kopfbewegung ausgefuhrt wird, um das
betrachtete Objekt in die Fovea zu verschieben (Werth, 2001).
Oder wir kdnnen willentlich die Aufmerksamkeit auf etwas lenken (z.B. den Inhalt
eines Textes), um es im Gedachtnis abzuspeichern (siehe 2.3.2.1.).

2.3.2. Die Rolle der Blicksteuerung beim Lesen

Beim Lesen ist die visuelle Wahrnehmung eng an die feine Steuerung der
Augenmotorik gekoppelt. Dies ist wichtig fir die Integration visueller Eindriicke aus
verschiedenen Fixationsperioden. Unter I.4. und in der hier vorliegenden Studie soll
fur das Lesen naher gezeigt und untersucht werden, was resultiert, wenn durch

defizitare Blicksteuerung diese visuelle Integration nicht funktioniert.

Wahrend des Lesevorgangs wird der feststehende Text mit den Augen durch
Blicksakkaden abgetastet. Zwischen den Sakkaden kommt es zu einer Foveation des
visuellen Stimulus. Bei Normalpersonen wird nur ein geringer Anteil der Zeit, etwa
zehn Prozent, fir die sakkadischen Augenbewegungen beansprucht. Die Dauer der
einzelnen Sakkaden betragt durchschnittlich 20-30 msec. Fixationen dauern um 220
msec. UberschlagsmaRig lasst sich hieraus eine Lesegeschwindigkeit von 240
Wartern pro Minute errechnen unter der Annahme, dass mit jeder Sakkade ein Wort
erfasst wird. Dieser Wert stimmt mit den tatsé&chlich gefundenen Durchschnittswerten

bei Normalpersonen Uberein (Radach, 1996).
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Progressive Sakkaden umfassen im Durchschnitt etwa 7 Buchstaben. Gelegentlich
finden sich regressive Sakkaden (Radach, 1996). Sie haben eine kleinere
Durchschnittsgréf3e von 3-4 Buchstaben. Mit Hilfe der linguistischen Erfahrung und
der Kenntnis des Kontextes kdnnen auch grof3ere Texteinheiten mit einer Fixation
erfasst werden (Perzeptionsspanne), die sich nicht mehr vollstandig in der Fovea
abbilden lassen. Die Perzeptionsspanne betragt durchschnittlich vier Buchstaben
links und neun bis 15 Buchstaben rechts der Fovea fur gedruckte Worter in
StandardgrofR3e (Rayner, 1986). Es besteht jedoch kein direkter Zusammenhang mit
der SakkadengroRe. Der Zielort einer jeweils neuen Sakkade liegt meist nicht am
Anfang eines Wortes sondern eher in der Mitte eines Wortes ("center of gravity

phenomen”).

2.3.2.1. Das Glenmore-Modell von Radach (2003)

Um den Zusammenhang zwischen Aufmerksamkeitsprozessen und dem Lesen zu
klaren, sind zwei Aspekte von raumlicher Selektion und aufmerksamkeitsbezogener
visueller Informationsverarbeitung bedeutsam. Einerseits muss innerhalb der
Perzeptionsspanne wahrend einer Fixation Information auf Buchstaben- und
Wortniveau verarbeitet werden, andererseits muss eine visuo-motorische Steuerung
vorgenommen werden, so dass die Augen moglichst die optimale Blickposition
innerhalb eines Wortes treffen. Es mussen daher zwei Fragen geklart werden: Wo
wird der Leser als nachstes fixieren und wann wird der Leser die Augen bewegen
(Rayner & Fischer, 1996)?

Auf dieser Basis entwickelten sich zwei Arten von Modellen: SAS (sequential
attention shift) Modelle, die von einer sequentiellen, auf einer Wort-fir-Wort basierten
Verlagerung der Aufmerksamkeit ausgehen, und GAG (guidance by attentional
gradient) bzw. PG (processing gradient) Modelle, die eine parallele Wortverarbeitung
beflrworten. Zu den SAS-Modellen zahlt als wichtigster Vertreter das E-Z-Reader-
Modell von Reichle, Rayner, Pollatsek und Fischer (1998). In die Reihe der PG-
Modelle werden das SWIFT-Modell (Saccade-generation With Inhibition by Foveal
Targets) von Engbert et al. (2002), und das Glenmore-Modell von Reilly und Radach
(2003) eingeordnet (Radach et al., 2007).

Im Folgenden soll nur auf das Glenmore-Modell eingegangen werden:
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Das Glenmore-Modell ist ein konnektionistisches Modell, das sich auf drei
Hauptkomponenten stiitzt: (1) eine so genannte Salienzkarte’ die das Sakkadenziel
auswahlt, (2) ein interaktives Netzwerk zur Worterkennung und (3) einen
Sakkadengenerator, der Blickbewegungen initiiert und ausftihrt. Im Glenmore-Modell
wird der raumliche Aspekt der Sakkadengenerierung auf Prozesse der kompetitiven
(konkurrierenden) Hemmung innerhalb  einer organisierten  Salienzkarte
zurlckgefuhrt (Radach & Kennedy, 2004). Die Salienzkarte basiert auf der Annahme,
dass Sakkaden wahrend des Lesens auf r&umlich niedrigfrequente Wortobjekte
geleitet werden. Die wichtigsten réaumlich niedrigfrequenten Faktoren sind
Exzentrizitat (also der Abstand zu der gerade fixierten Position) und die Lange der
entsprechenden Woérter (Reichle et al., 2005). Ein visueller Inputvektor analysiert zu
Beginn einer Fixation die visuelle Einstellung rund um den Fixationsort
(Aufmerksamkeitsverlauf tUber ca. 30 Buchstaben) und berechnet Werte fir eine
initiale Salienz. Bei dieser Berechnung werden die oben genannten Effekte der
Wortlange und Exzentrizitat mit einbezogen. Die daraus gewonnene visuelle
Information gelangt zu einer Salienzkarte und zu einem prachlichen
Verarbeitungsmodul, in dem die Verarbeitung auf Buchstaben- und Wortniveau in
einem interaktiven Aktivationsnetzwerk umgesetzt wird. Von diesem sprachlichen
Verarbeitungsmodul aus wird die Information in zwei Richtungen weitergeleitet. Die
Aktivation der Buchstabenebene wird an die Salienzkarte geleitet, um dort
kontinuierlich die Salienzwerte potentieller Sakkadenziele (Wortobjekte) anzupassen
(Wo-Pfad). Ebenfalls wird Feedback tber den Gesamtzustand der Aktivation von der
Wort- und Buchstabenverarbeitungsebene zum Fixationszentrum geschickt (Was-
Pfad). In diesem raumlich nicht selektiven Fixationszentrum werden, relational zur
Dynamik der sprachlichen Verarbeitung, Sakkaden getriggert. Mit der Zeit lasst die
Aktivation im Fixationszentrum nach. Wenn eine bestimmte Schwelle unterschritten
wird, wird ein Triggersignal an den Sakkadengenerator geschickt und eine Sakkade
ausgelost, die immer zu dem Zielobjekt mit der aktuell hochsten Salienz fuhrt. Der
Aktivationsverlauf im  Fixationszentrum weist eine Zufalls- und eine
Verarbeitungskomponente auf.

Dieses Modell kann somit die wichtigsten Grundphanomene des Leseverhaltens
erklaren und bertcksichtigt sowohl die sprachliche Verarbeitung als auch die

" Salienz = ein aus dem Kontext hervorgehobener Reiz
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Steuerung der Okulomotorik mit raumlicher Auflésung auf Buchstabenniveau
(Radach et al., 2002).
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Abb. 7: Das Glenmore-Modell. Uber die Input-Units wird Information iiber eine Breite von ca. 30
Buchstaben verarbeitet. Die Informationen gehen dann in zwei Richtungen: Aktivationswerte
der Buchstaben werden an die Salienzkarte weitergegeben, um die Salienzwerte mdéglicher
Sakkadenziele zu aktualisieren. Buchstaben- und Wort-Units bilden das Netzwerk der
Wortverarbeitung. Von hier aus wird Information tGber das Gesamtniveau der Erregung dieses
Netzwerkes an das Fixationszentrum geschickt. Fallt das Erregungsniveau des
Fixationszentrums unter ein bestimmtes Level, wird eine Sakkade initiiert (Radach, Heller,
Hustegge, 2002).

Wie bereits erwahnt wird in der vorliegenden Studie neben der Blicksteuerung ein
zweiter visueller Wahrnehmungsprozess betrachtet und untersucht: die visuelle

Simultanerfassung. Auf ihre Grundlagen wird nun unter 3. eingegangen.
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3. Visuelle Simultanerfassung

Wir ,sehen“ nicht nur, indem unsere Augen mit kleinen Blickspringen das
Zusehende abtasten, sondern wir besitzen auch die Fahigkeit, eine kleine Anzahl an
Dingen ,mit einem Blick® zu erfassen, die visuelle Simultanerfassung.

,Der etwas umstandliche deutsche Begriff der "visuellen Simultanerfassung”
impliziert bereits, dass dieser Zahlprozess ausschlie3lich auf der visuellen
Verarbeitung basiert und verbales Zahlen keine Rolle spielt (Landerl &
Kaufmann, 2008, S. 115).

3.1. Definition der visuellen Simultanerfassung

Visuelle Simultanerfassung wird definiert als

,[g]leichzeitiges Erfassen der Anzahl von Dingen in einer Menge. Dabei ist
meistens gemeint, dass alle Elemente der Menge sowohl gleichzeitig sichtbar
sind UND auch gleichzeitig (ohne Z&ahlen) ihrer Anzahl nach erfasst werden
kénnen. Im erweiterten Sinn des Wortes ist gemeint, dass alle Elemente
gleichzeitig dargeboten werden, und zwar so kurz, dass man sie gar nicht
zahlen kann“ (Fischer, 2007, S. 250).
Das bedeutet, dass es uns madglich ist, in einer kurzen Zeitspanne von 100 bis 250
ms quasi ohne Blickspringe, sondern in einer ,Fixation“ eine gesehene Menge an
Elementen auf einmal, simultan, aufzufassen, was der englische Begriff eindeutiger
beinhaltet:

,Kleine Anzahlen kénnen offenbar auf einen einzigen Blick erfasst werden,
daher spricht man in der englischsprachigen Forschungsliteratur von subitizing
(lat. ,subito" = plétzlich)* (Landerl & Kaufmann 2008, S. 115).

Dabei ist die vorherrschende Meinung, dass ,der Subitizing-Mechanismus genau bis

zu 4 Punkten funktioniert* (Landerl & Kaufmann 2008, S. 115).

3.2. Die Hirnregionen der visuellen Simultanerfassung

Schon unter 2.2. wurde gezeigt, dass es nicht eine einzige Region im Gehirn gibt, die

fur die Blicksteuerung verantwortlich ist.
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Bei der visuellen Simultanwahrnehmung wird es noch komplexer; neuere
Forschungsansatze betonen, dass sie neben allgemeinen Intelligenzleistungen auch
auf numerisch-mathematischen, sprachlichen, visuell-raumlichen Aspekten, sowie

Leistungen des Gedéachtnisses beruht.

An den Prozessen der visuellen Simultanerfassung sind unterschiedlichste

Gehirnregionen und -funktionen beteiligt:

3.2.1. Der Parietallappen

(1) posterior-superiorer Parietallappen: Bei ungefahrem Abschatzen von
Ergebnissen (Mengenbildung von Zahlen) werden die Parietallappen beider
Hemispharen bendtigt. Posterior besitzt der Parietallappen Verknipfungen zum
visuellen System (Aufnahme der geschriebenen Sprache) und ist Teil der
Verarbeitung von realen und vorgestellten Raumordnungen (fir das Rechnen
bendtigt); unter 2.2.1. ist er schon genannt worden als Sitz zielgerichteter
Augenbewegungen. Das gibt Grund zu der Annahme, dass wir unterschiedliche
neuronale Schaltkreise benutzen, um die arabische Ziffer 5 und das Wort ,funf“ zu
lesen und zu erkennen. Der posterior-superiore Pariatellappen wird also verwendet

.(...) beim Vergleich der numerischen GroRe zweier Zahlen (Pesenti et al.
2000), beim Abschéatzen und Uberschlagen von Rechenaufgaben (Dehaene et
al. 1999) (...). Aber auch diese Region ist nicht ausschlief3lich fir numerische
Inhalte zustandig, sondern spielt generell bei visuell-raumlichen Aufgaben eine
zentrale Rolle” (von Aster & Lorenz, 2005, S. 63).

(2) rechter Parietallappen: Es wird angenommen, dass es

.(...) innerhalb der parietalen Kortizes aufgabenspezifische Lateralisierungen
gibt. Chochon et al (1999) fanden bei einfachen Zahlenvergleichsaufgaben
mehr Aktivitdt in der rechten und bei Multiplikationen mehr Aktivitat in der
linken Hemisphare* (von Aster &, Lorenz, 2005, S. 63).
(3) intraparietaler Sulcus: Der intraparietale Sulcus wird ,, als Trager einer mentalen
Grolenreprasentation fur Quantitdten (...) und insbesondere Zahlen angesehen”
(Hartje & Buchel, 2006, S. 456). Er ist der visuell-rAumliche Verarbeitungsort von
Zahlen (Ashkenazi et al., 2008), insbesondere der sprachdominaten Hemisphare

(vgl. Dehaene, 2000; Pesenti et al., 2000) und Sitz des mentalen Zahlenstrahls.
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3.2.2. Die inferioren okzipito-temporalen Hemisphéarenareale

Die visuelle ldentifizierung von Informationen spielt sich in der inferior-okzipito-
temporalen Rinde beider Hemispharen ab. Linkstemporal werden Worter und Ziffern
erkannt, wobei jedoch rechtstemporal nur Ziffern verarbeitet werden.

3.2.3. Das Gedéachtnis

Daneben sind auch verschiedene Formen des Gedachtnisses an Rechenprozessen
beteiligt (z.B. McLean & Hitch, 1999; Gaupp, 2003). In der Regel zeigen
rechenschwache Kinder bei sprachlichen Gedachtnisleistungen keine besonderen
Auffalligkeiten, ihre Schwierigkeiten beziehen sich vor allem auf Merkleistungen mit
Zahlenmaterial (Landerl et al. 2004) oder auf Gedachtnisleistungen, bei denen die
zentrale Exekutive zur Steuerung komplexerer Merkleistungen notwendig ist
(Kaufmann, 2003).

Besonders Probleme bei raumlich-visuellen Ged&chtnisaufgaben scheinen die
Simultanerfassung zu beeintrachtigen (Rourke, 1993). Auch Lorenz betont in
zahlreichen Veroffentlichungen (z.B. Lorenz, 2005) die Bedeutung raumlicher
Vorstellungsfahigkeiten und deren Speicherung als eine basale Voraussetzung fur
den Erwerb arithmetischer Fertigkeiten. Sie dient als Grundlage des Erfassens
raumlicher Beziehungen und auf abstrakterer Ebene auch der Orientierung im
Zahlenraum. Fur die Mathematik ist die Orientierung in allen drei Dimensionen

(Strecke, Flache, Raum) von Bedeutung.
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Abb. 8. Wie das Gehirn Zahlen verarbeitet — ein unvollstandiges und noch hypothetisches
Diagramm. Beide Hemisphéaren kdénnen mit arabischen Ziffern und numerischen GréR3en
umgehen, aber nur die linke hat Zugang zur linguistischen Repréasentation von Ziffern und zu
einem verbalen Gedéachtnis fur arithmetische Tabellen (Dehaene, 1999, S. 225).

3.3.  Grundlagen der zentralen Verarbeitung visueller Simultanerfassung

Es gibt verschiedene Auffassungen, welche Verarbeitungsprozesse der
Simultanerfassung zu Grunde liegen.

Es besteht die Meinung, dass es ein schneller Aufzahlprozess ist, der nonverbal und
unbewusst ablauft und durch einen im Gehirn verankerten Zahlprozess gesteuert
wird (Gallistel & Gelman, 1992; Boles et al., 2007). Demgegenuber besteht der
Standpunkt (Fischer, 2003), dass es sich bei der Simultanerfassung um einen reinen
Wahrnehmungsprozess handelt, bei dem visuelle Muster erkannt und den Zahlen
zugeordnet werden, ohne abzuzahlen®. Dies wird erreicht durch parafoveales Sehen.
Eine neuere Studie besagt, dass bei diesem Wahrnehmungsprozess die

Aufmerksamkeit eine gro3e Rolle spielt: nur die Anzahlen 1 und 2 konnten in einer

8 Studien von Simon & Vaishsnavi (1996) unterstutzen Fischers Auslegung der Simultanerfassung als
Wahrnehmungsprozess: Anzahlen bis ,vier‘ werden nicht abgezahlt, sondern perzeptuell, auf einen
Blick, wahrgenommen. Erst ab ,vier* werden Reizen anders wahrgenommen und einzeln mit den
Augen angetippt.
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Aufgabensituation auf einen Blick erfasst werden, in der die Aufmerksamkeit
minimiert wurde (Railo et al., 2008; Sophian & Crosby, 2008).

Eine weitere Hypothese zur Funktion der visuellen Simultanerfassung besagt, dass
~oubitizing eine direkte Reflexion des angeborenen Startermechanismus zur

Verarbeitung von Numerositaten® sei (Landerl & Kaufmann, 2008, S. 115).

Die visuelle Simultanerfassung entwickelt sich parallel zum Zahlen und Rechnen:
zwel, drei, vier Dinge brauchen nicht mehr einzeln gezahlt zu werden — vor allem
wenn sie in vertrauter Anordnung vorkommen wie z.B. die Punkte auf dem Wurfel.
Sie werden auf einen Blick erfasst. Das Verstandnis dieses Zusammenhangs von
Simultanerfassung und Rechnen ist wichtig, um fir die folgende Studie die Relevanz
korrekter Simultanerfassung fur das Rechnen zu verstehen.

Daneben wird angenommen, dass korrekte visuelle Simultanerfassung von

Buchstaben auch wichtig ist beim Lesen und Lesen lernen.’

3.3.1. Die Rolle der Simultanerfassung beim Rechnen

Die Anzahlerfassung ,auf einen Blick® ist fur das Rechnen basal wichtig. Kognitive
Informationsverarbeitungsmodelle versuchen, die Verarbeitung von Zahlen zu
erklaren. Dabei gibt es neben dem Single-Route-Modell von McCloskey et al. (1985)
und dem Multi-Route-Modell von Cipolotti & Butterworth (1995) noch das Triple-
Code-Modell von Dehaene (1992). Wie die Bezeichnungen schon erahnen lassen,
unterscheiden sich die Modelle darin, dass sie entweder einen oder mehrere
Verarbeitungswege fuir Zahlen postulieren. Der Ubersichtlichkeit halber und wegen
Platzgrinden soll hier nur das Modell Dehaenes vorgestellt werden, um den
Zusammenhang zwischen Rechnen und Vvisueller Simultanerfassung zu

untermauern.

? “Vice versa, letter identification is also affected by a closely preceding subitizing task” (Olivers &

Watson, 2008, S. 439).

"Preliminary data show that (...) dyslexic children can also improve subitizing and visual counting by
daily practice, but it is unknown at present, whether the training effects would transfer to reading
and/or spelling" (Fischer et al., 2008a, S. 34).
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3.3.1.1. Das Triple-Code-Modell (Dehaene, 1992)

Das Triple-Code-Modell von Dehaene gehdrt wohl zu den bekanntesten Modellen
der Zahlenverarbeitung. Es geht von der Annahme aus, dass im Wesentlichen drei
verschiedene Module an der Zahlenverarbeitung beteiligt sind. Diese drei
Funktionseinheiten beziehen sich auf (1) die arabische Zahlendarstellung oder -
verarbeitung und (2) die verbale Repréasentation und Verarbeitung flr gesprochene
oder geschriebene Zahlen und (3) die analoge Grol3enreprasentation, die den
visuellen GréRenvergleich, das approximative Rechnen, visuelle Simultanerfassung
und visuelles Schatzen beinhaltet (vgl. Abb. 8). Dieses Modul repréasentiert das
eigentliche Wissen um die numerische GroRe bzw. Méachtigkeit einer Menge oder
Zahl. Jedes dieser drei Module erfiillt speziell zugeordnete Funktionen, und jedes
Modul kann spezifisch beeintrachtigt sein. Sie sind aber auch miteinander verknupft
und arbeiten gleichzeitig (lernen-fordern, S. 24).

Das Modell zeigt, dass jedes Modul einzeln gestort sein kann und durch die
Verbindungen zu den anderen Modulen Auswirkungen auf das Rechnen an sich
haben kann. Jedoch bildet das Modell den Endpunkt der neuronalen
Ausdifferenzierung mathematischer Kompetenzen im Erwachsenenalter ab und ist
nicht bereits durch die Geburt vorgegeben. Das semantische “Analog Magnitude
Representation”-Modul scheint genetisch pradisponiert zu sein; so verfligen bereits
Babys und (sogar Tiere wie z.B. Affen) Uber erstaunliche Fahigkeiten konkrete

Mengen zu unterscheiden (Brannon, 2006; Gallistel & Gelman, 1992).
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horen sprechen, Simultan- sprechen,
lesen schreiben erfassung schreiben

Auditiv-sprachliche f Analoge Reprasentation )

Reprasentation der Machtigkeit von Mengen
Auditory Verbal Analog Magnitude

Word Frame Representation

- Zahl i

7 Zahlwortlexikon - Vergleichen

Zéhlen Simultanerfassung
- Faktenwissen . i
< o I e -y

Visuell-arabische Reprasentation
Visual Arabic Number Form

- Operationen mit mehrstelligen Zahlen
- Teilbarkeit durch 2

leser/ \chreiben

Abb. 9: Triple-Code-Modell nach Dehaene (1992). Jedes Modul fuhrt eigenstandig bestimmte
Aufgaben schnell und automatisiert durch. Die drei Module sind fur unterschiedliche Aspekte
der Zahlenverarbeitung zustandig, und in ihnen sind Zahlen in jeweils unterschiedlicher
Kodierung repréasentiert, die fur jeweils konkrete Operationen bendtigt werden.
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4. Studien zu Blicksteuerung und visueller Simultanerfassung bei

Lernschwache: Stand der Forschung

Informationen aus der Umwelt erreichen uns uUber verschiedene Sinnesorgane.
Sinnesqualitditen wie Schmecken, Riechen, Horen, Tasten, Sehen tragen in
unterschiedlichem Mal3e zu einem erfolgreichen Lernprozess bei.

Das bedeutet, dass eine grindliche, korrekte Ausbildung dieser Fahigkeiten zur
basalen Wahrnehmung eine Voraussetzung fir Lernen ist. In der hier vorliegenden
Arbeit wurde bisher versucht, die Relevanz einer korrekten Blicksteuerung und einer
korrekten visuellen Simultanerfassung fir Lesen und Rechnen und somit fir das
Lernen darzustellen.

Die Wahrnehmung ist eng mit dem Denken verknlpft. So besteht z.B. die visuelle
Wahrnehmung nicht nur aus Fixation und Sakkade, sondern auch aus der
Verarbeitung dieser Reize im Gehirn:

,<Aus Untersuchungen ist bekannt, dass nur die Bildareale verarbeitet werden,
die man auch fixiert hat. Nur wahrend der Fixationen werden visuellen
Informationen begrifflich erfasst und teilweise verbalisiert (Ballstaedt, 1995). In
der kognitiven Psychologie wird unter Wahrnehmungslernen die zunehmend
differenzierte Auswertung visueller Vorgaben verstanden” (JTK 30.07.2004, S.
7).

Um das Ausmald des Zusammenhangs und der Bedeutung von Blicksteuerung bzw.
visueller Simultanerfassung und Schwéchen beim Lernen genau zu verstehen, muss

die Forschungsliteratur betrachtet werden:

4.1. Studien zu Blicksteuerung und visueller Simultanerfassung bei

partieller’® Lernschwache (LRS-Kinder, Kinder mit Dyskalkulie)

Bisherige Forschung zu visuellen Wahrnehmungsprozessen und Lernen wurde mit
legasthenischen Kindern bzw. Kindern mit Dyskalkulie durchgefiihrt. Diese Kinder
zeigen bei normaler Intelligenz unerwartete Lernprobleme beim Lesen bzw.
Rechnen. Wie bisher ausfuhrlich gezeigt, konnten mogliche Grinde oder

Einflussfaktoren fir diese Lernschwierigkeiten in einer gestorten Blicksteuerung bzw.

%vgl. Tab. 2 unter 5.2.
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Simultanerfassung bei diesen Kindern liegen. Auch in der Forschung griff man diese
Maglichkeit auf, und es entstand u.a. ein groRes Forschungsgebiet zur Untersuchung

basal-visueller Wahrnehmungsprozesse bei diesen lernschwachen Kindern.

4.1.1. Forschung zur Blicksteuerung

Die Forschung der letzten 20 Jahre hat ergeben, dass bei Legasthenie bestimmte
Komponenten der Blicksteuerung gestort sein koénnen. Bis zu 60% der
legasthenischen Kinder kobnnen davon betroffen sein (Biscaldi et al., 2000).

4.1.1.1. Blicksteuerung bei Nicht-Leseaufgaben
Diese Untersuchungen der Blickbewegungen bei LRS zeigten:

e Defizite in der Stabilitdt von Fixationen (Eden et al., 1994).

e kiirzere Latenzzeiten bei Express-Sakkaden (Fischer & Weber, 1990) und
Schwachen bei der Unterdriickung von unwillkiirlichen Blickspriingen (Biscaldi
et al., 1998).

e kleinere Sakkaden und kirzere Reaktionszeiten in der Standardoverlap-
Aufgabe (Biscaldi et al., 1994).

e langere Reaktionszeiten in der Antisakkaden-Aufgabe (Biscaldi et al., 2000),
sowie seltenere Korrekturen und langere Korrekturzeiten (Fischer et al., 2000).

e Schwierigkeiten in der willentlichen Aufmerksamkeitskontrolle beim Blick von
der Nahe in die Ferne [Langere Latenzzeiten bei Sakkaden in die Ferne,
mehre Expresssakkaden bei Divergenz] (Bucci et al., 2008).

e Probleme in der binokularen Koordination [groRRere
Sakkadenamplitudendifferenz zwischen beiden Augen, gré3ere Konjugations-
Postsakkadendrifts] (Kapoula & Vernet, 2009).

Es muss jedoch kritisch zu diesen Versuchen angemerkt werden, dass Sakkaden in
Nicht-Leseaufgaben nicht Sakkaden beim Lesen entsprechen. Der Autorin dieser
Arbeit ist nicht bekannt, dass es nachgewiesenerweise -aul3er bei den

Reaktionszeiten der Prosakkaden- signifikante Korrelationen zwischen sakkadischen
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Augenbewegungen und der Leseleistung gibt (siehe Wagner, 2002). Daher hat eine
Ubertragung der Ergebnisse, vor allem der Antisakkaden-Aufgabe, auf Sakkaden
beim Lesen hypothetischen Charakter.

Desweiteren stimmen willentliche Sakkaden nicht mit den automatischen
Lesesakkaden, die eine Art ,Scanning“ des Lesetextes sind, Uberein. Die Relevanz

der Untersuchungen fiir das Lesen ist also nicht direkt daraus ableitbar.

Ein Teilaspekt der Griinde flir die bisher aufgefiihrten Defizite in der Blickbewegung
bei Legasthenikern ist, dass ein
e Entwicklungsruckstand der willentlichen Blicksteuerung in der Antisakkaden-
Aufgabe bei Legasthenikern vorliegt (Fischer & Hartnegg, 2008) [bei
vorhandener Altersentwicklung, siehe Fischer et al., 1997]
Dabei fuhrte ein Training der Augenbewegungen (Fischer & Hartnegg, 2000) dazu,
dass sich 85% der Legastheniker in ihrer Wahrnehmungskapazitat und in ihrer
willentlichen Kontrolle auf Kontrollgruppenniveau verbesserten (val.
Dyckman & McDowell, 2005).
Fischer & Hartnegg (2008) zeigten im Weiteren, dass ein Drittel der trainierten Kinder
sofort nach dem Training ohne zusatzliche padagogische Forderung
Verbesserungen ihrer Leseleistung zeigten. Bei padagogischer Férderung nach dem
Blicktraining zeigte sich sogar eine Reduktion der Lesefehler um 50%.

.1ogether, the recent literature on children with problems in reading and/or
spelling at school suggests, that relatively basic (low level) neural processing in
the visual, optomotor, (...) domain may constitute causal factors for these
problems” (Fischer & Hartnegg, 2008, S. 190).

4.1.1.2. Blicksteuerung beim Lesen
Desweiteren gibt es Untersuchungen der Blicksteuerung beim Lesen.
Die Untersuchungen der Legastheniker beim Lesen zeigen:

e erhohte Anzahl der Sakkaden beim Lesen, verlangerte Fixationszeiten und
erhohte Anzahl an Regressionen (Stark et al.,, 1991; de Luca et al., 1999;
Mackeben et al., 2004).

e keine zuverlassige willentliche Blicksteuerungskontrolle [dies korrelierte mit

der Lesestorungsstarke] (Biscaldi, 1998).
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Es wird angenommen, dass sowohl der Leseprozess als auch das Sakkadensystem
von viso-spatialer Aufmerksamkeit und dem Fixationssystem kontrolliert werden, die
bei Legasthenikern ev. gestort oder unvollstandig entwickelt sind.
Weiterhin zeigten sich
e kiirzere Sakkaden beim Lesen von langen Woértern und Pseudowdrtern; mehr
Sakkaden beim Lesen von Wortern, nicht beim Lesen von Pseudowdrtern (de
Lucca et al., 2002).
Diese Ergebnisse werden dahingehend interpretiert, dass die angenommene
Lfragmentierte” Lesestrategie bei Legasthenikern sich in der Okulomotorik abbildet.
Die gestorten Blickbewegungen seien die Folge eines visuellen Verarbeitungsdefizits
von Sprachmaterial (s.a. Olson et al., 1991).
Aulerdem gab es
e mehr und langere rechtsgerichtete Fixationen beim Lesen bei Legasthenikern
mit nachgewiesener reduzierter visueller Aufmerksamkeitsspannbreite und
kleinere prozessierte Buchstabenanzahl als Normalleser (Prado et al., 2007).
Man meint, dass die kleinere visuelle Aufmerksamkeitsspannbreite in Relation zur
der Anzahl an gelesenen Buchstaben steht. Dabei spiegeln die atypischen
Augenbewegungen die Schwierigkeiten bei dem Versuch der Vergro3erung ihrer

visuellen Aufmerksamkeitsspannbreite wider (Prado et al., 2007).

4.1.2. Forschung zu visueller Simultanerfassung

Weniger Forschung gibt es zu gestorter visueller Simultanerfassung bei Kindern mit
Dyskalkulie. Eine Studie von Fischer besagt, dass bei diesen Kindern 40 - 78%
(ansteigend mit dem Alter) von sich auswirkender, gestorter Simultanerfassung

betroffen sein kdnnen (Fischer et al., 2008b).

4.1.2.1. Simultanerfassung bei Nicht-Rechenaufgaben
Die Untersuchungen der visuellen Simultanerfassung bei Kindern mit Dyskalkulie

zeigten:
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e Defizite in der visuellen Simultanerfassung bei 33% der Kinder mit Dyskalkulie
(Desoete et al., 2006).

e einen Entwicklungsrickstand in der visuellen Simultanerfassung im
Gegensatz zu einer Normstichprobe (Fischer et al., 2008b) [bei vorhandener
Altersentwicklung, siehe Fischer et al., 2008a].

e eine 85%ige Verbesserung in der visuellen Simultanerfassung nach einem

Training dieser Wahrnehmungsfunktion (Fischer et al., 2008a).

4.1.2.2. Simultanerfassung beim Rechnen
Desweiteren gibt es auch Untersuchungen der Simultanerfassung beim Rechnen.
Diese Untersuchungen der Kinder mit Dyskalkulie beim Rechnen zeigen, dass:
e Subitizing der Entwicklungsweg ist, auf dem die Bedeutung der ersten kleinen
Zahlworter erworben wird (Benoit et al., 2004).
e ein Training der visuellen Simultanwahrnehmung eine positive Auswirkung auf
die Rechenleistungen von rechenschwachen Kindern hat (Fischer et al.,
2008a).

,Deficits in subitizing are not selective for children with dyscalculia. (...) The
fact that improvements of subitizing and number counting transfer to basic
arithmetic skills show that these elementary perceptual and/or cognitive
capacities can constitute one reason for problems in learning to deal with
numbers” (Fischer et al., 2008a, S. 34).

4.2. Studien zu Blicksteuerung und visueller Simultanerfassung bei

allgemeiner* Lernschwache (Lernbehinderung)

Wie bisher unter 4.1. dargestellt, gibt es ein groBes Forschungsgebiet zur
Blicksteuerung bzw. Simultanerfassung bei Kindern mit partieller Lernschwache. Die
Kinder der folgenden Studie weisen jedoch v.a. eine allgemeine Lernschwache auf.
Sie haben eine niedrige Intelligenz (vgl. 5.3.3.) und Lernprobleme. Die Frage, ob
auch hier eine gestorte Blicksteuerung bzw. Simultanerfassung einen Einfluss auf

das Lernen haben, ist bisher kaum Gegenstand der Forschung.

1 Vgl Tab. 2 unter 5.2.
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In der Literatur ist bisher eine Studie zu Blicksteuerung und Lernbehinderung zu
finden. Fukushima et al. (2005) zeigten, dass lernbehinderte Kinder mehr Fehler bei
gedachtnisgeleiteten Sakkaden machten und langere Latenzzeiten in der
Antisakkaden-Aufgabe zeigten.

Dies wurde soweit interpretiert, dass lernbehinderte Kinder Schwierigkeiten haben,
willentlich Sakkaden zu unterdricken und willentliche Sakkaden zu initiieren bei
unsichtbarem Zielpunkt wie in der Antisakkaden-Aufgabe. Die Begrindung dazu ist,
dass neuere anatomische Studien Anomalitaten z.B. im frontalen Cortex bei
lernbehinderten Kindern zeigen. Diese frontalen Augenfelder sollen bei der Stdérung

der willentlichen Kontrolle dieser Augenbewegungen involviert sein.

Eine Studie von Lépine (2003) zu visueller Simultanerfassung bei mental retardierten
Kindern'? zeigt, dass Kinder mit mentaler Retardierung ebenso wie Kinder ohne
Retardierung Subitizing fur kleine Anzahlen und Abzahlen fur grof3e Mengen
verwenden. Die Subitizing-Fahigkeit variierte als intellektabhangige Funktion: Kinder
mit mentaler Retardierung benutzen die Simultanerfassung nur fur sehr kleine
Anzahlen wie 1 und 2 im Gegensatz zu einer Kontrollgruppe aus nach mentalem
Alter angeglichenen Kindern. Dabei kdnnte die Herabsetzung der Anzahl, die mit
Subitizing erfasst werden kann, aus einer niedrigeren Aufmerksamkeitskapazitat bei

den Kindern mit mentaler Retardierung resultieren.

4.2.1. Zusammenfassung

Durch den dargelegten neuesten Forschungsstand konnte dargestellt werden, dass
Defizite in basal-kognitiver Wahrnehmung ein Teilaspekt bei partieller Lernschwéche
sein konnen. Es besteht direkt kein kausaler Zusammenhang zwischen
Blicksteuerung und Legasthenie bzw. Simultanerfassung und Dyskalkulie. Diese
Erscheinungen lassen sich eher unter dem Bild einer ,Komorbiditat* einordnen, die
die partielle Lernschwache jedoch eventuell verstarkt. Dennoch kann ein Training der
visuellen Wahrnehmungsfunktionen eine Verbesserung der Legasthenie bzw.
Dyskalkulie herbeifiihren, die den betroffenen Kindern hilft.

'2 Mental retardierte Kinder haben eine Lernbehinderung.
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Studien zu allgemeiner Lernschwache und visuellen Wahrnehmungsfunktionen sind
rar. Die beiden oben aufgefiihrten Studien lassen jedoch vermuten, dass hier ebenso
eine Komorbiditdt von allgemeiner Lernschwache und gestorten visuellen
Wahrnehmungsfunktionen besteht. Daher kdnnte es eine Bereicherung fir die
Diagnostik bzw. die Therapieentscheidungen und eventuell Therapiemoglichkeiten

sein, sich diese bei lernbehinderten Kindern ndher anzuschauen!

Bevor die visuellen Wahrnehmungsfunktionen bei lernbehinderten Kindern (=
Kindern mit allgemeiner Lernschwéche) analysiert werden (siehe 1ll. ERGEBNISSE),
soll zuerst der Begriff ,allgemeine Lernschwache“ bzw. ,Lernbehinderung® definiert

und naher dargestellt werden.
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TEIL 2

5. (Allgemeine) Lernschwache
5.1. Einfuhrung in die Problematik des Themas
»sonderschulpadagogischer Forderbedarf* auf einer Schule fur

Lernhilfe

Lernschwierigkeiten sind alltagliche Phdnomene. Und es bedeutet nicht, dass immer
eine Lernstérung bzw. -schwache vorliegt, wenn Lernstoff nicht sofort richtig
beherrscht wird.

,Genauso wenig, wie ein Kind dem anderen gleicht, gleichen sich die
Erscheinungsbilder von Lern- und Leistungsschwierigkeiten. Sie haben
lediglich gemeinsam, dass ein Kind aufgabenbezogene Leistungen nicht oder
nur fehlerhaft erbringt. Das Kind macht also viele Fehler in den schulischen
Fachern wie Lesen, Schreiben und Rechnen® (Schmeing & Meyer-Krahmer,
2002, S. 24).
Lernschwierigkeiten konnen viele heterogene, unterschiedlich gravierende und
unterschiedlich sich auf die Lernleistung auswirkende Faktoren zugrunde liegen.
Dazuhin kommen Begleitmerkmale und assoziierte Komorbiditaten, die sich und das
Lernen wechselseitig beeinflussen konnen. Wichtig ist zu differenzieren, ob die
Lernschwierigkeiten vorubergehend oder (berdauernd mit weiterreichenden
Auswirkungen auf die ,korperliche, soziale und emotionale sowie kognitive
Entwicklung® sind (Hessisches Schulgesetz, Vierter Abschnitt: Sonderpadagogische
Forderung in Forderschulen, 8 14: Aufgaben und Bezeichnungen der Férderschulen,

Absatz 1).

Die hier vorliegende Studie wurde mit Kindern mit einer allgemeinen Lernschwache
auf einer Schule fiir Lernhilfe®® durchgefiihrt.
Von einer Lernschwache spricht man erst, wenn (Uberdauernde

Lernschwierigkeiten vorliegen [vgl. 5.2.(2)], die das ,Produkt einer interaktiv

'3 Schule fir Lernhilfe: ,ihre Aufgabe ist es, die Kinder und Jugendlichen zu férdern, die auf Grund
einer erheblichen und lang andauernden Lernbeeintrachtigung sonderpadagogischer Foérderung
bedurfen, und sie zum Abschluss der Schule fiir Lernhilfe zu fithren, soweit nicht der Ubergang in eine
allgemeine Schule moglich ist.“ (Hessisches Schulgesetz, Vierter Abschnitt: Sonderp&dagogische
Forderung in Férderschulen, § 14: Aufgaben und Bezeichnungen der Férderschulen, Absatz 3).
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wirksamen, multikausalen individuellen Entwicklung® sind (Eser 19.09.2005, S. 3f).
Dabei ist

.[slonderpadagogischer Forderbedarf (...)bei Kindern und Jugendlichen zu
vermuten, deren Entwicklungs-, Lern- und Bildungsmaoglichkeiten derart
beeintrdchtigt sind, dass sie Uber einen langeren Zeitraum spezifische,
kontinuierliche und umfassende individuelle Hilfen bendtigen. Bei einer
Teilleistungsschwache, z.B. Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens und
der Rechtschreibung, besteht im Regelfall kein sonderpadagogischer
Forderbedarf” (Schroth, 1998, S. Zu 81: Sonderpadagogischer Forderbedarf,
Absatz 1.1.).

Jedoch welche Ursachen oder Risikofaktoren genau sonderschulpadagogischen
Bedarf auf einer Schule fiir Lernhilfe'* von Néten machen, ist schwierig zu sagen und
abzugrenzen. Neben der 0Uberdauernden allgemeinen Lernschwache, auch
Lernbehinderung genannt, verursachen auch Sprachentwicklungsstorungen, Lese-
Rechtschreibschwache, Dyskalkulie, Aufmerksamkeits-Hyperaktivitats-Syndrom,
Autismus uberdauernde Probleme in der Schule, um nur einige zu nennen. Auch
wirken sich z.B. unginstige soziale oder andere Umfeldbedingungen oder
psychische Dispositionen auf die Lernleistung aus -alleinig oder héaufig
vergesellschaftet mit den oben genannten Ursachenmdglichkeiten. Es herrschen
hier flieBende Ubergange vor und auch ,keine klare und allgemein verbindliche
Abgrenzung zwischen den Begriffen “Behinderung’, “Beeintréachtigung” und
"‘Stoérung ™ (Eser 2007, S. 3).

Daher soll im Folgenden versucht werden, die verschiedenen lernpadagogischen
Begriffe, wie sie in der Literatur vorkommen, zu definieren.

Auf einer Schule fur Lernhilfe/ Lernbehinderte sind per definitionem lernbehinderte
Kinder. Dennoch finden sich sicherlich, wie oben beschrieben, auch andere
Ursachen und Grinde fur eine Uberdauernde Lernschwéche, die zum Besuch der
Schule fur Lernhilfe/Lernbehinderte fihren. Daher wird der Begriff Lernbehinderung
verwirrenderweise oft nicht fur das ab 5.4. beschriebene Phanomen verwendet,
sondern fir die eben angesprochenen, inhomogenen Ursachen einer Uberdauernden
Lernschwéache verwendet. Es sind Kinder

,verschiedener Subgruppen in Lernbehindertenschulen, deren gemeinsames
Merkmal zwar das "Schulversagen” ist, die jedoch durch unterschiedliches

1 Schule fiir Lernhilfe/ Hessen entspricht der (alten) Bezeichnung: Forderschule fur Lernbehinderte
(seit 1990) bzw. Sonderschule fur Lernbehinderte (seit 1960) bzw. Hilfsschule (seit 1881).

Die Benennungen der Schulen sind je nach Bundesland unterschiedlich, z.B. entspricht eine Schule
Lernhilfe in Hessen einer Schule fir Lernbehinderte in Baden-W drttemberg.
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Lern- und Leistungsverhalten charakterisiert werden koénnen“ (Nestler &

Goldbeck, 2009, S. 12).
Trotz der moglichen Ursachenvielfalt fir sonderpadagogischen Férderbedarf an einer
Schule fur Lernhilfe/ Lernbehinderte soll in der vorliegenden Arbeit ein Schwerpunkt
auf Kinder mit Uberdauernder, allgemeiner Lernschwache und insbesondere auf
Lernbehinderung [= Uberdauernde (schwerwiegende) allgemeine Lernschwéche,
vgl. 5.2., 2B] gelegt werden, die per defintionem auf Schulen fir Lernhilfe bzw.
Lernbehinderte kommen. Im Weiteren wird ausfuhrlicher das Phé&nomen
Lernbehinderung eingegangen, die von manchen Autoren mit allgemeiner
Lernschwéche gleichgesetzt (vgl. Kanter, 1976) und von manchen Autoren als eine
Unterkategorie der allgemeinen Lernschwéache dargestellt wird (vgl. Hasselhorn,
2006).
Da in der anschlieRenden Studie mit Kindern einer Lernhilfe-/ Lernbehinderten-
Schule eine 1Q-Testung fehlt, wird bei der vielseitigen Verwendung des Begriffs
Lernbehinderung und bei der Ursachenvielfalt, die zu einem Besuch einer Schule fur
Lernhilfe/Lernbehinderte fuhrt, nicht von lernbehinderten Kindern, sondern von
,Kindern mit (allgemeiner) Lernschwache® gesprochen, um kritischen Stimmen

Genuge zu tun.

5.2. Storungsformen des Lernens

(1) Lernschwierigkeiten

(2) Deutliche Lernschwéachen
2 A) Isolierte Lernstérungen oder Teilleistungsstérungen

Einfache Artikulationsstérungen (F 80.0)

Expressive und rezeptive Sprachstorungen (F80.1 und F 80.2)
Storungen des Lesens und des Rechtschreibens (Legasthenie) (F81.0)
Rechenstérungen (Dyskalkulie) (F 81.2)

2 B) Lernbehinderung

(3) Allgemeine Lernstérungen in Zusammenhang mit sozialen und emotionalen
Entwicklungsstdérungen

o Tiefgreifende Entwicklungsstérungen (F84)

¢ Verhaltensstdérungen und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend (F90-F98)

(4) Geistige Behinderung

Tab. 2: Stérungsformen des Lernens (nach Bildungswerk der Bayrischen Wirtschaft e.V.).
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(1) Lernschwierigkeiten

Wird ein Schiler erstmals durch Minderleistungen beim absichtsvollen Lernen

auffallig, spricht man von Lernschwierigkeiten, gleich in welcher Schulart:

.[W]enn die Leistungen eines Schilers (...) unterhalb der tolerierbaren
Abweichungen von verbindlichen institutionellen, sozialen, individuellen
Bezugsnormen liegen [gleich in welcher Schulart] oder das Erreichen (bzw.
Verfehlen) von Standards (...) mit Belastungen verbunden [ist], die zu

unerwtnschten Nebenwirkungen im Verhalten, Erleben
Personlichkeitsentwicklung des Lernenden fuhren® (Zielinski, 1995).

Wie bereits unter 5.1. erwahnt, kénnen sich Lernschwierigkeiten voribergehend

(passager) bzw. lUberdauernd (persistierend) und bereichsspezifisch (partiell) bzw.

allgemein (generell) auswirken (siehe Tab. 3).

partiell allgemein
voriibergehend™ | Lernriickstande in Individuelle, neurotische
Einzelfachern Schulschwierigkeiten
uberdauernd Lernschwache (Hasselhorn, 2006)
Partielle Lernschwacze: AIIgen:eine Lernschwaéche:
*LRS 1. minder gravierend (1Q>85)
» Rechenschwache 2. Lernbeeintrachtigung (1Q<85)

= Lernbehinderung

(Eser, 2005) (Grunke, 2004)
= Teilleistungsstdrung
(Esser, 2009)

Tab. 3: Arten von Lernschwierigkeiten (angelehnt an Griinke, 2004, S.13, Lernstdrungen).

(2) Uberdauernde Lernschwierigkeiten: Lernschwéache

= Lernstérung = kombinierte Schulleistungsstdrung

Wichtig fur diese Arbeit sind die ,uberdauernden” Lernschwierigkeiten, die dann unter

dem Begriff ,Lernschwache® laufen.

> Voriibergehend: < 6 Monate



40
I. EINLEITUNG, TEIL 2

Der ubergeordnete Begriff einer tberdauernden Lernschwierigkeit ist Lernschwéche.
Dabei ist der Begriff Lernschwéache sehr schwammig formuliert, denn

,Lernschwache ist ein allgemeiner Begriff flr eine heterogene Gruppe von
Stoérungen, die sich in bedeutsamen Schwierigkeiten beim Erwerb und
Gebrauch des Zuhérens, des Sprechens, des Lesens, des Schreibens, des
Denkens oder der Mathematischen Fahigkeiten ausdricken. Diese Stérungen
liegen im Individuum selbst, vermutlich hervorgerufen durch zentralnervése
Dysfunktionen, und sie kbnnen wahrend der gesamten Lebensspanne
auftreten” (Hasselhorn & Gold, 2006, S. 175).

Die Uberdauernde Lernschwéache wird weiterhin unterteilt in partielle oder allgemeine

Lernschwéche.

2 A) Uberdauernd und partiell: Lernstérung bzw. Teilleistungsstorung

Die Begriffe ,Teilleistungsstorung“ und ,Lernstorung“ werden synonym gebraucht.
Inhaltlich besagen beide Begriffs-Definitionen, dass es sich um Lernstérungen in
einem begrenzten Bereich handelt.

"Teilleistungsstorungen  kennzeichnen Leistungsdefizite in begrenzten
Funktionsbereichen, die  trotz hinreichender Intelligenzleistungen,
regelmaniger Forderung sowie einer korperlichen und seelischen Gesundheit
der Betroffenen auftreten und nicht aus einer entsprechenden Behinderung
erklart werden  koénnen. Solche  Teilleistungsstorungen  betreffen
[umschriebene Entwicklungsstérungen wie]

¢ einfache Artikulationsstérungen (F80.0),
e expressive und rezeptive Sprachstérungen (F80.1 und F80.2),
e Storungen des Lesens und Rechtschreibens (F81.0),
e Rechenstérungen® (F81.2)

(Esser, 03.09.2009).

Genauso besagt die Definition einer Lernstérung, dass

.[---] unter einer Lernstorung eine Beeintréchtigung der Lehr-/Lernprozesse in
einem __enger begrenzten Bereich verstanden wird (z.B. eine Lese-
Rechtschreibschwache) (Das Familienhandbuch des Staatsinstituts fur
Frihpadagogik (IFP), 31.08.2009).

Eine Lernstérung bzw. Teilleistungsstorung muss also, um als solche zu gelten,
weitgehend isoliert auftreten und schwerwiegend sein (partiell und tberdauernd).

,Bei einer Teilleistungsschwache, z.B. Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens
und der Rechtschreibung, besteht im Regelfall kein sonderpadagogischer
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Forderbedarf* (Schroth 1998, S. Zu §1: Sonderpadagogischer Forderbedarf,
Absatz 1.1.).

2 B) Uberdauernd und allgemein: allgemeine Lernschwache und ihre
Untergliederungen in ,,minder gravierend“ und ,Lernbeeintrachtigung“

bzw. ,Lernbehinderung*

Auf einer Schule fiur Lernhilfe sind vor allem Kinder mit einer allgemeinen
Lernschwéche zu finden.

Definitionsgemal? ist eine allgemeine Lernschwache eine bereichsubergreifende
Lernschwéche verbunden mit Minderleistung im Lesen, Schreiben und Rechnen.
Minder gravierend ist sie bei einem 1Q > 85 ausgepragt. Bei einer schwerwiegenden
allgemeinen Lernschwédcheauspragung mit einem 1Q < 85 wird der Begriff der
Lernbehinderung verwendet (Hasselhorn & Gold, 2006).

Allgemeine Lernschwache wird hier also in Abhangigkeit vom 1Q unterteilt*®,

Laut Grinke (2004) entspricht die allgemeine Lernschwache der ,kombinierten
Schulleistungsstorung® nach ICD-10 (Griinke, 2004, S. 55). Fur ihn entsteht das
Leistungsdefizit nicht aufgrund des 1Qs, sondern trotz des 1Qs. Er definiert:

,Eine kombinierte Schulleistungsstérung (ICD-10; F81.3) [entspricht laut
Grinke der ,Allgemeinen Lernschwache®, S. 55] ist durch gravierende
Schwierigkeiten sowohl beim Erlernen des Lesens bzw. der Rechtschreibung
als auch des Rechnens (Grundrechenarten) gekennzeichnet. Die Leistungen
liegen bei beiden Lernbereichen eindeutig unter dem Niveau, das auf Grund
von Alter, Intelligenz und Beschulung zu erwarten ist.“ (Grinke et al., 2004, S.
55)

Auf das Problem, ob der IQ zur Definition einer Lernschwéche bzw. Lernbehinderung

herangezogen werden soll, wird unter 5.3.1.3. néher eingegangen.

'® Gravierende Formen der allgemeinen Lernschwache (engl.: ,learning disabilities®) werden haufig im
Sinne einer Lernbeeintrachtigung (Lernbehinderung, geistige Behinderung) interpretiert. Uber die
(willkarliche) Setzung intelligenzdiagnostischer Grenzwerte wird die minder___gravierende

S. 176).
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Allgemeine Lernschwéache = kombinierte Schulleistungsstérung
(Hasselhorn, 2006) (Grunke, 2004)

1. minder gravierend (1Q>85)

2. Lernbeeintrachtigung (1Q<85)

= Lernbehinderung

Tab. 4: Ubersicht der Begriffe fur tuberdauernde, allgemeine Lernschwache (und ihre
Untergliederung).

(3) Allgemeine Lernstérungen in Zusammenhang mit sozialen und emotionalen

Entwicklungsstérungen

Der Vollstandigkeit halber werden die ,<allgemeinen Lernstdorungen in
Zusammenhang mit sozialen und emotionalen Entwicklungsstorungen® genannt, die
ebenso Uberdauernde Lernschwéche verursachen kdnnen.
Zum einen gibt es Entwicklungsstorungen, die tiefgreifend (d.h. genetisch angelegt)
sind und die in ihrer Auspragung eine ,allgemeine Lernschwache® verursachen. Zum
anderen gibt es Entwicklungsstorungen, die als Verhaltens- oder emotionale Stérung
allein stehen oder aber vergesellschaftet sind (Komorbiditat) mit Lernschwierigkeiten.
Laut ICD-10 um fasst die Gruppe F84.- die tiefgreifenden Entwicklungsstdérungen,
wie

e Autismus

e Rett-Syndrom

e Asperger-Syndrom.

Unter die Gruppe F90-98 fallen die Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend, wie

e Hyperkinetische Stérungen = ADHS

e Storungen des Sozialverhaltens

e Kombinierte Stdrung des Sozialverhaltens und der Emotion

e Emotionale Stérungen

e Storungen sozialer Funktionen

e Ticstérungen.
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(4) Geistige Behinderung

Auf die Definition ,Geistige Behinderung“ und auf den Zusammenhang zwischen
geistiger Behinderung und allgemeine Lernschwéche bzw. deren Einordnung wird
unter 5.3.3. ndher eingegangen.

5.3. Lernbehinderung
5.3.1. Probleme der Definitionsfindung von Lernbehinderung

Auf eine Schule fir Lernhilfe bzw. Lernbehinderte kommen per definitionem Kinder
mit einer Lernbehinderung. Daher wird im Folgenden die Erscheinung
.Lernbehinderung“ naher dargestellt. Kanter (1976) setzt Lernbehinderung mit
allgemeiner Lernschwache gleich. Wie unter 5.2. (2B) gesehen, nimmt Hasselhorn
(2006) allgemeine Lernschwéache als Oberbegriff und subsummiert darunter

Lernbehinderung als Ausdruck von schwerwiegender, allgemeiner Lernschwéche

und einem 1Q unter 85.
Dies zeigt, dass es nicht einfach ist, Lernbehinderung inhaltlich klar zu fassen:

,p0er Begriff ’Lernbehinderung’ erweckt den Eindruck, als bestehe
Eindeutigkeit und Einigkeit dartber, welche Faktoren und Vorgdnge Lernen
kennzeichnen und wie eine Behinderung des Lernens zu bestimmen sei"
(Eberwein, 1997, S. 19).
Eine allseits anerkannte und gultige Definition fir Lernbehinderung ist bisher noch
nicht gefunden worden. Die Beitrdge zu ihrer Definition sind stark umstritten.
Daher wird im Folgenden zuerst die medizinische Definition von Lernbehinderung
nach ICD-10 dargestellt, welche inhaltlich nicht aussagekraftig ist. Desweiteren
werden die verschiedenen Ansatze zu einer p&dagogischen Definition von

Lernbehinderung vorgestelit.

5.3.1.1. Definition Lernbehinderung in der ICD-10-Klassifikation (2009)
In der ICD-10-Klassifikation (2009) ist die Lernbehinderung nicht gesondert
aufgefuhrt.
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Die Gruppe der ICD-10 F 81 umfasst sowohl die Lese-Rechtschreibschwéche, die
isolierte Rechtschreibschwache, die Rechenschwache, die kombinierte Storung
schulischer Fertigkeiten als auch die Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten,

nicht naher bezeichnet, unter die u.a. ,Lernbehinderung o.n.A.“ subsummiert wird.

Diese hat den Code ICD-10 F81.9."

5.3.1.2. Definition Lernbehinderung als institutioneller Status —
normorientiert

Seit den 1960er Jahren, als die ,Hilfsschulen in ,Sonderschulen® und spater noch in
,Forderschulen® bzw. ,Forderzentren® umbenannt wurden, existiert der Begriff der
Lernbehinderung.
Es wurden einige Versuche unternommen, den Begriff ,Lernbehinderung” genau zu
definieren. Die zuerst eingangigste und damals plausibelste Definition liefert wohl
Kanter (1980) mit der These, dass eine Lernbehinderung ein ,langandauerndes,
schwerwiegendes und umfangliches Schulleistungsversagen® bedeutet, das auch
haufig mit einer Beeintrachtigung der Intelligenz einhergeht.'® Lernbehinderte Kinder
sind also nicht in der kognitiven Lage, eine Regelschule zu besuchen und eine
einfache, duale Ausbildung in der Regelzeit erfolgreich abzuschlieRen.
Lernbehinderung wird nach der gezeigten Leistung nach Kanter in drei
Schweregrade unterteilt:
Grad 1 = schwerwiegende Lernbehinderung: die kognitive Abweichung von der Norm
betragt ca. zwei Schuljahre (vorwiegend Deutsch, Mathematik),
Grad 2 = umfangliche Lernbehinderung: nicht nur isolierte Leistungsausfalle bzw.
Lernstdrungen treten auf (siehe Grad 1),
Grad 3 = lang andauernde Lernbehinderung: vorherrschende Leistungsausfélle, die

nicht in absehbarer Zeit behebbar sind (Folge: z.B. Klassenwiederholung).

" F81.9 ICD-10-GM Version 2009: Kapitel: Entwicklungsstérungen (F80-F89), Untergruppe: F81.9
Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten, nicht ndher bezeichnet. Inkl.: Lernbehinderung o.n.A.,
Lernstérung o.n.A., Stérung des Wissenserwerbs o0.n.A.

18 Vgl.: Die Angaben uber den Anteil der Schiler mit einem durchschnittlichen bis
Uberdurchschnittlichen Intelligenzquotienten in der Sonderschule schwanken zwischen 10 %
(Ferdinand & Uhr, 1973) und rund 30 % (Kagan & Klein, 1973). Daher dirfte —streng genommen- das
IQ-Niveau nicht solch grof3en Einfluss auf die heutige Einteilung der Kinder in ,lernbehindert” haben,
wie im Weiteren vorgestellt.
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Dabei wurde immer wieder die Kritik laut, dass der Begriff Lernbehinderung ein
,Schulorganisatorisches Phanomen“ sei (Eberwein, 1997, S. 21), das keine
homogene Gruppe bezeichnet. Beanstandet wurde die

»1atsache, dass der Begriff in Deutschland hauptsachlich schullaufbahnorientiert
definiert und verwendet wird (...). In diesen Einrichtungen bzw. Programmen zeigt
sich allerdings eine grof3e Heterogenitat der Population. Mosbauer (1980)
beschreibt  z. B. die Existenz  verschiedener  Subgruppen in
Lernbehindertenschulen, deren  gemeinsames Merkmal zwar  das
"Schulversagen” ist, die jedoch durch unterschiedliches Lern- und
Leistungsverhalten charakterisiert werden kénnen“ (Nestler & Goldbeck, 2009, S.
12).

Hasselhorn fuhrt an, dass
.lijn Deutschland (...) diese Kinder in Sonderschulen fir "Lernbehinderte"
unterrichtet [werden]- allerdings zusammen mit Kinder, fur die eher eine
Kategorisierung im Sinne einer allgemeinen Lernschwache (engl.: "learning
disabilities") zutreffen wirde“ (Hasselhorn & Gold, 2006, S. 175).

Unter allgemeine Lernschwéche werden eben aber auch als erste Unterkategorie
Kinder mit ,minder gravierenden“ Lernschwierigkeiten subsumiert [IQ>85], welche
laut Hasselhorns Definition aber nicht unter die zweite Unterkategorie
Lernbehinderung [IQ<85] fallen (vgl. Tab. 4).

Grunke erweitert die schulorganisatorische Definition von Lernbehinderung, indem er
einer Lernbehinderung folgende Rickstande hinter den Forderungen des jeweiligen
Bildungssystems zuschreibt:

e sie betragen zwei bis drei Schuljahre,

e sie betreffen mehrere Unterrichtsfacher (v.a. Deutsch und Mathematik),

e sie persistieren tber mehrere Jahre,

e sie sind nicht Folge eines unzureichenden Lernangebots, sondern stehen im
Zusammenhang mit Defiziten in der allgemeinen Intelligenz (der 1Q liegt
zwischen 55 und 85),

¢ sie kbnnen nicht auf eine Sinnesschadigung zuriickgefuhrt werden

(Gruinke et al., 2004, S. 66).
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An den bisherig gesehenen Definitionsversuchen fur Lernbehinderung wird deutlich,
dass neben dem institutionellen Phanomen®®, der Intelligenzquotient als Kriterium
(Hasselhorn, 2006; Kanter, 1980; Griinke, 2004) verwendet wird.

5.3.1.3. Definition Lernbehinderung in Abhéangigkeit von Intelligenz -
normorientiert
Unter ICD-10 F81.9 werden die Merkmale einer Lernbehinderung nicht naher
dargestellt.

,Gemal ICD-10 wird unter einer Intelligenzminderung eine sich in der
Entwicklung manifestierende, stehen gebliebene oder unvollstéandige
Entwicklung der geistigen Féahigkeiten verstanden, wobei besondere
Beeintrachtigungen von Fertigkeiten vorliegen, die zum Intelligenzniveau
beitragen, wie z.B. Kognition, Sprache, motorische und soziale Fahigkeiten.
Ferner liegt stets eine Beeintrachtigung des Anpassungsverhaltens vor.

Die Lernbehinderung wird nicht als separate psychiatrische Kategorie der ICD-
10 gefuhrt. Sie ist gemal internationaler Terminologie als grenzwertige
Intelligenz im Bereich von 1Q 85-70 definiert" (AWMF online - Leitlinie Kinder-
Jugend-Psychiatrie: Intelligenzminderung, 25.01.2008, S. 179).

,Grenzwertige Intelligenz® oder ,niedrige Intelligenz“ umfasst den 1Q-Bereich 70 — 85.
AulRerdem ,erfolgt das Lernen Uberall langsamer und ungleichmafiger als nach dem

Lebens- und Schulalter zu erwarten ware" (Eser, 2005, S. 2).

Unter pragmatisch-padagogischen Gesichtspunkten ware es sinnvoll, nicht nur den
Grenzfall zur Normalbegabung festzulegen, sondern ebenfalls einen Grenzfall
zwischen Lern- und geistiger Behinderung, der nach Erfahrungswerten etwa

zwischen 1Q 50 und 59 anzusiedeln wére.

Y institutionell = durch die Normen des Bildungssystem definiert
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Bezeichnung IQ nach ICD-10 (F7)

Und Gillberg & Soderstrom (2003,

S. 811)
Grenzwertige 70 -85 Grenzféalle und/ oder
Intelligenz Lernbehinderung®
= niedrige Intelligenz
Leichte Im (F70.-) 50 - 69 Uberbegriff ,Geistige

Behinderung*®*

Mittelgradige Im (F71) | 35-49
Schwere Im (F72) 20-34
Hochgradige Im (F73) | <20

Tab. 5: Grenzwertige Intelligenz und Intelligenzminderung (Im) laut ICD-10 und der Versuch der
Zuordnung des Begriffes ,,Lernbehinderung®.

Deutlich ist hier zu sehen, dass ,Lernbehinderung (...) keine eindeutig umrissene,
definierte Behinderungsform [ist]" (ABC - Online-Handbuch - Lernbehinderung). Sie
ist das ,Produkt einer interaktiv wirksamen, multikausalen individuellen Entwicklung®
(Eser, 19.09.2005, S. 3).

,Intelligenzmangel, kognitive Verarbeitungsschwierigkeiten wirken sich fraglos
unginstig auf Lernprozesse aus, haben ihrerseits aber eine eigene
Entstehungsgeschichte und kénnen demnach nicht als Letztursache, sondern
hdchstens als Glied einer Ursachenkette gelten® (ABC - Online-Handbuch -
Lernbehinderung).

Daher fordert Eberwein, ,an die Stelle der Uberlieferten Q- und Defizit-Didaktik eine
Alternative zu setzen" (Eberwein, 1997, S. 18). Bei Lernbehinderung wirde es sich
um

,ein  theoretisches Konstrukt handel[n], das seinen Ursprung im
Schwachsinnskriterium hat, das in den 60er Jahren vom Intelligenzkriterium
abgel6st worden ist" (Eberwein, 1997, S. 19).

® Diese Kinder gehen auf eine Schule fiir Lernhilfe = bei erheblicher und lang andauernder
Lernbeeintrachtigung
e Eigener Lehrplan = Ausbildungsberuf oder 2. Arbeitsmarkt bei Nichterreichung
o Definition 2. Arbeitsmarkt = Arbeitsplatze oder Beschéaftigungsverhaltnisse nur mit Hilfe von
offentlichen Fordermitteln erhalten oder geschaffen (u.a. Sonderarbeit)
%! Diese Kinder gehen auf eine Schule fir praktisch Bildbare = mit geistiger Behinderung
e Eigene Richtlinien > kein Abschluss, kein Arbeitsmarktzugang
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5.3.1.4. Forderung einer Definition von Lernbehinderung ohne 1Q-
Kriterium

,Nicht die Normabweichung, sondern der Aspekt der Diskrepanz zwischen
Leistung und Leistungserwartung, lasst die obigen Definitionen der
Lernschwache [allgemeine und minder gravierende] problematisch
erscheinen. (...) Wie viele andere pladiert auch Linda Siegel (2003) fir den
Verzicht auf das Diskrepanzkriterium, damit den 1Q-Werten keinerlei
Bedeutsamkeit fur die nachfolgende Intervention bei allgemeinen und
spezifischen Lernstérungen zukomme* (Hasselhorn & Gold, 2006, S. 176).

Summarische Ergebnisse in Form von (ganzen) 1Q-Zahlen machen den Vergleich
zwar griffig, verleiten aber zu unreflektierten Simplifizierungen der erzeugenden Lern-
,Motivations- und Problemléseprozesse und padagogisch naivem
»~ochubladendenken® (vgl. Eser, 2007). Einige Definitionen von Lernbehinderung
versuchen von Erklarungsansatzen mit Intelligenzkriterium oder monokausaler
Ursachenzuschreibung abzurtcken, um Lernbehinderte nicht starr ,einzusortieren®.
Von Baier (1982) stammt dabei das Zitat:

,ES gibt kein eindeutiges Merkmal, das Lernbehinderung als eine in sich
geschlossene Gruppe von Nicht-Lernbehinderten unterscheiden lasst.
Abgrenzungsprobleme bestehen nicht nur gegentber Schilern mit
Lernschwierigkeiten (...) oder mit Lernstérungen (...), sondern auch zu
anderen Behindertengruppen wie zum Beispiel den Verhaltensgestérten und
in Einzelfallen auch zu den Geistigbehinderten® (vgl. Tab. 2).

Der multikausale Ansatz rickt dabei bei Baier in den Mittelpunkt, wenn er

Lernbehinderung definiert als ,multifaktoriell bedingte biosoziale Interaktions- und

Kumulationsprodukte”, die sich im schulischen Kontext negativ niederschlagen.

Einen anderen Ansatz, der versucht, den 1Q zu bertcksichtigen, aber nicht als
Hauptkriterium verwendet, liefert Adelman (1989). Er teilt Kinder mit Lernbehinderung
in vier Typen ein. Bei Typ | manifestieren sich Lernprobleme aufgrund von
extrinsischen Faktoren wie Vernachlassigung, schlechte Frihforderung etc. Bei Typ
Il sind es die Wechselwirkungen zwischen Pradispositon zu Lernschwache und
Umgebung und bei Typ Il ist eine Unterentwicklung des ZNS die Ursache. Alle drei
»1ypen“ zeigen primare Lernprobleme bei mindestens durchschnittlichem 1Q. Typ IV
schlussendlich ist ein sekundéares Produkt, eine Art Handicap, bei Erkrankungen wie
z.B. Autismus [vgl. 5.3.6.].

Schlussendlich ist die Definition Eberweins am unverfanglichsten, wenn er sagt:
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, Lernbehinderung’ ist also kein feststehendes, defizitares
Personlichkeitsmerkmal (...). Sie ist vielmehr eine normabh&ngige und
deswegen relative sowie relationale Bestimmungsgro3e, die von Lehrer zu
Lehrer, von Schule zu Schule, von Ort zu Ort und von Kultur zu Kultur variiert"
(Eberwein, 1997, S. 16).

.Lernbehinderung“ oder entsprechende Nachfolgebegriffe beschreiben nach
Eberwein (1997) folglich nicht ein individuelles Merkmal oder gar einen umrissenen
Personenkreis, sondern den Zustand mangelnder Passung von individuellem
Lernbedarf und schulischem Angebot. Damit gibt es fur ihn keinen im Wortsinne
absoluten Personenkreis ,Lernbehinderte®, sondern

,[d]ie personliche Bewaltigung der individuellen Stérungen und die Reaktion
der sozialen Umwelt entscheiden letztlich tber den erlebten Grad der
Behinderung, d. h. Uber die Stellung und Rolle der betroffenen Person im
gesellschaftlichen Leben und ihre Fahigkeit zur aktiven Teilhabe“ (Eser,
19.09.2005, S. 4).

Es ist deutlich geworden, dass Lernbehinderung ein umstrittener und relativer Begriff
einer heterogenen Gruppe von Menschen ist. Im Weiteren sollen nun die
Multikausalitat, die Variabilitat dieses Begriffes in Ausprdgung und Starke und

maogliche Einflussfaktoren genauer dargestellt werden.

5.3.2. Epidemiologie

In der Bundesrepublik Deutschland besuchen rund 400.000 Schiler eine Schule fur
Lernhilfe bzw. Lernbehinderte, das sind tber 4,3 Prozent der schulpflichtigen Kinder
im Alter von 6-15 Jahren (Statistisches Bundesamt. Schuljahr 2007/08).

,oieben Prozent aller Personen erflllen das statistische Kriterium einer
unterdurchschnittlichen Intelligenz gemaR den ICD-10-Kriterien“ (Nestler &
Goldbeck, 2009, S. 13).
Dabei betragt der Anteil Madchen zu Jungen 2 : 3, ,deutlich Uberreprasentiert sind
Schuiler auslandischer Staatsangehorigkeit und aus Familien mit niedrigem

soziobkonomischem Status® (Nestler & Goldbeck, 2009, S. 13).

Seit 1961 wurde (zunachst in Hessen) in der amtlichen Sprache die Bezeichnung
2Hilfsschiler® durch ,Lernbehinderte” ersetzt. Weiterhin finden sich jedoch in der
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Fachliteratur nebeneinander die Begriffe ,Hilfsschiler, ,Lernbehinderte®,
.intelligenzgeminderte®, ,Schwachbegabte“ und seit etwa 1970 (Begemann, 1970)
,Soziokulturell Benachteiligte“. Dies signalisiert, dass hier grundsatzliche
Schwierigkeiten der Klassifikation einer MinusVariante von ,Schuiler® vorliegen, der
Klassifikation einer Abweichung von schulischen Standards, die sich weder in einem
eindeutigen, einheitichen Merkmal angeben noch monokausal auf einen
Verursachungsfaktor zurtckflhren lasst.

Der offiziell anerkannte Ausdruck heutzutage ist Lernhilfeschiler bzw. Schiler der
Schule fur individuelle Lernférderung bzw. Schiler mit besonderem Forderbedarf.

Epidemiologisch wichtig ist, dass die Aussicht, offiziell als ,Lernbehinderter*
eingestuft und somit in die Férderschule Gberwiesen zu werden, sehr von regional
unterschiedlichen schulorganisatorischen Bedingungen abhangt. Der Anteil der
Forderschiler schwankt in den einzelnen Bundeslandern erheblich. Er lag 2007 im
Saarland und Bayern mit 2,1 % bzw. 3,3 % aller Schiler in der 8. Klasse am
niedrigsten, hingegen sehr hoch in Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt
mit 10,7 % bzw. 9,5 % (Wissenschaftszentrum Berlin fir Sozialforschung, WZ Brief
Bildung vom 8/ Mai 2009).

5.3.3. Atiologie bzw. Risikofaktoren

Lernbehinderung kann schon seit Geburt in Form von genetischen Auswirkungen
bestehen oder postnatal erworben worden sein durch Risikofaktoren wie
Krankheiten, soziokulturelle Vernachlassigung, psychische, physische oder
neurophysiologische Defizite. Dabei ist ,eine einzelne Ursache zur Erklarung von
Lernbehinderung (...) selten® (Klauer & Lauth 1997, S. 705). ,Unterschiedliche
Bedingungsmomente kumulieren und verstarken sich gegenseitig“ (Borchert, 2007,
S. 228).
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5.3.3.1. Hirnentwicklungsstdrende Faktoren (pra-peri-postnatal)
Sind hirnorganische Prozesse beeintrachtigt, , so auflert sich dies in der Regel auch
in einer eingeschrankten Lernfahigkeit* (Griinke et al., 2004, S. 67).
Lernbehinderung kann also im organfunktionellen Bereich zurtckgefiihrt werden auf
(1) Chromosomal-bedingte Stérungen der Hirnentwicklung
(2) Metabolische Stérungen der Hirnentwicklung
(3) Exogen-bedingte Stérungen der Hirnentwicklung (pra-peri-postnatal)
Beispielsweise kann Lernbehinderung ein Begleitsymptom sein bei genetischen
Erkrankungen wie Tourette-Syndrom, Neurofibromatose Typ 1 und 2, x-Syndromen
(Turner, Klinefelter, fragiles x-Syndrom) (Cohen, 1991), Sichelzellandmie (Schatz,
2002) oder auch Insulinabhangigem Diabetes Mellitus Typ 1 (Hannonen, 2003) [zu
(1) und (2)].
Ebenso zeigen Kinder mit einer Krankheit wie z.B. HIV-Infektion (Plummer, 1999;
Dent, 1994) ein erhohtes Risiko zur Entwicklung einer Lernbehinderung.
Des weiteren ist ein sehr niedriges Geburtsgewicht (VLBW)? ein Risikofaktor fir die
Entwicklung einer Lernbehinderung:

,Laut Stewart (1989) haben 4,6 % aller Kinder mit einem Geburtsgewicht von
unter 1.000 g einen 1Q unter 70, 12 % haben Sprachentwicklungsstérungen,
14 % sind Grenzfalle, 17 % haben eine Lernbehinderung und viele leiden
unter Horschaden. Kinder, die bei einem Geburtsgewicht von unter 1.000 g
Uberleben, tragen ein 10 bis 35 % hdheres Risiko einer chronischen Krankheit,
und dass dies eine Ursache fur mentale Retardierung sein kann, ist nicht vollig
auszuschlieBen" (Yoshida et al., 2004, S. 9f) [zu (3)].

Zusammenfassend fihrt Yoshida (2004) als haufigste pranatale Ursachen fir mafige

mentale Retardierung (IQ zwischen 52 und 70) genetische und chromosomale

Anomalien auf, perinatal gibt er Asphyxia neonatorum als héaufigste Ursache und

postnatal Enzephalitis als haufigste Ursache an.

5.3.3.2. In der Personlichkeit liegende Faktoren
Borchert (2007) unterscheidet nach Sander (2000) Ursachen fur eine
Lernbehinderung, die schon in der Schilerpersonlichkeit liegen. Diese haben
negative Auswirkungen auf die Leistungsmotivation eines Kindes und verstarken

wiederum folgende Faktoren:

2 \VLBW = very low birth weight; unter 1.500 Gramm; 0,8-1,5 % aller Lebendgeburten.
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(1) Wissensdefizite,
(2) negative Emotionen gegenulber lernen [im Sinne von ,erlernter Hilflosigkeit*
nach Seligman (1992)].

Untersuchungen zeigen, dass die jeweils vorhandenen Vorkenntnisse eines Lerners
die folgenden Lernprozesse im gleichen Bereich deutlich positiv oder negativ
beeinflussen. Lernschwierigkeiten kdnnen zuriick gehen ,auf Defizite in relevanten
und gut strukturierten Vorkenntnissen sowie auf mangelndes prozendurales und
metamemoriertes Wissen“ (Zielinski, 1995). Zum Beispiel stellt die Kenntnis der
Addition fur das Erlernen der Multiplikation eine notwendige Voraussetzung dar.
,Grundsatzlich hangt es vom jeweils vorliegenden Wissen eines Menschen ab, wie er
dargebotene, neue Informationen wahrnimmt, interpretiert oder behalt* (Mietzel
1998). Dabei ist Vorwissen in hohem Male mit der familidren Sozialisation
verbunden, worauf unter 5.5.3. noch genauer eingegangen wird [zu (1)]
Emotionen kdnnen Lernprozesse anregen wie auch behindern (Werning, 2006). Die
ungunstige Konstellation einer Lernstérung mit daraus resultierenden negativ
erlebten Erlebnissen kann zu Uberdauernden Lernschwierigkeiten und somit zu einer
Lernbehinderung fuhren:

,Erlebt ein Kind in der Schule laufend Misserfolge und werden dadurch seine
Zuversicht und seine Freude am Lernen empfindlich geschwacht, dann kann
sich eine Lernstérung zu einer Lernbehinderung ausweiten und verfestigen -
z.B. wenn im Unterricht dem erschwerten Lehr-/Lernprozess bei einer Lese-
Rechtschreibschwache nicht hinreichend Rechnung getragen wird und
dadurch schwerwiegende Probleme in weiteren Fachern, vor allem
Mathematik, hinzukommen® (Das Familienhandbuch des Staatsinstituts fur
Frihpadagogik (IFP), 31.08.2009) [zu (2)].

5.3.3.3. Soziale Faktoren

Stark zu bertcksichtigen ist, dass sich die Population der Lernbehinderten zu 80-90
% aus den unteren Sozialschichten rekrutiert (Eberwein, 1997; zusammenfassend:
Hackman, 2009). Wichtig ist zu betonen, dass der soziokulturelle Index zwar als
Prognoseinstrument fungiert. Ungunstige soziodkonomische Verhaltnisse fihren
aber nicht zwangslaufig zu Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben.
Faktoren fir die Entwicklung einer Lernbehinderung kénnen sein:

(1) Deprivation (intellektuell, familiar) sozial schwacher Kinder,

(2) minderwertiger Selbstwirksamkeitsglaube sozial schwacher Kinder,
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(3) Stress sozial schwacher Kinder,

(4) soziale Struktur in der Familie,

(5) Bedeutungszuschreibungen auf sozial schwache Kinder,
(6) Stigmatisierung sozial schwacher Kinder,

(7) Auslander und Sozialstatus.

Eine intellektuelle Deprivation in sozial schwacher, anregungsarmer Umgebung kann
Grundlage fur die Entwicklung einer Lernbehinderung sein. Dabei zeigte eine Studie
des Teams um Raizada (2008), dass die neuronale Aktivitat im Broca-Areal bei
funfjahrigen Kindern mit weniger gebildeten und armeren Eltern bei einer Aufgabe,
die das phonologische Bewusstsein beim Lesen forderte, durchschnittlich geringer
ausfiel. Bei Probanden mit niedrigem Sozialstatus war das Broca-Areal sogar
deutlich kleiner.

Zum anderen zeigt eine Studie von Farah (2007) mit Kindern aus sozial schwachen
Familien, dass sich eine Vernachlassigung in Geborgenheit und Liebe, wie sie in
belasteten sozialen Lebenslagen haufig angetroffen wird, in schlechteren
Gedéachtnisleistungen dieser Kinder auswirkt.

Duyme, Dumret und Tomkiewicz (1999) zeigten in ihrer Studie, dass bei Kindern aus
auRerst schwierigen sozial randstandigen Lebenswelten mit schwerwiegenden
Deprivationserfahrungen in friher Kindheit aufgrund eines Milieuwechsels durch
Adoption ein signifikanter Zuwachs der in 1Q-Tests gemessenen Werte
nachgewiesen wurden. Zum einen wirft dies die hier nicht zu diskutierende Frage auf,
was Intelligenztests wirklich messen, zum anderen zeigt dies, dass Intelligenz eng
verknlpft ist mit sozialen Interaktionsprozessen und lebensweltlichen
Entwicklungsbedingungen von Menschen [zu (1)].

Weitere Faktoren, weshalb der Anteil an sozial schwachen Kindern bei
Lernschwachen so hoch ist, sind ein durch die sozialen Missstdnde schlecht
entwickeltes Selbstbild und ein minderwertiger Selbstwirksamkeitsglaube, der sich
auf mentale Leistungen auswirkt (Smith et al., 2008) [zu (2)].

Eindeutige Aussagen Uber wie sich das soziale Milieu auf Kérper und Geist auswirkt,
macht eine Langzeitstudie von Evans & Schamberg (2009): Armut in der Kindheit
verursacht chronischen Stress. Je langer die Kinder in Armut gelebt haben, desto
hoher war ihr Stresshormon Cortisol im Blut. Erhohtes Cortisol kann den

Hippocampus und den prafrontalen Cortex beeinflussen, der bei Kindern noch stark
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formbar ist, indem sogar Neurone abgetttet werden, und damit wird auch das
Arbeitsgedachtnis beeinflusst [zu (3)].

Auch die soziale Familienstruktur wirkt sich auf die Lernfahigkeit aus. Probst (1973)
findet bei einem empirischen Vergleich von je 30 altersgleichen Haupt- und
Forderschilern eine Reihe von Indikatoren familiaren Kontextes, die signifikante
Korrelationen mit der Schulzugehdrigkeit aufweisen (z.B. Zahl der Kinderzimmer pro
Kind; Ferienverhalten der Familie; Ausbildungsniveau der Eltern) [zu (4)].

Dazuhin schaffen Bedeutungszuschreibungen in der sozialen Interaktion von Lehrern
auf Kinder Interaktions- und Kommunikationsstrukturen unterschiedlicher Art, je
nachdem wie das Kind eingeschatzt wird (z.B.: ,dieses Kind ist besonders intelligent
und damit auch besonders lernfahig“ oder umgekehrt). Dieses Phanomen ist als self-
fulfilling-prophecy bekannt geworden (Werning, 2006, S. 48). Es wirkt bei der
Entstehung und Stabilisierung einer Behinderung des Lernens, denn die Annahme,
dass ein Schiler dumm, unbegabt und wenig intelligent ist, kann zu einer
Beeintrachtigung seiner Lernfahigkeit fuhren. Dabei wird besonders bei sozial
schwachen Kindern von einem Schilermerkmal (z.B. ungepflegtes Aussehen) auf
andere, eigentlich davon unabhangige Merkmale (z.B. Intelligenz, Lernféahigkeit)
geschlossen. Nach Brusten und Hurrelmann (1973) héangt die Typisierung von
Lehrern und Schilern nach Leistung, Beliebtheit und Konformitat mit der sozialen
Herkunft der Schiler eng zusammen [zu (5)].

Lehrer erwarten und beobachten bei sozial randstandigen Schilern eher
normabweichendes Verhalten und setzen sie somit schneller sozialen
Stigmatisierungsprozessen aus, was Schuler im Verlauf Gbernehmen kénnen und
dann auch darstellen, was von ihnen ,erwartet® wird [zu (6)].

Weiterhin fallt sehr deutlich ins Auge, dass an Forderschulen Kinder nicht-deutscher
Herkunft Gberreprasentiert sind. Ein Grund dafir liegt sicherlich darin, dass groR3er
Anteil der nicht-deutschen Schiler aus sozial benachteiligten bis randstandigen
Bereichen der Gesellschaft kommt, und sie aufgrund ihrer Sprachschwierigkeiten

stigmatsiert und benachteiligt werden (Kanter & Scharff, 2002).

,Das deutsche Schulsystem hat bisher keine adaquaten Strukturen fur eine
angemessene Forderung nicht-deutscher Kinder entwickelt. Dieser
Tatbestand schlagt sich in der eklatanten Uberreprasentation dieser Kinder in
der Sonderschule fur Lernbehinderte nieder” (Werning, 2006, S. 67) [zu (7)].
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5.3.3.4. Schulische Faktoren

Unter 5.3.2. wurde schon eingefiihrt, dass in Deutschland ,Lernbehinderung“ ein
schulisches Phanomen ist. Fehlende Individualisierung und Differenzierung im
Unterricht beeintrachtigen insbesondere lernschwéchere Schiler (Borchert, 2007).
Das Aufgabenniveau, die vorgegebene Zeitspanne, der sprachliche Ausdruck der
Lehrperson und die Umgebung im Klassenzimmer wirken sich auf das
Sprachverstehen und die Sprachexpression, das Lesen, das Buchstabieren, das
Schreiben, das Rechnen und das Problemltsen eines Kindes aus (Johnson, 1995).
Dabei ist heute

,Klar und unbestritten, dass Lernbehinderungen ebenso wie Leistungs- und
Intelligenzrickstande durch vielerlei Einflusse zustande kommen und im
Verlauf der einzelmenschlichen Entwicklung verstarkt, aber auch tber gezielte
Hilfe vermindert werden koénnen® (ABC - Online-Handbuch -
Lernbehinderung).

5.3.4. Pathogenese

Die Pathogenese von Lernbehinderung ist nicht bekannt, dennoch gibt es eine Reihe
von Theorien, die die komplexe Interaktion zwischen kognitiven Defiziten und
intellektuell-akademischem Umfeld nahe legen (Levine et al., 1993).

Es gibt kein ,Lern-Gen“. Jedoch spricht die ,Uberreprasentation des mannlichen
Geschlechts unter Lernbehinderten (...) fur Mutationen von Genen mit Lokalisation
auf dem X-Chromosom (Nestler & Goldbeck, 2009, S. 13). Gillberg und Soderstrom
(2003) gehen von einer Gen-Umwelt-Interaktion aus, Osman (2000) von einem
,multifaktoriellen Diathese-Stress-Modell“ (Nestler & Goldbeck, 2009, S. 13).

5.3.5. Symptome/ Merkmale

Lernbehinderte Kinder zeigen eine Reihe von Symptomen: sie
(1) lernen wesentlich langsamer,
(2) lernen insgesamt weniger,
(3) vergessen gelernte Inhalte schneller,
(4) weisen grol3ere Schwierigkeiten beim abstrakten Begriffslernen auf,
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(5) kénnen gelernte Inhalte schlechter auf neue Situationen Ubertragen

(Griinke, 2004, S. 66).
Lernbehinderte zeigen somit eine andere Vorgehensweise, mit der sie Lernvorgange
bewaltigen (z.B. ,raten” statt systematischer Inspektion der Materialvorlage). Fir sie
gilt charakteristisch, dass sie:

e Strategien zur Informationsentnahme und Verarbeitung (z.B.
Memorierungsstrategien, Bildung von Bedeutungsverknipfungen),

e Malnahmen zur Organisation (z.B. Zeitplanung, Vorausplanung, Ableitung
des eigenen Vorgehens, Einplanung schwieriger Handlungsschritte),

e eine begleitende Handlungskontrolle (z.B. Steuerung und Uberwachung
des eigenen Handelns/ Lernprozesses, Regulation der eigenen
Emotionalitéat) sowie

¢ eine verbale Handlungsanleitung (z.B. Nutzung verbaler Vermittler, an sich
selbst gerichtete -metakognitive- Fragen

in geringerem Mal3e als unauffallige Kinder nutzen (Klauer & Lauth, 1997, S. 707).

Nach Hasselhorn

»(...) liegen die Kernprobleme dieser Kinder in den Bereichen Lernstrategien
und deren  metakognitiver  Regulation  sowie der  volitionalen
Handlungskontrolle. (...) [Sie bringen] vermehrt ineffektive Strategien zur
Ausfihrung, wenn sie etwa ganze Teile einer Lernanforderung
unbericksichtigt lassen oder wenn sie die ihnen zur Verfiigung stehenden
Verarbeitungsressourcen nur eingeschrankt nutzen.” (Hasselhorn & Gold,
2006, S. 179).

5.3.6. Komorbiditaten

Als Komorbiditdt wird ein zusatzlich zu einer Grunderkrankung vorliegendes,
diagnostisch  abgrenzbares  Krankheits- oder  Stérungsbild  bezeichnet.
Komorbiditaten kdnnen unabhangig von der Grunderkrankung sein oder — im Sinne
einer Folgeerkrankung — ursachlich mit der Grunderkrankung zusammenhangen.
Dabei kdnnen sich Grunderkrankung und Komorbiditat wechselseitig beeinflussen.
Haufige Komorbiditaten von Lernbehinderung sind:

(1) Sprachentwicklungsstérungen,
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(2) psychische Probleme (wie leichtere Ablenkbarkeit, emotionale Instabilitat
und schlechte Differenzierungsmaoglichkeit des Geflhls- und
Willenserlebens, Neigung zu extremen VerhaltensaufRerungen),

(3) tiefgreifende Entwicklungsstorungen,

(4) weitere Teilleistungsstérungen,

(5) Wahrnehmungsdefizite

(Griinke et al., 2004, S. 66).

(1) Sprachentwicklungsstorung (SES) und Lernbehinderung

Lernbehinderung kann mit Sprachentwicklungsstérungen vergesellschaftet sein.
Kinder mit SES charakterisieren v.a. ein verspateter Sprechbeginn und ein
verlangsamter Spracherwerb. Studien zeigen, dass zwischen 40 und 100% der
Vorschulkinder mit einer SES auch spater in ihrem Leben mit Sprachdefiziten zu
kampfen haben (Beitchman et al., 1996b; Bishop, 2007). 40 — 70 % der SES lernen
Lesen und Schreiben unzureichend oder mit extremer Mihe. Der Sprachumsatz an
einem Unterrichtstag ist sehr grof3, und die Kapazitaten von Kindern mit SES reichen
nicht aus. Daraus resultiert, dass die schulischen Leistungen erheblich leiden
(Fundudis et al., 1980; Aram et al., 1991). Eine weitere Folge ist ein ,abrutschender
1Q“ (Aram et al., 1991)

Daraus folgt, dass sich bei vielen Kindern die urspriinglich umschriebene SES
zunehmend erweitert zu einer allgemeinen Lernbehinderung und parallel fortbesteht.
Es wird geschatzt, dass ca. 30% aller Kinder in den Anfangsklassen der
Forderschulen auch oder eigentlich als Félle von SES zu klassifizieren sind.

SES und Lernschwache bzw. Lernbehinderung kann somit als komorbid

angenommen werden.

(2) Psychiatrische Probleme und Lernbehinderung (s.a. Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, ICD 10
F90-98)

Laut Cooper (2001) gelten ,psychiatrische Erkrankungen in der Gruppe der
Lernbehinderten (...) als unterdiagnostiziert (In: Nestler, 2009, S. 16). Dabei treten
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.,e]lmotionale  Probleme und Verhaltensauffalligkeiten (...) haufiger Dbei
lernbehinderten als bei durchschnittlich begabten Individuen auf (Deb et al., 2001)3.
Unter psychiatrische Erkrankungen fallen

a) emotionale Probleme wie Depression und Angstlichkeit (Nestler & Goldbeck
2007. In: Nestler, 2009, S. 16),

b) Verhaltensauffalligkeiten wie ADHS, Aggression und Neigung zu
Selbstverletzung (Nestler & Goldbeck, 2007. In: Nestler, 2009, S. 15 f).

,Die Starke auftretender Verhaltensauffalligkeiten korrelierte dabei u.a. mit
dem weiblichen Geschlecht und der Auspragung der intellektuellen
Minderbegabung® (Nestler, 2009, S. 16).

c) Probleme bei der Bewdltigung von sozialen Interaktionssituationen (Nestler &
Goldbeck 2009, S. 8 und 21; Miguel et al.,1996; Bauminger et al., 2005;
Frederickson & Petrides, 2004).

Lernbehinderte weisen also ein ,gesteigertes Risiko zur Entwicklung psychischer
Krankheiten“ (Sturmey, 2002, S. 490) auf. Psychische Erkrankungen sind somit

komorbid zu Lernbehinderung.

(3) Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (ICD 10 F84,-) und
Lernbehinderung

Nachgewiesener Weise konnen tiefgreifende Entwicklungsstérungen wie Autismus,
das Asperger-Syndrom, welches manchmal als Form des Autismusspektrums
angesehen wird, und das Rett-Syndrom mit Lernbehinderung vergesellschaftet sein.
Circa 1% der Bevolkerung ist von Autismus betroffen (Baird 2006). Menschen im
autistischen Spektrum reichen von geistig stark-behinderten Kindern bis hin zu
Hochbegabten mit Spezialinteressen und Talenten (Autism Awareness Leaflet,
2006).

,Im Allgemeinen haben die am schwersten betroffenen Kinder mit Autismus
die starkste Lernbehinderung. Kinder mit Autismus und normaler Intelligenz
zeigen oft nur eine Sprachbehinderung® (Aarons et al., 2007, S. 41 ff).

% Die Pravalenz [ist] doppelt so hoch wie bei durchschnittlich Begabten® (Griinke, 2004. In: Nestler,
2009, S.15).
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(4) Teilleistungsstorungen und Lernbehinderung
Eine weitere Komorbiditadt von  Lernbehinderung kénnen  zusatzliche

Teilleistungsstérungen sein:

.Insbesondere verbal-akustische Teilleistungsstorungen (z.B. Gliederung-
Buchstaben, Gedachtnis-Phoneme/Wortreihen, Gedachtnis-Text), aber auch
optische und solche der Raumorientierung treten bei den untersuchten
lernbehinderten jungen Menschen im Vergleich mit verhaltensauffalligen und
unauffalligen Schulern Gberzufallig auf’ (Eser, 19.09.2005, S. 7).

,Die Storungen im Gesamt der Lernbehinderung sind jedoch sicher mehr als die
Addition einzelner gestorter Teilleistungen® (Eser, 19.09.2005, S. 13).

(5) Wahrnehmungsdefizite und Lernbehinderung
Schlussendlich  kénnen  Wahrnehmungs- und  Vorstellungsfahigkeitsdefizite

Komorbiditaten bei Lernbehinderung sein.

a) Cerebellar-vestibulares Defizit und Lernbehinderung
Die sogenannte cerebellar-vestibulare Hypothese®* unterstiitzend postuliert Levinson
(1988), dass Defizite in der Uber das Kleinhirn und das vestibulare System
gesteuerten Augenfixation und im Blickfolgemechanismus préadisponierend sind fur
visuelle Lesestérungen bei Dyslexie oder Lernbehinderung. Dariber hinaus ist er
der Meinung, dass durch ein Screening des cerebellar-vestibularen Mechanismus
schnell Lesestérungen bei Kindern mit Lernbehinderung von solchen anderen

Ursprungs differenziert werden kénnen (Levinson, 1988).

b) visuelle Wahrnehmungsdefizite und Lernbehinderung
Wie schon in Kapitel 1 beschrieben, kdénnen visuelle Wahrnehmungsdefizite mit
verursachend sein bei diversen Lernschwierigkeiten:

,Die  Prifung visueller = Wahrnehmungsfunktionen hat in  der
neuropsychologischen Diagnostik einen hohen Stellenwert, da deren

' Die cerebellar-vestibulare Hypothese (Levinson, 1988): Die cerebellar-vestibulare Funktion wird
gemessen durch ENG (= eng. Electronystagmography; Elektroden werden rund um das Auge gesetzt,
um den vestibulo-okuldren Reflex, der das retinale Bild bei Kopfbewegung stabilisiert, zu messen).
Dabei zeigen 94% der Kinder mit Lernbehinderung zwei oder mehr abnorme ENG-Parameter, die eine
CV-Dysfunktion anzeigen. Weniger als 1% zeigen neurologische Zeichen einer rein cerebralen
Storung.
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Beeintrachtigungen die Aufnahme und Verarbeitung von Informationen aus
der Umwelt erschweren und damit gerade bei Kindern Lernprozesse auch in
anderen Funktionsbereichen (Motorik, Sprache) verzogen oder behindern
konnen® (Losslein & Deike-Beth, 2000, S. 173).

Unter Kapitel 4 wurden die neuesten Forschungsergebnisse Uber den
Zusammenhang  zwischen Ursache bzw. Komorbiditat von  visuellen

Wahrnehmungsfunktionsdefiziten und Teilleistungsstérungen dargestellt.

Dass Defizite in den visuellen Wahrnehmungsfunktionen nicht die alleinige Ursache
einer (allgemeinen) Lernschwéache bzw. Lernbehinderung sein kénnen, wurde in der
Analyse des 5. Kapitels deutlich herausgestellt. Vielmehr kdonnten Defizite in der
basal-zentralen visuellen Wahrnehmung mitbestimmende Faktoren oder
Komorbiditaten einer (allgemeinen) Lernschwache sein. Dabei ist in Kapitel 4 die
Relevanz von regelrechten Blickfunktionen und korrekter Simultanerfassung fur das
Lernen deutlich geworden.

Diese Korrelation von Schwachen in der Blicksteuerung bzw. in der
Simultanerfassung und (allgemeiner) Lernschwéche soll nun in der folgenden Studie
durch die Analyse des Transfers von Wahrnehmungsverbesserungen durch ein
Training auf schulische Leistungen geklart werden, und es soll die Hypothese der
Komorbiditat von  allgemeiner Lernschwéche und gestorten visuellen

Wahrnehmungsfunktionen untersucht werden.
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6. Hypothesen

Nachdem es Hinweise darauf gibt, dass Defizite in der visuellen Wahrnehmung sich
negativ auf schulische Lernprozesse auswirken kénnen, liegt es nahe, auch eine
heterogene Gruppe von Kindern mit (allgemeiner) Lernschwache auf eine defizitare
Blicksteuerung und Simultanerfassung hin zu untersuchen.

Die Verbesserung der Blicksteuerung und der visuellen Simultanerfassung durch ein
Wahrnehmungstraining und die Effektivitat solch eines Trainings sind bei Kindern mit
einer (allgemeinen) Lernschwache bislang noch nicht eindeutig untersucht.
AulRerdem stellt sich die Frage, ob ein Wahrnehmungstraining positive Auswirkungen
auf entfernte schulische Bereiche wie Lesen, Schreiben und Rechnen hat. So

werden fur die hier vorliegende Studie folgende Hypothesen formuliert:

Hypothese 1
Kinder mit (allgemeiner) Lernschwache haben im Vergleich zu schulisch

unauffalligen Kindern Defizite
a) in der Blicksteuerung und

b) in der visuellen Simultanerfassung.

Hypothese 2

Ein Training der

a) Blicksteuerung und der

b) visuellen Simultanerfassung

verbessert v.a. die Prozente der Prosakkaden in der Antisakkaden-Aufgabe bei der
Blicksteuerung und die Prozente der richtig beantworteten Durchlaufe bei der
visuellen Simultanerfassung -auch bei Kindern mit einer (allgemeinen)

Lernschwéche.

Hypothese 3
Eine Verbesserung der Blicksteuerung und der visuellen Simultanerfassung

erleichtert bei Kindern mit einer (allgemeinen) Lernschwéche den Lernprozess im
Unterricht und wirkt sich unmittelbar auf die Leistungen im Lese-, Rechen- und
Rechtschreibtest und im Weiteren auf die schulischen Noten aus.
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a) Dies wird nach dem Blicksteuerungstraining hervorgerufen durch die
Verbesserung der Prozente der Prosakkaden in der Antisakkaden-Aufgabe und
deren signifikante Auswirkung auf das Lesen (Leseabschnitt 1).

b) Dies wird nach dem Simultanerfassungstraining hervorgerufen durch die
Verbesserung der Prozente der richtigen Durchlaufe und deren signifikante

Auswirkung auf das Rechnen (richtig geloste Aufgaben).
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IIl. METHODIK UND MATERIAL

1. Studienablauf
1.1. Die Rahmenbedingungen der Studie

Zur Uberprifung der Arbeitshypothesen wurden Kinder untersucht, die eine
Lernhilfeschule besuchen.

Die Daten wurden mit dem Freiburger Blicklabor von Prof. Fischer erhoben.
Ausgewertet wurden die Daten in der Kinder und Jugendpsychiatrie der Uniklinik
Freiburg.

Die Kinder mit Lernschwache wurden einer quantitativen Diagnostik von Hor-, Seh-
und Blickfunktionen, die noch keine Sprachverarbeitung beinhalten (siehe 3.1.2.),
und Tests im Lesen, Schreiben und Rechnen unterzogen (siehe 3.3.). Anhand eines
Studienplans mit drei Messwiederholungen konnten die Leistungen und
Leistungsveranderungen der Kinder verglichen werden.

Die Genehmigung der Studie erfolgte am 14.07.2003 durch das Hessische
Kultusministerium. Der Beginn der Studie war im November 2004, sie dauerte 18
Monate (bis April 2006) [vgl. Abb. 10].

Messzeitpunkt 1 war 11/2004, Messzeitpunkt 2 erfolgte 07/2005 und Messzeitpunkt 3
war 04/2006.

Alle Untersuchungen wurden von Mitarbeitern des Freiburger Blicklabors in der
Kirchbergschule in Herborn durchgefiihrt. Das Training fand ebenfalls in der Schule
und unter Aufsicht statt. Die Bereiche, an denen die Autorin beteiligt war, sind in 1.2.

kursiv gehalten.
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Trainingsgruppe Vergleichs
stichprobe

GruppeA Gruppe B
v

Pratest Zeitpunkt 1

v v
Fosttest 1 Zeitpunkt 2

raining

¥ ¥

Fosttest 2 Zeitpunkt 3

Abb. 10: Ablauf der Studie: two arm, randomised, cross over trial.

1.2. Ablauf der Studie

Die Trainingsgruppe bestand aus 49 Kindern der Herborner Schule fir Lernhilfe. Die
Eingangstestung zu Zeitpunkt 1 (Préatest) umfasst die Messung der Blicksteuerung,
die Messung der visuellen Simultanerfassung, die Messung der auditiven
Differenzierung® und Tests im Lesen, Schreiben und Rechnen (Ziricher Lesetest,
Hamburger-Schreibprobe, Schweizer Rechentest). Daraufhin wurden die 49
Trainingskinder randomisiert und nach Alter angeglichen in eine Gruppe A und eine

Gruppe B aufgeteilt.

% Die Daten der sprachfreien auditiven Differenzierung sind nicht Gegenstand dieser Arbeit.
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Die Kinder der Gruppe A (N = 25) absolvierten von Zeitpunkt 1 nach Zeitpunkt 2 ein
spezifisches Training der Blicksteuerung, der Simultanerfassung und der auditiven
Differenzierung. Jeweils vier Kinder konnten gleichzeitig trainieren. Das Training
dauerte fur jedes Kind unterschiedlich lang, je nach Ergebnis der Eingangsdiagnostik
zu Zeitpunkt 1. Die Ubungseinheiten wurden protokolliert. Dabei zeigte ,keines der
Kinder in allen drei Bereichen altersgerechte Werte (...). Dies liegt vor allem an den
schwachen Leistungen im auditiven Bereich. Fragt man, wie viele Kinder im Bereich
der Mengenerfassung und auch im Bereich der Blicksteuerung altersgerecht
abgeschnitten haben, so sind dies auch nur 5%“ (Fischer, 2008, Broschire zum
Kirchbergprojekt, S. 21). Daher trainierten alle Kinder.

Leider wurde nicht protokolliert, welches Kind welche Art von Defiziten in welchem
Bereich hatte und trainierte, so dass —auch wenn alle Kinder irgendwo auffallig
waren- die vorliegenden Daten nicht spezifisch nach Defiziten in den drei Bereichen
sortiert und ausgewertet werden konnten, sondern die Daten aller Kinder in jedem
Bereich ausgewertet werden mussten.

Zur soliden Uberpriifung der Arbeitshypothesen (v.a. der Hypothese 2) wurde neben
der Gruppe A auch die Gruppe B untersucht (crossover mit zeitlicher Versetzung).
Diese Gruppe B (N = 24) erhielt zunachst bis Zeitpunkt 2 keine Trainingsgerate und

wurde normal beschult.

Der Trainings- (Gruppe A) bzw. der Wartephase (Gruppe B) folgte nach neun
Monaten eine erste Nachuntersuchung zum Zeitpunkt 2 (Posttest 1), welche in der
Durchfihrung analog zur Erstuntersuchung war (Testung der Blicksteuerung, der
Simultanerfassung und der auditiven Differenzierung). Ebenso wurden wieder
Teilleistungstests  (Zuricher  Lesetest, Hamburger-Schreibprobe, Schweizer
Rechentest) durchgefinhrt.

Um auch der Gruppe B die Mdoglichkeit zu bieten, die festgestellten Defizite zu

beheben, trainierte diese im Zeitraum von Zeitpunkt 2 nach Zeitpunkt 3.

Nach der zweiten Trainingsperiode der Gruppe B wurden die Kinder erneut
untersucht. Auch diese zweite Nachuntersuchung zu Zeitpunkt 3 (Posttest 2) glich
der Erstuntersuchung und beinhaltete die Uberpriifung der Wahrnehmungsprozesse

sowie die Teilleistungstests.
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Schlussendlich wurden die schulischen Leistungen der Kinder anhand ihrer
Schulnoten vor Beginn der Trainingsstudie und nach Abschluss des Trainings

protokolliert.

2. Die Trainingsgruppe

Die Studie wurde durchgefuhrt mit Schilern der Kirchbergschule Herborn/ Hessen.
Sie ist eine Schule fur Kinder, die aufgrund einer erheblichen und lang andauernden
Lernschwéche sonderpédagogischer Forderung bedurfen. Es wurden alle 49 Kinder
der Kirchberg-Forderschule in die Untersuchung aufgenommen, und alle zeigten

schwere Lerndefizite in den Bereichen Lesen, Rechtschreibung, Rechnen.

Bedingt durch Krankheit, individuell-besondere Auffalligkeiten®®, Umzug oder
Ahnliches sind die Datensatze zu den verschiedenen Zeitpunkten unterschiedlich
grof3. In Tabelle 6 ist zu jedem Bereich die Mindestanzahl N an Kindern notiert, die
teilgenommen haben (N kann nach oben hin und zu den verschiedenen
Messzeitpunkten variieren und ist im Ergebnisteil bei jeder Auswertung

beschrieben).

Wahrnehmungsdaten Teilleistungsdaten
Gruppe BS SE Lesen Schreiben Rechnen
TG 36 37 37 42 37

2443 : 129 243 : 139 244 : 139 274 : 159 2443 : 139
A 17 16 14 18 16

104 :79 103 : 69 93 :59 113 :79 103 : 69
B 17 16 22 23 21

104 :79 103 : 69 124 :109 124 :119 113 : 109

Tab. 6: Anzahl N der Probanden. TG = Trainingsgruppe; BS = Blicksteuerung; SE =
Simultanerfassung.

% Besondere Auffélligkeiten kdnnen beinhalten:

(1) erhohte Ablenkbarkeit

(2) reduzierte Merkfahigkeit

(3) Uberforderung a) verminderte Auge-Hand-Koordination, b) verlangerter Entscheidungsprozess
(4) besondere Nervositat
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2.1. Auswahl und Rekrutierung der Trainingsgruppe

Da die Kinder aufgrund verschiedenster Lernprobleme auffallig geworden waren und
die Forderschule besuchten, entfiel ein weiteres Eingangskriterium zum Nachweis
eines Lerndefizits fur die Teilnahme an der Studie (z.B. ein IQ-Test). Wahrscheinlich
wurde der IQ bei Eintritt in die Schule erhoben. Laut Kirchbergprojekt-Broschire
zeigten die Kinder der Schule fur Lernhilfe in Herborn einen 1Q zwischen ca. 75 und
89 (Fischer, 2008, S. 4).

Insgesamt wurden 49 Kinder im Alter zwischen 9 und 17 Jahren ausgewahlt. Die
Auswahl erfolgte nicht in Bezug auf die Art der Wahrnehmungsauffalligkeiten im
Horen, Blicken oder Erfassen. Dennoch wurden nur auffallige Bereiche trainiert.

Die Eltern der in Frage kommenden Kinder wurden von der Schulleitung kontaktiert
und um ihr schriftliches Einverstandnis fiur die Teilnahme ihrer Kinder an dieser
Studie und um ihre Unterstitzung der Kinder gebeten. Die Rekrutierung erfolgte also
nach dem Prinzip der freiwilligen informierten Zustimmung. Es wurde Kkein

Probandenhonorar in Aussicht gestellt.

2.2. Begrundung der randomisierten Aufteilung der Trainingsgruppe in

Gruppe A und Gruppe B

Zum Vergleich und um Verbesserungen bei den Wahrnehmungsprozessen der
Kinder der zuerst trainierenden Gruppe A feststellen zu kénnen, wurde aus den
Studienkindern auch eine Gruppe B rekrutiert.

Die Untersuchung der Gruppe B diente aul3erdem dazu, die Effekte des
spezifischen Trainings gegen solche Leistungszuwéchse abzugrenzen, die sich im
betrachteten Zeitraum durch die normale Entwicklung von Kindern ergeben. Sie
wurde unter gleichen Bedingungen und mit den gleichen Test- und Messgeréaten
untersucht wie die Gruppe A, erhielt jedoch bis Zeitpunkt 2 kein Training und

trainierte von Zeitpunkt 2 nach Zeitpunkt 3 (vgl. 1.2.).
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2.3. Die Vergleichsstichprobe fur die Defizitdiagnostik zu Zeitpunkt 1

Um Defizite der Trainingsgruppe in der Blicksteuerung und der visuellen
Simultanerfassung zu validieren (siehe Hypothese 1), wurde eine
altersangeglichene Vergleichsstichprobe von 49 Kindern herangezogen. Sie stammt
aus einer grofReren Stichprobe von Kindern, die der schulischen Anamnese nach
keine Lernprobleme haben (Zeugnisnoten) und eine Regelschule besuchen. Diese
groRere Gruppe bildete im Blicklabor die Vergleichspopulation fur Studien mit
Kindern mit umschriebenen Entwicklungsstérungen der schulischen Fertigkeiten.
Dabei ist unklar, in wie weit diese Vergleichspopulation auf unauffallige Ergebnisse

in der Blicksteuerung bzw. Simultanerfassung vorselektioniert ist.

3. Material und Methode
3.1. Material und Methode in Bezug auf die Blicksteuerung

3.1.1. Messung der Blicksteuerung mittels ExpressEye

Die  Schwéachen der Blicksteuerung kodnnen durch  Messungen der
Augenbewegungen nach einem modernen Verfahren festgestellt werden. Sie
betreffen verschiedene funktionelle Bereiche: die Fixation, die Reflexe und die
willentliche Blicksteuerung. Mit zwei Testaufgaben kann festgestellt werden, welche
dieser Komponenten im Vergleich zu den im Blicklabor erhobenen Daten
unauffalliger Kinder gestort ist bzw. unzuverlassig funktioniert.

Um die Augenbewegungen exakt zu ermitteln, wurde das Gerét ExpressEye der
Firma Optom, Freiburg verwendet. Das Messgerat generiert mit Hilfe dreier Mini-
Laser Blickziele bei gleichzeitiger Messung und Analyse der auftretenden
Augenbewegungen. Es analysiert die Reaktionszeit und Richtung bzw. Grof3e der
sakkadischen Augenbewegungen und ermdglicht somit die Bestimmung der
Fixationsqualitat, der Kontrolle Uber reflexive Augenbewegungen und der Fahigkeit
zur Generierung willkdrlicher Blicksprtinge.

Das Messverfahren?’ beruht auf der Infrarot-Reflektionsmethode. Dabei werden die

Augen mit infrarotem Licht beleuchtet, welches von den vorderen Augenmedien

%" peschrieben bei Fischer et al., 1997.
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reflektiert und von Sensoren (Photozellen) wieder aufgefangen wird. Das Messgerat
bietet eine sehr genaue zeitliche Auflosung von 1 ms und eine rdumliche Auflésung
von 0,1°. Das bedeutet, dass jede Millisekunde die relative Position des Auges auf
sechs Bogenminuten genau gemessen wird. Dadurch koénnen die genauen
Augenbewegungen auf dem Computerbildschirm als Augenspur sichtbar gemacht
werden.

Alle maRRgebenden Parameter wie Richtung und Reaktionszeit der Blickspringe
kbénnen daraus bestimmt und einer statistischen Analyse zugénglich gemacht

werden.

3.1.1.1. Die Messaufgaben der Blicksteuerung
Mit Hilfe von drei Mini-Lasern, die in den Helm des ExpressEye integriert sind,
werden Lichtreize auf die von der Versuchsperson betrachtete Oberflache projiziert.
Die Laserstrahlen Uberkreuzen sich dabei oberhalb der Gesichtsebene, so dass
Anderungen der Kopfposition und des Abstandes von der Projektionsflache

automatisch ausgeglichen werden.

Bei Blicksprunguntersuchungen haben sich zwei Paradigmen etabliert (Fischer et al.,
1997c):

(1) zum einem das Overlap-Paradigma (standard-ovelap-task) mit der Prosakkaden-
Aufgabe. Die Versuchsperson blickt dabei zuerst auf einen mittigen Fixationspunkt
und soll nachfolgend Sakkaden zu einem zuféllig 4° links oder 4° rechts
erscheinenden Zielreiz ausfihren. Bei der Overlap- Bedingung bleibt der
Fixationspunkt eingeblendet, wenn der Reiz erscheint.bleibt der Fixationspunkt die
ganze Zeit sichtbar, sodass der neue Zielreiz eine neue, zusatzliche Erregung
auslost. Reiz und Fixationspunkt tberlappen sich in ihrer zeitlichen Darbietung.
Dabei wird die SRT der Pro-Sakkade?® bestimmt.

(2) zum anderem das Gap-Paradigma (anti-gap-task) mit der Antisakkaden-
Aufgabe. Hier wird der Fixationspunkt 200 ms vor dem Erscheinen des neuen
Zielreizes ausgeblendet, um die Wirkung der beiden Ereignisse voneinander zu

trennen. Dadurch entsteht eine Pause (engl. gap), wahrend der die Versuchsperson

*® Sakkaden, die zum Reiz gerichtet sind, werden als Prosakkaden bezeichnet.
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gar nichts sieht. Dem danach erscheinenden Distraktorreiz entgegen soll die
Versuchsperson ihren Blick lenken. Erscheint der Lichtreiz rechts soll also ein
Blicksprung nach links erfolgen und umgekehrt (Hallet 1978) [vgl. Abb. 4 in I.
EINLEITUNG].

Die Dauer beider Aufgaben betragt ca. acht Minuten. Es werden dabei jeweils 200
Durchlaufe gemessen, wobei die Zielreize links und rechts je 100-mal in zufalliger
Folge erscheinen. EinschlieBlich Justierung des Helmes, Eichung der Detektoren und
einer kurzen Pause zwischen den beiden Durchgédngen wird fir die Messung der

Blicksteuerung etwas mehr als eine halbe Stunde bendtigt.

3.1.2. Training der Blicksteuerung mittels FixTrain

Zum Training der Blicksteuerung benutzte die jeweils trainierende Gruppe das
tragbare Gerét FixTrain. Damit konnen gezielte und willentliche Blickspriinge, die
stationare Fixation und die binokulére Stabilitat taglich gelibt werden und danach das
vollstandige Trainingsprotokoll gespeichert werden. Das Training hat den Charakter

eines Computerspiels mit jedoch gezielter Wirkung auf die Blickrichtung.

3.1.2.1. Die Trainingsaufgaben der Blicksteuerung

Die Trainingsaufgaben sind ahnlich den Messaufgaben, nur ist neben der
motorischen auch eine Wahrnehmungsaufgabe integriert. In den Blickaufgaben wird
als Fixationspunkt ein kleines Symbol, dhnlich dem Buchstaben T, auf dem Display
gezeigt. Dieses Symbol rotiert zunachst schnell zwischen seinen vier Orientierungen:
nach unten, oben, links oder nach rechts gedreht.

Bei der (1) Sprungaufgabe, die das dynamische Sehen direkt nach einem
Blicksprung praft, springt das drehende Symbol unvorhergesehen wahrend der
Drehung von der Displaymitte nach rechts oder links, wo es dann nur noch kurz, fur
etwa 130 ms, zu sehen ist. Nun soll die zuletzt gezeigte Orientierung durch Driicken
der Pfeiltaste angegeben werden. Dies gelingt nur bei genauem Hinblicken (foveal)

durch einen korrekten Blicksprung, wodurch zusatzlich die Konzentrationsfahigkeit



71
METHODIK UND MATERIAL

und die Ausrichtung der Aufmerksamkeit trainiert werden. Im Trainingsgerat
gespeichert wird die Reaktionszeit (in ms).

Bei der (2) Antisakkaden-Aufgabe taucht auf einer Seite nach Verschwinden des
Fixierpunktes ein Ablenkungsreiz (Distraktor) auf. Der Blicksprung soll dann auf die
jeweils gegenuberliegende Seite gemacht werden, also eine Antisakkade in Bezug
auf den Ablenkungsreiz. Es werden die Reaktionszeiten der Antisakkaden (in ms),
die Prozente der falschlicherweise gemachten Prosakkaden, die Prozente der
daraufhin gemachten Korrektur-Antisakkaden und die Zeit (in ms), die bis zu einer

solchen Korrektur ben6tigt wird, im Trainingsgerat gespeichert.

Die Schwierigkeit der Aufgaben wird vom Gerat automatisch dem Trainingsstand des
Kindes angepasst. Jeden Tag wird eine Sitzung von 200 Durchlaufen durchgefihrt.
Dies dauert je nach Arbeitsgeschwindigkeit ca. 7 bis 15 Minuten. FixTrain speichert
alle Ubungsdaten zur spateren Auswertung und Kontrolle des Ubungsverlaufes.

Das Training jeder Auffalligkeit in der Blicksteuerung dauerte je 7 Tage.

3.2.  Material und Methode in Bezug auf die Simultanerfassung

3.2.1. Messung der Simultanerfassung mittels CountFix

Um die visuelle Simultanerfassung zu prifen, wurde das tragbare Gerat CountFix
verwendet, das vom Freiburger Blicklabor in Zusammenarbeit mit der padagogischen
Hochschule Freiburg entwickelt und deren Aufgaben mit den Daten von 221 Kindern
im Alter von 7 bis 17 Jahren Uberpruft wurde.

Es handelt sich hierbei um einen kleinen Computer, der fur die Dauer von jeweils 100
ms auf einem LCD-Display 1 bis 9 kleine Kreise (Items) anzeigt. Dabei ist die Abfolge
der Items genauso zufallig wie die Anordnung in einem 4x4-Raster, wobei
strukturierte bzw. kompakte Anordnungen genauso vorkommen wie unstrukturierte.
Mit den Zifferntasten sollen die Studienkinder angeben, wie viele kleine Kreise sie
gesehen haben. Jede Messung besteht aus 170 Durchlaufen und dauert ungefahr 20

Minuten.
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Abb. 12: Strukturierte und unstrukturierte Darstellungen von 4 und 6 Items.

3.2.1.1. Die Messaufgaben der Simultanerfassung
Die Erfassung der Kreise hangt von verschiedenen Variablen ab, die entweder vom
Proband abhangig oder unabhéngig sind.

(1) Die unabhangigen Variablen der Untersuchung sind
a) die Anzahl der ltems, die auf dem Display kurz zu sehen sind,
b) die fir 100 ms sichtbaren Mengen der Kreise und

c) die identische Anzahl strukturierter und unstrukturierter Anordnungen.

(2) Die abhangigen Variablen, die ermittelt wurden, sind die

a) Grundreaktionszeit: Mittlere Reaktionszeit [Sekunden] fur 1 und 2 Kreise,
gemessen ab Erscheinen der Symbole bis zum Tastendruck.

b) mittlere Reaktionszeit [Sekunden] pro Symbol: Sie gibt an, um wie viel langer die
Reaktionszeit fur jedes zusatzliche Symbol ist. In ihr werden die richtigen
Wahrnehmungen fur die Anzahlen 4 bis 8 in kompakter Darstellung beriicksichtigt.

c) Prozentzahl der richtig beantworteten Durchlaufe: Bertcksichtigt werden

Durchlaufe mit 4 bis 8 Symbolen® in kompakter Darstellung.

Zusatzlich wurde eine weitere Variable betrachtet, die

d) effektive Erkennungsgeschwindigkeit: Hierbei handelt es sich um den Quotient aus
der Prozentzahl der richtig beantworteten Durchlaufe und der mittleren Reaktionszeit
pro Symbol, der die Anzahl richtig erkannter Symbole pro Sekunde bezeichnet.

Die paarweise Korrelation der vier Variablen zeigt, dass nur zwei von ihnen
statistisch unabhangig sind: die Grundreaktionszeit (RT) und die Effektive

Erkennungsgeschwindigkeit (EEG).

* Die Anzahl 9 wird bei der Auswertung nicht bericksichtigt, da sich gezeigt hat, dass viele Kinder
automatisch die Taste ,9 dricken, wenn die Anzahl an Items so grof3 wird, dass die nicht mehr
simultan erfasst werden kann.
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3.2.2. Training der visuellen Simultanerfassung mittels CountTrain

Das Training der Simultanerfassung absolvierte die jeweils trainierende Gruppe in
der Schule mit dem Gerat CountTrain. Dieses ist nahezu identisch aufgebaut wie das
Gerat CountFix. Mit CountTrain werden die Aufgaben von CountFix mit dem Prinzip

der dynamischen Anpassung an die Leistungen des Kindes trainiert.

Das Messgerat CountTrain enthalt zwei Modi: Testen und Trainieren.

Zu Beginn des taglichen Trainings und am Ende soll eine Test-Sitzung von 170
Durchlaufen gemacht werden. Dazwischen liegt die Trainings-Sitzung mit 140
Durchlaufen. Das Training dauert etwa taglich zehn Minuten wahrend einer

Trainingsdauer von 21 Tagen.

3.2.2.1. Die Trainingsaufgaben der Simultanerfassung
CountTrain besitzt elf unterschiedliche Schwierigkeitsstufen und passt automatisch
die Schwierigkeit an die Leistung des Kindes an. Auf den niedrigen Levels
erscheinen weniger Symbole, die auch langer dargeboten werden als auf den

schwierigeren.

Die erste Trainings-Sitzung beginnt mit Schwierigkeitsstufe 1, wobei 1 bis 3 Kreise
fur je 350 ms sichtbar sind. Eine Erhdohung der Stufe bedeutet anfangs abwechselnd
entweder ein Symbol mehr oder eine etwas kirzere Darbietungsdauer. Gegen Ende
hin wird von Stufe zu Stufe beides schwieriger.

Man kann sich innerhalb einer Sitzung um maximal zwei Stufen verbessern. Ein
ZurUckfallen auf eine leichtere Stufe ist nicht moéglich. Schwierigkeitsstufe 11 ist mit 1
bis 9 Items und einer Dauer von 100 ms ahnlich schwer wie der Testmodus.

Auch bei diesem Gerat werden die Trainingseinheiten zur darauffolgenden

statistischen Analyse gespeichert.
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3.3.  Material und Methode in Bezug auf die Teilleistungstests

Die schulischen Kompetenzen zur Evaluation der Studie wurden zu Beginn der
Studie (Zeitpunkt 1) und jeweils nach dem Training einer Gruppe (Zeitpunkt 2 und 3)
mit dem Ziricher Lesetest, der Hamburger-Schreibprobe und dem Schweizer

Rechentest fir alle 49 Trainingsgruppenkinder ermittelt.

3.3.1. Ziricher Lesetest (ZLT) *

Der ZLT wird eingesetzt von der 2. bis 6. Klasse, jeweils im 1. Quartal des
Schuljahres. Er ist ein Einzeltest und wird verwendet zur Erfassung von
Leseschwéache bei Kindern.

Das diagnostische Verfahren wurde in seiner vierten Auflage neu standardisiert und
erheblich erweitert. Es ermdglicht heute

(1) eine Prozentrang-Einstufung in Bezug auf Leseflissigkeit und Lesegenauigkeit
sowie

(2) eine qualitativ-prozessuale Analyse des Leseverhaltens.

(Bei Legasthenieverdacht ist neben dem Einsatz des ZLT eine volle psychologische

Untersuchung notwendig)

Der ZLT gliedert sich in folgende Untertests:

(1) Einzellaute und Lautverbindungen

(2) Wortlese-Test (drei Abschnitte)

(3) Leseabschnitte (fiUnf Textabschnitte).

Die Kinder lesen von den Testkarten ab. Der Versuchsleiter kennzeichnet dabei auf
seinem Testbogen die Art der Lesefehler und misst bei Untertest 2 und 3 die Lesezeit
der einzelnen Abschnitte mit der Stoppuhr. Die sich ergebenden Rohwertsummen
kénnen mit Normtabellen verglichen werden. (Aus einer weiteren Tabelle l&sst sich
ersehen, ob ein schwerer, mittlerer oder leichter Fall von Legasthenie vorliegt.)

Zur Auswertung wurde in der vorliegenden Studie der ,Leseabschnitt 1 mit den

Lesefehlern verwendet.

% Linder & Grissemann (2000)6.
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3.3.2. Die Hamburger-Schreibprobe (HSP) *!

Die HSP dient der Erfassung des orthographischen Strukturwissens und der
grundlegenden Rechtschreibstrategien. Es liegen verschiedene Versionen fir die

Zeit von Mitte Klasse 1 bis Ende Klasse 9 mit bundesweiten Vergleichswerten vor.

Die Rechtschreibleistung wird durch folgende Werte bestimmt:

(1) Graphemtreffer: Die Zahl richtig geschriebener Grapheme dient der Einschatzung

des erreichten Niveaus des Rechtschreibkdnnens.

(2) Werte fur die grundlegenden Rechtschreibstrategien, mit denen die

Zugriffsweisen von Kindern auf die Schrift beschrieben werden.
a) Alphabetischen Strategie, d.h. die Fahigkeit, den Lautstrom der Worter
aufzuschlie3en und mit Hilfe von Buchstaben bzw. Buchstabenkombinationen
schriftlich festzuhalten. Diese fundamentale Zugriffsweise basiert also auf der
Analyse des eigenen Sprechens ("Verschriftlichen der eigenen Artikulation™).
b) Orthographische Strategie, d.h. die Fahigkeit, die einfache Laut-
Buchstaben- Zuordnung unter Beachtung bestimmter orthographischer
Prinzipien und Regeln zu modifizieren. Zu diesen orthographische Elementen
gehoren sowohl ,Merkelemente®, die sich der Lerner merken muss (z.B.
Zahn, Vater, Hexe) als auch ,Regelelemente®, deren Verwendung hergeleitet
werden kann (z.B. Koffer, stehen, Hand).
c) Morphematische Strategie, d.h. die Fahigkeit, bei der Herleitung der
Schreibungen die morphematische Struktur der Worter zu beachten. Sie
erfordert sowohl die ErschlielBung des jeweiligen Wortstammes wie bei
Staubsauger und Rauber (morphosemantisches Bedeutungswissen)  wie
auch die Zerlegung komplexer Worter in Wortteile wie bei Fahrrad und
Geburtstag (morphologisches Strukturwissen).
d) Wortlibergreifende Strategie (HSP 4/5 und HSP 5-9), d.h. die Fahigkeit,

beim Schreiben von Satzen und Texten weitere sprachliche Aspekte zu

beachten bzw. grolRere sprachliche Einheiten einzubeziehen: u.a. die
Wortart fur die Herleitung der Grol3- bzw. Kleinschreibung, die
Wortsemantik fur die Zusammen- bzw. Getrenntschreibung, die

¥ May et al. (1996)
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Satzgrammatik z.B. fuir die Kommasetzung oder die ,dass“-Schreibung und
die Verwendungsart eines Satzes z.B. in der wortlichen Rede.
(3) Uberfluissige orthographische Elemente deuten darauf hin, dass die Schiiler/innen
bei der Erprobung der orthographischen oder morphematischen Strategie noch
unsicher sind, sodass zum Beispiel orthographische Elemente ,Ubergeneralisiert
geschrieben werden (z.B. nahmlich).
(4) Oberzeichenfehler weisen auf den Grad der Sorgfalt und auf die Kontrolle beim

Schreiben hin.

Fur die qualitative Auswertung wird ein Strategieprofil ermittelt. Zur raschen
Ermittlung grober Vergleichsergebnisse (z.B. bei GroR3gruppenvergleichen) kann
auch die Zahl der ,richtig geschriebenen Woérter® gezahlt werden, wie in der

vorliegenden Studie getan.

3.3.3. Der Schweizer Rechentest (SR) *

Der SR wird eingesetzt in der 1. bis 3. bzw. 4. bis 6. Regelklasse, auch einsetzbar
zur Ermittlung des Standes der Rechenfahigkeit bei Schilern an Sonderschulen. Er
eignet sich als Einzel- und Gruppentest. Durch seine unterschiedlichen Aufgaben
ermdglicht er sowohl eine quantitative Bewertung der Leistung durch die Anzahl der
richtig beantworteten Aufgaben und dem daraus ermittelten Prozentrang, als auch
eine qualitative Bewertung, welche die Art er Fehler bzw. die Art der Aufgaben, die
nicht bewaltigt werden, analysiert und dadurch anzeigt, in welchen Bereichen der
Mathematik die maoglichen Schwierigkeiten der Schuler liegen:
Operationsverstandnis, Symbolverstandnis, Relationen, Mengen, Rechnen nach
Stellenwert, Grol3en und Mal3einheiten, Textaufgaben u.a.m.

Die Aufgaben werden beurteilt nach falsch geldst, richtig geldst und nicht gelést. Aus
den von einem Schiler richtig gelésten Aufgaben wird eine Prozentrangskala
errechnet. Der Medianwert (Prozentrang 50) teilt die Anzahl richtig geldster Aufgaben
pro Schiler in eine obere und eine untere Halfte. Somit zeigt z.B. ein Prozentrang

von 75 an, dass die Leistungen des Schilers gleich oder besser sind als die von

321.-3. Klasse: Lobeck & Frei (1987)
4.-6. Klasse: Lobeck, Frei, Blochlinger (1990)
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75% aller Schuler, die diesen Test gemacht haben, und dass nur 25% noch bessere
oder gleiche Leistungen erbracht haben. Ein Prozentrang < 10 ist diagnostisch
richtungsweisend. Die Bearbeitungsdauer betragt beim SR 1-3 30 bis 40 Minuten,
beim SR 4-6 70 bis 80 Minuten.

In der vorliegenden Studie wurde quantitativ die Anzahl der ,richtig geldsten
Aufgaben® zu Zeitpunkt 1 mit der Anzahl richtig geldster Aufgaben zu Zeitpunkt 2

bzw. 3 verglichen.

4. Statistische Uberpriifung der Hypothesen

Die Hypothesen 1, 2 und 3 wurden zufallskritisch mit dem Statistikpaket SPSS,
Version 17 uberpruft.

Hypothese 1
Zur Uberprifung der Hypothese 1 (Betrachtung der Trainingsgruppe vs. der

Vergleichsstichprobe zu Zeitpunkt 1) wurde eine univariate Varianzanalyse mit den
funf abhangigen Variablen der Blicksteuerung bzw. vier abh&ngigen Variablen der
Simultanerfassung mit Zeitpunkt als unabhéngige Variable durchgefuhrt.

Hypothese 2
Zur Uberprufung der Hypothese 2 (Betrachtung des Trainingsverlauf) wurde fur

Gruppe A und fiur Gruppe B eine multivariate Varianzanalyse mit drei
Messwiederholungen mit den flinf abhangigen Variablen der Blicksteuerung bzw. vier
abhéngigen Variablen der Simultanerfassung und mit Zeitpunkt als unabhangige
Variable gerechnet und der Test der Innersubjekeffekte betrachtet. Bei signifikanten
Interaktionen der abhangigen Variablen der jeweiligen Gruppe mit dem Messfaktor
Zeitpunkt wurden paarweise Vergleiche der drei Zeitpunkte angefertigt.

Zum Vergleich der trainierten mit der untrainierten Gruppe zu Zeitpunkt 2 wurde eine
univariate Varianzanalyse ohne Messwiederholung zu Zeitpunkt 2 mit den finf
abhangigen Variablen der Blicksteuerung bzw. vier abhangigen Variablen der

Simultanerfassung gemacht.
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Um den Einfluss des Alters auf die Ergebnisse zu Uberprifen, wurden Korrelationen
nach Pearson mit Alter und Mittelwertdifferenz vor und nach dem Training der
Gruppe A bzw. der Gruppe B und daraufhin multivariate Varianzanalysen mit zweli
Messwiederholungen plus Kovariate Alter fiir den jeweiligen Trainingszeitraum einer

Gruppe gerechnet.

Hypothese 3
Zur Uberprufung der Hypothese 3 (Transfer der Wahrnehmungstrainingseffekte auf

die Teilleistungsvariablen) wurde fir die Gruppe A bzw. fur die Gruppe B eine
Analyse der Verbesserung der drei abhéngigen Teilleistungsvariablen, des
Leseabschnitts 1, der richtig geschriebenen Worter und der richtig geldsten
Aufgaben, mit Hilfe einer multivariaten Varianzanalyse mit drei Messwiederholungen
durchgefuhrt.

Die Schulnoten zu Zeitpunkt 1 und Zeitpunkt 3 wurden fir jede Gruppe mit einem t-

Test verglichen.

Das Signifikanzniveau lag bei allen Test bei p < ,05 (*). Die berechneten
Varianzanalysen erfolgten auf der Basis von Huynh-Feld-adjustierten Werten.
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lll. ERGEBNISSE

Die folgende Auffihrung der Ergebnisse unterteilt sich insgesamt in die
eingangsdiagnostische Darstellung der Defizite in der Blicksteuerung und der
visuellen Simultanerfassung bei den Kindern mit Lernschwache (Hypothese 1)
Daraufhin folgen die Ergebnisse der Effekte eines Trainings dieser visuellen
Wahrnehmungsfunktionen (Hypothese 2) und dessen Auswirkungen auf schulische
Fertigkeiten und Teilleistungen (Hypothese 3).

Besonders betrachtet werden die Prozente der Prosakkaden in der Antisakkaden-
Aufgabe®* und der mégliche Einfluss ihrer Verbesserung nach dem
Wahrnehmungstraining auf das Lesen (LA 1). Ebenso werden die Prozente der
richtigen Durchlaufe®® in der Simultanerfassung und der mégliche Einfluss ihrer
Verbesserung nach dem Wahrnehmungstraining auf das Rechnen (richtig geloste

Aufgaben) geprift.

1. Uberprifung der Hypothese 1: Eingangsdiagnostik der Defizite der
Trainingsgruppe in  der Blicksteuerung und der visuellen
Simultanerfassung im Vergleich zu einer Vergleichsstichprobe mittels

ExpressEye und CountFix zu Zeitpunkt 1

Mit den unter Il. 3.1.2.1. fur die Blicksteuerung und unter 11.3.2.2.1. fir die
Simultanerfassung beschriebenen Aufgaben soll zuerst diagnostisch nachgewiesen
werden, inwiefern die visuellen Wahrnehmungsfunktionen des Studienkollektivs

Defizite im Vergleich zu einer Vergleichsstichprobe aufweisen.
1.1. Deskriptive Statistik
In Tabelle 7 ist zu sehen, dass in der Blicksteuerung bei den Antisakkaden-Aufgaben

die Prozente der Prosakkaden, also die Fehler, deutlich hoher als bei der

Vergleichsstichprobe sind. Auch die Korrekturen dieser Fehler sind gut 25 % weniger

¥ In den Tabellen grau hervorgehoben.
34
s.0.
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als bei der Vergleichsstichprobe. Ebenso haben die Trainingskinder eine 30 ms
langere Reaktionszeit und Korrekturzeit ab Ende der Aufgabe, um Antisakkaden zu
produzieren. Desweiteren sind bei der Trainingsgruppe die Reaktionszeiten der
Prosakkaden in der Standard-Overlap-Aufgabe fast 26 ms langsamer als bei der
Vergleichsstichprobe.

All diese Unterschiede der Mittelwerte zwischen der Trainingsgruppe und der
Vergleichsstichprobe sind in Graphik 1 und 2 abgebildet.

Neben der Blicksteuerung wurden eingangs auch die Daten der visuellen
Simultanerfassung bei der Trainingsgruppe erhoben und mit denen einer
Vergleichsstichprobe verglichen:

Tabelle 7 zeigt, dass die richtig beantworteten Durchlaufe prozentual um 33,65%
deutlich weniger sind als bei der Vergleichsstichprobe. Ebenso ist die effektive
Erkennungsrate um 0,87 kleiner, und auch die Reaktionszeiten fir 1 und 2 Symbole
und die mittlere Reaktionszeit sind bei den Trainingskindern langsamer bei den

Kindern der Vergleichsstichprobe.
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1.2. Inferenzstatistik

BS Gruppe | Mittelwerte + Stabw. Unianova
Zu Zeitpunkt 1 df = p
Anti: Prozente der Pros TG 59.25 + 20.56 1 66.948 000***
(%) VS 27.88+17.30
Anti: Prozente der TG 50.06 + 28.21 1 35.699 000***
Korrekturen (%) VS 75.87 + 17.54
Anti: RZ der Antis (ms) TG 288.51 +57.82 1 1.389 241
VS 258.81 +57.13
Anti: Korrekturzeit (ms) TG 198.93 + 46.68 1 7.923 006**
VS 173.10 £ 51.72
RZ der Prosakkaden (ms) | TG 241.30£51.12 1 8.297 005**
N = 36 ' '
VS 214.78 + 41.30
N =49
SE | Prozent richtig TG 51.94 + 21
1 103.377 .000***
beantworteter Durchlaufe | N =39 033 000
(%) VS 85.59 +.10
Mittlere RZ pro Symbol TG 0.44+0.11 1 10.281 002**
(sec.) N =37 . .
VS 0.37+£0.11
Effektive Erkennungsrate | TG 1.30 + 0.57
1 55.780 .000***
(Symbol/ sec.) N =37
VS 2.17 £ 0.55
RZ fir 1 und 2 Symbole TG 1.29 +0.36 1 12.167 001***
(sec.) N =39 . .
VS 1.03+0.33
N =49

Signifikanzniveau *<0,05; **<0,01; ***<0,001; TG = Trainingsgruppe; VS = Vergleichsstichprobe; BS =
Blicksteuerung; SE = Simultanerfassung.

Tab.7: Statistischer Mittelwertvergleich der Daten der Trainingsgruppe mit den Mittelwerten der
Daten der Vergleichsstichprobe (bestehend aus schulisch unauffélligen Kindern) zu Zeitpunkt
1 mittels univariater ANOVAs.

Die durchgefiuihrte univariate Varianzanalyse (vgl. Tab. 7) zur statistischen
Absicherung dieser Mittelwertunterschiede zwischen schulisch unauffalligen Kindern
in der Vergleichsstichprobe (N = 49) und den Kindern mit Lernschwéche in der
Trainingsgruppe (N = 49) ergab signifikante Unterschiede zwischen der
Trainingsgruppe und der Vergleichsstichprobe

a) in der Blicksteuerung bei allen Variablen, bis auf bei den Reaktionszeiten
der Antisakkaden in der Antisakkaden-Aufgabe [F (1. 96) = 1.39; p = 0.241].
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25 25
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Anti: Prozente der Pros (%) Anti: Prozente der Korrekturen (%)
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Abb. 13: Mittelwertvergleich der Blicksteuerung zu Zeitpunkt 1: Trainingsgruppe Vvs.
Vergleichsstichprobe. Keine signifikanten Defizite finden sich bei den Reaktionszeiten der
Antisakkaden in der Antisakkaden-Aufgabe.
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b) in der Simultanerfassung bei allen Variablen.

100 ,Al 0,6 '_*_*—\
I 0,5
75 0,4
50 0,3
0,2
25
0,1
85,59 0,37
0 0
Prozent richtig beantworteter Durchliufe Mittlere RZ pro Symbol (sec.)
(%)
W Experimentalgruppe ™ Vergleichsstichprobe B Experimentalgruppe & Vergleichsstichprobe
3 Xk % 3
2,5 2,5 %ok k
2 2
1,5 1,5
1 1 T
0,5 0,5
2,17 1,03
0 0
Effektive Erkennungsrate (Symbol/ sec.) RZ fur 1 und 2 Symbole (sec.)
B Experimentalgruppe = Vergleichsstichprobe B Experimentalgruppe i Vergleichsstichprobe

Abb. 14: Mittelwertvergleich der visuellen Simultanerfassung zu Zeitpunkt 1: Trainingsgruppe
vs. Vergleichsstichprobe.

Bei den Kindern mit Lernschwache liegen signifikante Defizite in der

Blicksteuerung und der visuellen Simultanerfassung vor.
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2. Uberprufung der Hypothese 2: Betrachtung der Trainingseffekte der
Gruppe A und der Gruppe B durch FixTrain und CountTrain

Nach randomisierter Aufteilung der Trainingsgruppe in eine Gruppe A und eine
Gruppe B wurde bei diesen beiden Gruppen der Verlauf ihres Trainings*® analysiert.
Zu erwarten ware eine Verbesserung der Gruppe A zu Zeitpunkt 2 nach ihrem
Training. Gruppe B sollte ihre starksten Veranderungen zu Zeitpunkt 3 zeigen.

2.1. Deskriptive Statistik

a) In der Blicksteuerung verringern sich laut Mittelwerte in Tabelle 8 von
Zeitpunkt 1 bis Zeitpunkt 2 bei Gruppe A die Prozente der Prosakkaden um gut 8%
und auch die Prozente der Korrekturen erhéhen sich um knapp 13%. Ebenso werden
die Reaktionszeit der Prosakkaden in der Standard-Overlap-Aufgabe um knapp 31
ms, die Reaktionszeiten der Antisakkaden um knapp 40 ms und die Korrekturzeit in
der Antisakkaden-Aufgabe um gut 48 ms schneller. Nach dem Training bis Zeitpunkt
3 kann Gruppe A bei den Prozenten der Prosakkaden und bei der Reaktionszeit der
Antisakkaden in der Antisakkaden-Aufgabe sich weiter verbessern.

Bei Gruppe B wird deutlich, dass sie sich von Zeitpunkt 1 zu Zeitpunkt 2 ohne
Training bei den Reaktionszeiten der Antisakkaden um 11,57 ms, bei den Prozenten
der Korrekturen um 4,1 % und bei der Korrekturzeit um gut 14 ms verschlechtert und
bei diesen Variablen ihre Verbesserung —wie erwartet- von Zeitpunkt 2 zu Zeitpunkt 3
zeigt. Jedoch bei den Prozenten der Prosakkaden in der Antisakkaden-Aufgabe und
bei den Reaktionszeiten der Prosakkaden in der Standard-Overlap-Aufgabe
verbessert sich Gruppe B schon ohne Training bis Zeitpunkt 2 und dann weiterhin

wie Gruppe A bis Zeitpunkt 3.

b) Bei der Simultanerfassung wird Gruppe A nach ihrem Training bis
Zeitpunkt 2 bei der Reaktionszeit fir 1 und 2 Symbole um 0,45 Sekunden schneller,

® Trainingsphase bei Gruppe A: von Zeitpunkt 1 nach Zeitpunkt 2; wahrenddessen Gruppe B ohne
Treatment mit normaler Beschulung;

Trainingsphase bei Gruppe B: von Zeitpunkt 2 nach Zeitpunkt 3; wahrenddessen Gruppe A mit
normaler Beschulung (bereits unter Il. METHODIK UND MATERIAL beschrieben).



85
[ll. ERGEBNISSE ZU HYPOTHESE 2

die effektive Erkennungsrate wird 0,90 Symbole pro Sekunde mehr, die mittlere
Reaktionszeit pro Symbol wird um 0,1 Sekunden schneller und die Prozent richtig
beantworteter Durchlaufe werden gut 21% mehr. Sie kann diese Verbesserung bis
Zeitpunkt 3 bei der Reaktionszeit fur 1 und 2 Symbole, der effektiven
Erkennungsrate, der mittleren Reaktionszeit pro Symbol weiter ausbauen.

Auch Gruppe B verbessert schon ohne Training von Zeitpunkt 1 zu Zeitpunkt 2 alle
vier Simultanerfassungsvariablen. Nach ihrem Training von Zeitpunkt 2 nach
Zeitpunkt 3 werden jedoch nur die Reaktionszeiten fir 1 und 2 Symbole um 0,13
Sekunden kurzer, die effektive Erkennungsrate um 0,02 mehr und die mittlere
Reaktionszeit pro Symbol um 0,02 Sekunden schneller. Die Prozent richtig
beantworteter Durchlaufe werden von Zeitpunkt 2 nach Zeitpunkt 3 sogar wieder um
0,91 % weniger (vgl. Tab. 8).
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Gruppe A
trainiert

Gruppe B
trainiert

Gruppe | Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3
BS | Anti: Prozente der A 62.29 + 20.16 53.82 £ 24.76 50.18 + 26.98

Pros (%)

B 56.53 £ 21.07 51.63 £ 21.42 47.00 £ 18.23
Anti: Prozente der A 44.47 + 23.06 57.35+29.85 51.12 + 24.27
Korrekturen (%)

B 55.05 + 31.92 50.95 + 24.58 57.79 £ 27.56
Anti: RZ der Antis A 313.49 +62.31 273.79 £43.50 259.04 + 66.05
(ms)

B 266.16 + 43.96 277.73 + 38.26 258.61 + 49.69
Anti: Korrekturzeit A 223.96 + 33.99 175.62 £ 43.34 177.56 + 46.28
(ms)

B 176.54 + 45.70 191.13 + 32.07 168.28 + 49.31
RZ der Prosakkaden | A 256.05 + 55.31 225.08 + 40.02 228.54 + 40.97
(ms) N=17

B 228.11 +44.41 225.14 + 46.06 213.52 +45.30

N=19

SE | Prozent richtig A 47.65 + 23.20 68.82 + 15.00 66.47 £ 15.21

beantworteter N=17
Durchlaufe (%) B 55.27 £ 18.99 59.73 £ 19.61 58.82 £ 19.59

N =22
Mittlere RZ pro A 0.46 £ 0.12 0.36 £ 0.11 0.35+0.12
Symbol (sec.) N=16

B 0.42 £ 0.09 0.36 £ 0.07 0.34 £ 0.08

N=21
Effektive A 1.15+0.54 2.05+0.72 2.10+£0.78
Erkennungsrate N=16
(Symbol/ sec.) B 1.41 +0.57 1.79 £ 0.55 1.81+0.48

N=21
RZ fir 1 und 2 A 1.37 £ 0.40 0.92+0.19 0.89£0.18
Symbole (sec.) N=17

B 1.23+0.32 1.07 £ 0.27 0.94 £ 0.20

N =22

BS = Blicksteuerung; SE = Simultanerfassung.
Tab. 8: Vergleich der Gruppe A mit der Gruppe B. Von Zeitpunkt 1 bis 2 trainiert die Gruppe A,
die Gruppe B wartet. Von Zeitpunkt 2 bis 3 wartet die Gruppe A, die Gruppe B trainiert.
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2.2. Inferenzstatistik

Bei der durchgefuhrten multivariaten Varianzanalyse mit Messwiederholung zeigte
der Zwischensubjektfaktor ,Gruppe® eine signifikante Wechselwirkung mit dem
Messwiederholungsfaktor ,Zeitpunkt® bei der Korrekturzeit in der Antisakkaden-
Aufgabe, der Reaktionszeit fur 1 und 2 Symbole, der effektiven Erkennungsrate und
bei der Hauptvariable der Simultanerfassung, bei den Prozent richtig beantworteter
Durchlaufe. Eine signifikante Interaktion zeigt sich jedoch nicht bei der Hauptvariable
der Blicksteuerung.

Bei diesen vier Variablen ist also die Verdnderung Uber die Zeitpunkte hinweg
signifikant abhangig von der Zugehdrigkeit zu einer der Gruppen, und sie kénnen bei

den einzelnen Gruppen uberprift werden (siehe Tab. 9).

Zeitpunkt * Gruppe
df F p eta’

BS | Anti: Prozente der Pros (%)" 2.000 .070 .932 .002
2.000 .096 .908 .003

Anti: Prozente der Korrekturen (%)* 1.690 | 1.131 322 .032
1.830 1.355 .265 .039

Anti: RZ der Antis (ms)* 1.705 | 2.998 .066 .081
1.752 2.962 .066 .082

Anti: Korrekturzeit ab Ende der Antis (ms)* 1.997 | 4.745 .012* 122
2.000 | 5.318 .007* 139

RZ der Prosakkaden (ms)* 1.715 | 1.097 .333 .031
1.835| 1.238 .295 .036

SE | Prozent richtig beantworteter Durchlaufe (%) 2.000 | 6.315 .003* 146
2.000 | 6.563 .002** .154

Mittlere RZ pro Symbol (sec.)’ 1.865 550 568 .015
1.893 534 579 .015

Effektive Erkennungsrate (Symbol/ sec.)’ 1.804 | 5.998 .005** .146
1.873 | 6.013 .005** .150

RZ fiir 1 und 2 Symbole (sec.)’ 1.655 | 6.589 .004** 151
1.769 | 6.995 .003** 163

Signifikanzniveau *<0,05; **<0,01; ***<0,001; BS = Blicksteuerung; SE = Simultanerfassung.

!: obere Zeile = ANOVA, untere Zeile = ANCOVA mit der Kovariate Alter (in Monaten)

Tab. 9: Test der Innersubjekteffekte: zu sehen ist die Wechselwirkung zwischen dem
Zwischensubjektfaktor “"Gruppe” und dem Messwiederholungsfaktor “Zeitpunkt” ohne und mit
statistischer Kontrolle des Alters.
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2.2.1. Betrachtung des Trainingsverlaufs der Gruppe A und der Gruppe
B

Mittels multivariater Varianzanalyse mit Messwiederholung wurden die signifikanten
Effekte des Faktors ,Zeitpunkt® auf die anhangigen Variablen einzeln bei jeder

Gruppe Uberprift (siehe Tab. 10).

Zeitpunkt (3 Stufen)

Gruppe | df F p eta”
BS | Anti: Prozente der Pros (%) A 2.000 | 1.265 296 | .073
B 1.746 | 1.188 313 | .062
Anti: Prozente der Korrekturen (%) A 1.857 | 1.239 302 | .072
B 1.499 .331 .659 | .018
Anti: RZ der Antis (ms) A 1.366 | 4.120 .044* | .205
B 2.000 | 1.063 .356 | .056
Anti: Korrekturzeit (ms) A 2.000 | 7.798 .002* | .328
B 1.744 | 1.189 312 | .062
RZ der Prosakkaden (ms) A 1.737 | 4.086 .033* | .203
B 1.592 573 532 | .031
SE | prozent richtig beantworteter Durchlaufe | A 1.437 | 16.191 .000*** | .503
(%) B 2.000 .999 377 | .045
Mittlere RZ pro Symbol (sec.) A 1.636 | 7.684 .004** | .339
B 2.000 | 10.381 .000%** | .342
Effektive Erkennungsrate (Symbol/ sec.) A 1.812 | 35.977 .000*** | .706
B 1.725| 6.635 .005** | .249
RZ fur 1 und 2 Symbole (sec.) A 1.416 | 25.669 .000*** | .616
B 1.951 | 22.061 .000*** | 512

BS = Blicksteuerung; SE = Simultanerfassung.

Tab. 10: Veranderungen der Variablen iiber die Zeit: Interaktionen des Faktors ,,Zeitpunkt® mit
den Variablen bei Gruppe A und Gruppe B. Die in Tab. 9 signifikanten Interaktionen von
“Zeitpunkt*Gruppe” bei der Korrekturzeit in der BS und bei den Prozent richtig beantworteter
Durchléufe in der SE werden —wie man hier sieht- von Gruppe A ausgeldst.
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Gruppe A:
Dabei zeigt der Test der Innersubjekteffekte bei der Gruppe A, dass

a) in der Blicksteuerung bei der Reaktionszeit der Prosakkaden in der
Standard-Overlap-Aufgabe den Reaktionszeiten der Antisakkaden in der
Antisakkaden-Aufgabe®® und der Korrekturzeit der Antisakkaden in der
Antisakkaden-Aufgabe signifikante Mittelwertunterschiede Uber die drei Zeitpunkte
hinweg bestehen (vgl. Tab. 10).

b) Desweiteren gibt es auch bei allen vier Variablen der Simultanerfassung
signifikante Mittelwertunterschiede tiber die drei Zeitpunkte hinweg®’.

Das bedeutet, dass wahrscheinlich durch das Training in Gruppe A eine zeitliche

Verbesserung dieser Variablen ausgelost wird.

Im Folgenden zeigt fir diese Variablen der Blicksteuerung und der
Simultanerfassung ein Post-hoc-Test, bei welchen Zeitpunkten diese signifikante
Interaktion von Gruppe A und Zeitpunkt stattfindet (Tab. 11):

* Eine signifikante Verbesserung der Gruppe A findet sich nach ihrem Training

a) bei der Reaktionszeit der Prosakkaden in der Standard-Overlap-Aufgabe und
bei den Reaktionszeiten der Antisakkaden Antisakkaden-Aufgabe. Bei der
Korrekturzeit ab Ende der Antisakkaden Antisakkaden-Aufgabe findet sie sich nach
dem Training und sogar zwischen Zeitpunkt 1 und Zeitpunkt 3.

b) Bei allen vier Variablen der visuellen Simultanerfassung findet sich eine
signifikante Verbesserung sowohl nach dem Training, als auch zwischen Zeitpunkt 1
und Zeitpunkt 3.

« Von Zeitpunkt 2 nach Zeitpunkt 3 zeigt Gruppe A weder bei der Blicksteuerung,

noch bei der Simultanerfassung eine signifikante Verbesserung (vgl. Tab. 11).

Gruppe A zeigt konsistente trainingsabhangige Verbesserungen.

% gstatistisch korrekt wére bei Gruppe A bzw. B die alleinige Betrachtung der Variablen mit
signifikanter Interaktion “Zeitpunkt*Gruppe” laut Tab. 9. Da jedoch der F-Wert bei der Reaktionszeit
der Prosakkaden in der Standard-Overlap-Aufgabe (F = 1.097), bei den Reaktionszeiten der
Antisakkaden in der Antisakkaden-Aufgabe (F = 2.998) und bei der mittleren Reaktionszeit pro Symbol
(F = .550) groRer Null ist und signifikante p-Werte bei Gruppe A gefunden werden, werden diese
Einzelergebnisse hier dennoch erwéhnt.

¥ Auch hier werden bei der mittleren Reaktionszeit pro Symbol trotz nicht signifikanter Interaktion
"Zeitpunkt*Gruppe’ laut Tab. 9 das signifikante Einzelergebnis bei Gruppe B (F = .550) erwahnt.
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Gruppe B:
Bei der Gruppe B, zeigt der Test der Innersubjekteffekte, dass

a) in der Blicksteuerung keine signifikanten Mittelwertunterschiede Uber die
drei Zeitpunkte hinweg bestehen (vgl. Tab. 10).

b) In der Simultanerfassung zeigen sich signifikante Mittelwertunterschiede
Uber die drei Zeitpunkte hinweg bei der Reaktionszeit fur 1 und 2 Symbole, bei der
effektiven Erkennungsrate und bei der mittleren Reaktionszeit; nicht jedoch bei den

Prozent richtig beantworteter Durchlaufe (vgl. Tab. 10).

Das bedeutet, dass wahrscheinlich durch das Training in Gruppe B eine zeitliche

Verbesserung dieser Variablen ausgeldst wird.

Weiterhin zeigt fur diese Variablen Simultanerfassung ein Post-hoc-Test, bei welchen
Zeitpunkten diese signifikante Interaktion von Gruppe B und Zeitpunkt stattfindet
(Tab. 11):

* Eine signifikante Verbesserung der Gruppe B findet sich nach ihrem Training (von
Zeitpunkt 2 nach Zeitpunkt 3)

b) bei der Reaktionszeit fir 1 und 2 Symbole. Die Reaktionszeit fir 1 und 2
Symbole verbessert sich jedoch nicht nur signifikant nach dem Training, sondern
auch schon von Zeitpunkt 1 nach Zeitpunkt 2 ohne Training. Ebenso verbessern
sich signifikant von Zeitpunkt 1 nach Zeitpunkt 2 die effektive Erkennungsrate und

die mittlere Reaktionszeit®® (vgl. Tab. 11).

Gruppe B zeigt unerwartete, nicht trainingsabhangige Verbesserungen.

% Auch hier werden bei der mittleren Reaktionszeit pro Symbol trotz nicht signifikanter Interaktion
"Zeitpunkt*Gruppe’ laut Tab. 9 das signifikante Einzelergebnis bei Gruppe B (F = .550) erwahnt.
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BS SE
Mess- Anti: Anti: Anti: Anti: RZ %Durc | RZ Symbo | RZ
wiederholungs- %Pros | %Korr | RZ Korrz Pros hlaufe | /Symb. | I/ sec. Symb.
zeitpunkte Antis (ms) (ms) (%) (sec.) (sec.)
(ms)
Gruppe A
1 2 .342 .200 .027% | .001*** .009** | .001*** .012% | .000*** | .000***
3 .101 424 .051 .004+** .077 | .000*** .007** | .000*** | .000***
2 3 .644 .353 .336 .898 .738 .352 .610 .576 737
Gruppe B
1 2 .500 .663 .310 .300 .857 .140 .006%* | .001*** | .001***
3 .169 .790 .593 .657 .387 .325 | .000*** .015% | .000***
2 3 312 .201 .201 .082 .226 .799 .430 .837 .003**

Signifikanzniveau *<0,05; **<0,01; ***<0,001; BS = Blicksteuerung; SE = Simultanerfassung.
Tab. 11: Paarweise Vergleiche der Innersubjektfaktoren: Darstellung der signifikanten
Verbesserungen bei Gruppe A bzw. Gruppe B von Zeitpunkt 1 bis 2 und von Zeitpunkt 2 bis 3.

2.2.2. Betrachtung der Effektivitdt des Trainings: Vergleich der
trainierten Gruppe A mit der untrainierten Gruppe B zu Zeitpunkt 2

Weiterhin ist es interessant, zu Zeitpunkt 2 Gruppe A im Vergleich zu Gruppe B zu
betrachten, da Gruppe A bis dahin schon trainiert hat und Gruppe B nicht. Laut
univariaater Varianzanalyse ohne Messwiederholung sind

a) bei der Blicksteuerung keine Variablen signifikant unterschiedlich und

b) bei der Simultanerfassung nur die Reaktionszeit fur 1 und 2 Symbole

signifikant unterschiedlich zwischen den beiden Gruppen (vgl. Tab. 12).

Es findet sich zu Zeitpunkt 2 nur bei einer Variable der Simultanerfassung ein

Trainingseffekt der Gruppe A.
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Gruppe | N MW und Stabw. | df F p
Zu Zeitpunkt 2
BS | Anti: Prozente der Pros (%) A 17 | 53.82 + 24.76 1 .024 | 877
B 19 | 51.63+21.42
Anti: Prozente der A 17 | 57.35+29.85 1 313 | .579
Korrekturen (%)
B 19 | 50.95 £ 24.58
Anti: RZ der Antis (ms) A 17 | 273.79 £ 43.50 1 .008 | .931
B 19 277.73 £ 38.26
Anti: Korrekturzeit (ms) A 17 | 175.62 +43.34 1 1.953 | 171
B 19 | 191.13 + 32.07
RZ der Prosakkaden (ms) A 17 | 225.08 + 40.02 1 144 | 706
B 19 225.14 + 46.06
SE | Prozent richtig beantworteter | A 17 | 68.82 +15.00 1| 1.399 | .244
Durchlaufe (%)
B 22 | 59.73+19.61
Mittlere RZ pro Symbol (sec.) A 16 | 0.36 +0.11 1 469 | 497
B 21 | 0.36+£0.07
Effektive Erkennungsrate A 16 | 2.05+0.72 1 1| .388
(Symbol/ sec.)
B 21 | 1.79+0.55
RZ fur 1 und 2 Symbole (sec.) | A 17 | 0.92+0.19 1| 4.966 | .032*
B 22 | 1.07+0.27

Signifikanzniveau *<0,05; **<0,01; ***<0,001; BS = Blicksteuerung; SE = Simultanerfassung; MW =
Mittelwert; STABW = Standardabweichung.
Tab. 12: Vergleich der Gruppe A nach ihrem Training mit der Gruppe B zu Zeitpunkt 2.

Erganzung:

Da sich jedoch in Tabelle 8 schon zu Zeitpunkt 1 bei allen Variablen der
Blicksteuerung ein Unterschied der Mittelwerte von Gruppe A und Gruppe B zeigt,
wurde untersucht, ob zu Zeitpunkt 1 schon signifikante Unterschiede trotz
Randomisierung zwischen den Gruppen A und B vorliegen:

und tatséchlich ist Gruppe A bei den Reaktionszeiten der Prosakkaden in der
Standard-Overlap-Aufgabe [F (4.265) = 1; p = .044*] und bei der Korrekturzeit in der
Antisakkaden-Aufgabe [F (9.552) = 1; p = .003**] zu Zeitpunkt 1 schon signifikant

langsamer als Gruppe B.
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Schon zu Zeitpunkt 1 zeigt Gruppe B bei zwei Variablen der Blicksteuerung

trotz Randomisierung einen signifikanten Unterschied zu Gruppe A.

Bei diesen beiden Variablen der Blicksteuerung, die zu Zeitpunkt 1 signifikant
unterschiedlich im Gruppenvergleich waren und deren Mittelwerte zu Zeitpunkt 2
keinen signifikanten Unterschied mehr zwischen den Gruppen A und B zeigen (vgl.
Tab. 8), hat sich Gruppe A also bis Zeitpunkt 2 durch das Training signifikant

verbessert.

Zusammengefasst zeigt Gruppe A zu Zeitpunkt 2 nach ihrem Training einen
signifikanten Unterschied im Vergleich zu Gruppe B bei den Reaktionszeiten der
Prosakkaden in der Standard-Overlap-Aufgabe, bei der Korrekturzeit in der
Antisakkaden-Aufgabe und bei der Reaktionszeit fur 1 und 2 Symbole der

Simultanerfassung.

Korrektur des Ergebnisses von 2.2.2.: Es findet sich zu Zeitpunkt 2 bei Gruppe

A bei drei Variablen ein Trainingseffekt im Vergleich zu Gruppe B.
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Abb.

15: Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der Blicksteuerungsdaten zu

den 3 Zeitpunkten von Gruppe A und Gruppe B.
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Abb. 16: Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der visuellen
Simultanerfassungsdaten zu den 3 Zeitpunkten von Gruppe A und Gruppe B.
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2.2.3. Alter als Kovariate und ihr Einfluss auf die Trainingsergebnisse

Um auszuschliel3en, dass die Ergebnisse des Trainings durch andere Variablen (z.B.
durch das Alter) beeinflusst wurden, werden fir die beiden Gruppen Korrelationen
(Tab. 13) und ANCOVAs (Tab. 14) gerechnet.

Dabei wurde insbesondere die Trainingsperiode der jeweiligen Gruppe betrachtet,
d.h. es wurden Korrelationen zwischen “Alter" und der "Mittelwertdifferenz einer
abhangigen Variable vor und nach dem Training™®® der jeweiligen Gruppe
angefertigt. Die Mittelwertdifferenz der Zeitpunkte bei Gruppe A umfasst: (Mittelwert
der abhangigen Variable zu Zeitpunkt 2) — (Mittelwert der abhéangigen Variable zu
Zeitpunkt 1); bei Gruppe B: (Mittelwert der abhangigen Variable zu Zeitpunkt 3) —
(Mittelwert der abhéngigen Variable zu Zeitpunkt 2).

Ein positiver Mittelwertunterschied (nach vs. vor dem Training) steht also fur ein
effektives Training.

Korrelationskoeffizienten kdnnen Werte zwischen -1 und +1 annehmen: -1 < r < +1.
Eine negative Korrelation bedeutet einen gegenlaufigen Zusammenhang zwischen z.
B. Alter und (Mittelwertdifferenz von Zeitpunkt 2 — Zeitpunkt 1): steigt das Alter, fallt
die Mittelwertdifferenz der Variable und umgekehrt. Eine positive Korrelation
bedeutet einen  gleichsinnigen = Zusammenhang  zwischen  Alter und
Mittelwertdifferenz. Steigt das Alter, steigt die Mittelwertdifferenz, fallt das Alter, fallt
auch die Mittelwertdifferenz und umgekehrt. Eine Korrelation um 0O zeigt keinen
Zusammenhang zwischen Alter und Mittelwertdifferenz und den mit ihnen

verbundenen Variablen = tberhaupt kein Zusammenhang.

Bei Gruppe A gibt es

a) keine signifikanten Korrelationen zwischen Alter und der trainingsbedingten
Mittelwertdifferenz bei den Variablen der Blicksteuerung (vgl. Tab. 13).

b) In der Simultanerfassung zeigt die Mittelwertdifferenz der Prozente richtig
beantworteter Durchlaufe signifikant negative Korrelationen mit dem Alter (r = -
0.726***), sie werden also weniger mit zunehmendem Alter. Das bedeutet, dass die

alteren Kinder bei dieser Hauptvariable der Blicksteuerung weniger vom Training

¥ Durch das Errechnen der Mittelwertdifferenz vor und nach dem Training soll spezifisch die
Veranderung durch das Training dargestellt werden.
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profitieren, denn sie haben eine kleinere “Mittelwertdifferenz vorher — nachher’, als
die Jungeren (vgl. Tab. 13).

Auch die Mittelwertdifferenz der erkannten Symbole pro Sekunde korreliert signifikant
negativ mit dem Alter (r = - 0.474*). Das bedeutet, dass die &alteren Kinder bei dieser
Variable weniger von dem Training profitieren, da sie sich nicht so sehr verbessern,
wie die jingeren.

Die Reaktionszeiten fir 1 und 2 Symbole korrelieren jedoch signifikant positiv mit
dem Alter (r = 0.458*). Das zeigt, dass die alteren Kinder bei dieser Variable mehr

von dem Training profitieren.

Bei Gruppe B finden sich

a) wiederum in der Blicksteuerung keine signifikanten Korrelationen mit dem
Alter (vgl. Tab. 13).

b) In der Simultanerfassung korreliert die trainingsbedingte Mittelwertdifferenz

der Reaktionszeit fur 1 und 2 Symbole —im Gegensatz zu Gruppe A- signifikant
negativ mit dem Alter (r = - 0.470%); die Differenz wird also kleiner mit zunehmendem
Alter. Das bedeutet, dass die alteren Kinder bei dieser Variable in Gruppe B weniger
von dem Training profitieren, denn sie haben eine kleinere Mittelwertdifferenz (vorher
— nachher).
Wie bei Gruppe A korreliert auch bei Gruppe B die Mittelwertdifferenz der erkannten
Symbole pro Sekunde signifikant negativ mit dem Alter (r = - 0.478%*). Das bedeutet,
dass auch in Gruppe B die alteren Kinder bei dieser Variable weniger von dem
Training profitieren, da sie sich nicht so sehr verbessern, wie die jungeren (vgl. Tab.
13).

Generell finden sich bei beiden Gruppen negative Korrelationen zwischen Alter
und der "Mittelwertdifferenz vor und nach dem jeweiligen Training’.
Eine Ausnahme findet sich bei den Reaktionszeiten fur 1 und 2 Symbole: hier

ist die Korrelation bei den beiden Gruppen unterschiedlich gerichtet.
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Korrelationen (r) Korrelationen (r)
mit dem Alter bei mit dem Alter bei
Gruppe A Gruppe B
Zp.2-2p.1 Zp.3-2p.2
BS | Anti: Prozente der Pros (%) 0.095 0.391
Anti: Prozente der Korrekturen (%) -0.222 -0.049
Anti: RZ der Antis (ms) 0.143 -0.057
Anti: Korrekturzeit (ms) 0.335 0.076
RZ der Prosakkaden (ms) 0.194 0.151
SE | Prozent richtig beantworteter Durchlaufe (%) -0.726*** -0.353
Mittlere RZ pro Symbol (sec.) 0.090 0.256
Effektive Erkennungsrate (Symbol/ sec.) -0.474* -0.478*
RZ fur 1 und 2 Symbole (sec.) 0.458* -0.470*

Die Korrelationen r sind: *<0,05; **<0,01; ***<0,001 (2-seitig) signifikant. r = .30 "merklich"; r = .50
"hoch"; r = .80 "sehr hoch®. BS = Blicksteuerung; SE = Simultanerfassung.

Tab. 13: Korrelationen der Variablen mit dem Alter bei Gruppe A und Gruppe B wéahrend ihres
jeweiligen Trainingszeitraumes.

Da signifikante Korrelationen von Alter und der Mittelwertdifferenz (nach dem
Training — vor dem Training) bei manchen abhangigen Variablen gefunden wurden,
ist es sinnvoll, die Kovariate Alter zu verwenden und ihren Einfluss mittels
Varianzanalyse zu uberprifen.

Zuerst wird daher eine ANCOVA mit Uberpriifung von “Zeitpunkt*Gruppe” gerechnet:

Tabelle 9 zeigt, dass die Signifikanzen nach der Korrektur des Alters gleichbleiben.

Desweiteren wird eine ANCOVA fir Gruppe A bzw. Gruppe B fur den jeweiligen
Trainingszeitraum gerechnet, um signifikante Einflisse des Alters auf die
Trainingsperiode bei der jeweiligen Gruppe zu tUberprifen (Tab. 14):
Zu sehen ist in Tabelle 14 bei Gruppe A eine Interaktion zwischen Alter und
Trainingszeitraum bei den Variablen

b) der Simultanerfassung, namlich bei den Prozent richtig beantworteter
Durchlaufe, bei der effektiven Erkennungsrate und bei der Reaktionszeit fur 1 und 2
Symbole, wie durch deren signifikante Korrelationen schon vermutet (vgl. Tab. 13)
und wie bei deren signifikanten Interaktionen “Gruppe*Zeitpunkt” in Tab. 9 schon
gesehen.
Bei Gruppe B zeigt sich, ebenso wie bei den Korrelationen angedeutet, eine
signifikante Interaktion zwischen Alter und Trainingszeitraum bei den Variablen

b) der Simultanerfassung, ndmlich bei der effektiven Erkennungsrate und bei
der Reaktionszeit fur 1 und 2 Symbole (vgl. auch die signifikanten Korrelationen in
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Tab. 13 und die signifikante Interaktionen “Gruppe*Zeitpunkt™ bei diesen Variablen in
Tab. 9).

Zeitpunkt (2 Stufen) | Zeitpunkt * Alter

Gruppe |df | F p df | F p
BS | Anti: Prozente der Pros (%) A 1| 316 82| 1| 47| 706
B 1| 3.498 079 | 1| 3.066 .098
Anti: Prozente der Korrekturen | A 1 1.267 277 | 1 .829 .376
(%) B 1 127 726 | 1 041 842
Anti: RZ der Antis (ms) A 1 .866 366 | 1 .336 .570
B 1 .006 939 | 1 .055 .817
Anti: Korrekturzeit (ms) A 1| 4101 060 | 1 2.029 174
B 1 .280 604 | 1 .100 .756
RZ der Prosakkaden (ms) A 1 1.363 260 | 1 627 440
B 1 .598 A450 | 1 397 537
SE | prozent richtig beantworteter A 1| 25.827 | .000*** | 1 | 18.905 | .000***
Durchlaufe (%) B 1 2.680 A17 | 1 2.852 .107
Mittlere RZ pro Symbol (sec.) A 1 .565 463 | 1 132 721
B 1 1.573 .225 1 1.333 .263
Effektive Erkennungsrate A 1| 9430 | .007**| 1| 4.631 .047~*
(Symbol/ sec.) B 1| 5676| .028*| 1| 5.632| .028*
RZ fir 1 und 2 Symbole (sec.) A 1 9.114 | .008** | 1 4.515 .049*
B 1 8.126 | .010** | 1 5.659 .027*

Signifikanzniveau *<0,05; **<0,01; ***<0,001. BS = Blicksteuerung; SE = Simultanerfassung.

Tab. 14: Ergebnisse (ANCOVA) der Interaktionen bei Gruppe A von Alter mit Zeitpunkte der
Trainingsperiode (Zeitpunkt 1 bis Zeitpunkt 2) bzw. der Interaktionen bei Gruppe B von Alter
mit Zeitpunkte der Trainingsperiode (Zeitpunkt 2 bis Zeitpunkt 3). Méglich ist, dass die
signifikante Interaktion "Gruppe*Zeitpunkt” bei den Prozent richtig beantworteter Durchlaufe
(Tab. 9) entweder durch Gruppe A nach ihrer Trainingsperiode ausgeldst wurde oder durch
Gruppe A bzw. B nach ihrer jeweiligen Warteperiode (hier statistisch nicht gepruft).

Vergleicht man die Ergebnisse nach der Alterskorrektur in Tabelle 14 mit den Post-
hoc-Tests nach den jeweiligen Trainingszeitraumen der Gruppen ohne
Alterskorrektur (Tab. 11) zeigt sich fir Gruppe A, dass die Variablen Korrekturzeit
und Reaktionszeit der Antisakkaden in der Antisakkaden-Aufgabe, die Reaktionszeit
der Prosakkaden in der Standard-Overlap-Aufgabe und die mittlere Reaktionszeit der
Simultanerfassung nach der Korrektur des Alters nicht mehr signifikant sind. Die
Signifikanzen dieser Variablen laut Tabelle 11 waren also nur durch den

Alterseinfluss signifikant.
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Gruppe A zeigt nach der Korrektur des Alters noch bei drei (ohne
Alterskorrektur bei sieben) der neun Variablen trainingsabhéngige

Verbesserungen.

Bei Gruppe B ist nach Korrektur des Alterseinflusses in der Trainingsperiode (Tab.
14) im Vergleich zu dem Trainingszeitraum in Tabelle 11 eine
Simultanerfassungsvariable mehr signifikant, namlich die effektive Erkennungsrate.
Diese Variable war zuvor durch den Alterseinfluss wahrscheinlich der &lteren
Kinder*® nicht signifikant.

Gruppe B zeigt nach der Korrektur des Alters bei zwei (ohne Alterskorrektur

bei einer) der neun Variablen trainingsabhangige Verbesserungen.

2.2.3.1. Zusammenfassung
Der Effekt des Alters muss fir die Beurteilung des Vergleichs der Trainingsverlaufe
und —effekte von Gruppe A und Gruppe B beachtet und rausgerechnet (siehe Tab.
14) werden, da die Kinder der Gruppe B mehr als ein halbes Jahr nach Gruppe A
trainierten und somit alter waren, was sich auf die Signifikanzen anderer Variablen
als bei Gruppe A auswirkte (vgl. Post-hoc-Test der jeweiligen Trainingsperiode, Tab.
11).

Beim Vergleich der trainierten Gruppe A mit der untrainierten Gruppe B zu Zeitpunkt
2 muss der Effekt des Alters nicht beriicksichtigt werden, da beide Gruppen nach

Alter angeglichen wurden.

“ Laut Korrelationen Tabelle 13 profitieren bei dieser Variable in Gruppe B die Jiingeren mehr vom
Training. Ohne Korrektur des Alterseinflusses miissten also die &lteren Kinder das Ergebnis in Tabelle
11 so beeinflusst haben, dass es in nach der Korrektur des Alters in Tabelle 14 nun signifikant ist.
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3. Uberprifung der Hypothese 3: Betrachtung des Transfers der
Trainingseffekte auf schulische Teilleistungen

3.1. Deskriptive Statistik

Tabelle 15 zeigt die Mittelwerte der Gruppe A und B beim Lesen, Schreiben und

Rechnen zu den Zeitpunkten.

Zu Zeitpunkt 2 nach ihrem Wahrnehmungstraining macht Gruppe A 2,3 weniger

Fehler beim Lesen im LA 1. Bis Zeitpunkt 3 werden es nochmal 2 weniger .

Im Schreiben schreibt die Gruppe A zu Zeitpunkt 2 und auch zu Zeitpunkt 3 mehr

Worter richtig. Beim Rechnen |6st sie mehr Aufgaben richtig: zu Zeitpunkt 2 sind es

4,2 richtige Aufgaben mehr als zu Zeitpunkt 1, zu Zeitpunkt 3 sind es 9 mehr.

Auch Gruppe B verbessert nach inrem Wahrnehmungstraining von Zeitpunkt 2 nach

Zeitpunkt 3 ihre LAl-Fehler: sie macht 1,3 Fehler weniger. Beim Schreiben

verbessert sie sich von Zeitpunkt 2 nach Zeitpunkt 3 nur um 0,28 richtige Warter und

beim Rechnen um 1,31 richtig geldste Aufgaben.

Dennoch ist wie schon bei der Blicksteuerung und der Simultanerfassung zu sehen,

dass sich Gruppe B auch schon ohne Training von Zeitpunkt 1 nach Zeitpunkt 2

verbessert: im Lesen um 1,96 Fehler, beim Schreiben um 5,64 Worter und beim

Gruppe A
trainierte
die BS und
SE

Gruppe B
trainierte
die BS und
SE

Rechnen um 6,75 richtige Aufgaben.

N Gruppe | Mittelwerte + | Mittelwerte + | Mittelwerte +
Stabw. zu | Stabw. zu | Stabw. Zu
Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3
Lesen LA 1 "Fehler" 14 | A 9.36 £9.22 5.36 £ 6.46 4.36 + 5.97
22 | B 6.77 £ 7.58 4.45 + 4.58 3.09 £ 4.59
Schreiben | richtige Worter 18 | A 10.00 £ 8.40 15.39+11.09 | 15.39 +11.73
23 | B 10.43 £6.35 16.00 £ 8.10 16.26 £ 7.56
Rechnen richtig gelost 16 | A 11.69 £ 6.59 15.25 + 8.53 20.44 +10.43
21 | B 13.57+7.14 1990+ 7.64 21.34+7.03

Tab. 15: Darstellung des Verlaufs beim Lesen, Schreiben und Rechnen.
BS = Blicksteuerung; SE = Simultanerfassung; LA 1 = Leseabschnitt 1.
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3.2. Inferenzstatistik
3.2.1. Betrachtung des Verlaufs im Lesen, Schreiben und Rechnen bei

Gruppe A und Gruppe B

Die Variablen des Lesens [F (2; 1.522) = .669, p = .477], Schreibens [F (2; 1.835) =
.046, p = .945] und Rechnens [F (2; 1.890) = 1.698, p = .192] zeigen uber die drei
Zeitpunkte hinweg keine signifikante Abhangigkeit von der Gruppenzugehdrigkeit.
Dennoch finden sich auf multivariater Ebene signifikante Interaktionen von

"GruppeA*Zeitpunkt” und von “GruppeB*Zeitpunkt *.

Gruppe A zeigt sofort zu Zeitpunkt 2 nach ihrem Wahrnehmungstraining eine
signifikante Verbesserung beim Lesen, Schreiben und Rechnen. Das Rechnen
verbessert sie weiterhin noch signifikant von Zeitpunkt 2 nach Zeitpunkt 3 (vgl. Tab.
16).

Die Gruppe B, die ab Zeitpunkt 2 bis Zeitpunkt 3 trainierte, zeigt nach ihrem
Wahrnehmungstraining nur beim Lesen eine signifikante Verbesserung.

AulRerdem zeigt sie bei allen drei Teilleistungen, beim Lesen, Schreiben und
Rechnen, eine signifikante Verbesserung schon von Zeitpunkt 1 nach Zeitpunkt 2

ohne Wahrnehmungstraining.

Der Vergleich der das Wahrnehmungstraining absolviert habenden Gruppe A mit der
untrainierten Gruppe B zu Zeitpunkt 2 zeigt bei keiner der drei Teilleistungsvariablen
einen signifikanten Unterschied! Das bedeutet, dass sich das Wahrnehmungstraining
der Gruppe A im Vergleich mit Gruppe B nicht auf ihre schulischen Teilleistungen
auswirkt.

Schaut man sich die Abbildung 17 an, sieht man bei beiden Gruppen einen

gleichférmigen, analogen Leistungszuwachs im Lesen, Schreiben und Rechnen.

Gruppe A zeigt auch bei den schulischen Leistungen trainingsabhangige

Verbesserungen, Gruppe B zeigt wiederum einen unerwarteten, nicht

*1 ' Wie schon unter 2.2.2. werden trotz nicht signifikanter Interaktionen von Gruppe*Zeitpunkt bei F-
Werten > 0 die unerwarteter weise signifikanten Interaktionen auf univariater Ebene bei Gruppe A
bzw. Gruppe B betrachtet.
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trainingsabhangigen Verlauf. Die Verbesserungen der Teilleistungen scheinen
eher unterrichtsabhéangig zu sein, was der fast analoge Verlauf in Gruppe A
und B nahelegt (vgl. Abb. 17).

Messwiederholungszeitpunkte | Lesen Schreiben Rechnen

Gruppe A

1 2 .008** .000*** .019*
3 .002** .002** .000***

2 3 .169 1.0 .000***

Gruppe B

1 2 043* .000*** .002**
3 .006** .000*** .000***

2 3 .037* 722 .261

Signifikanzniveau *<0,05; **<0,01; ***<0,001.
Tab. 16: Verbesserungen der Teilleistungen Uber die verschiedenen Zeitpunkte.

Gruppe
A
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© 0= S 10-
c (B)*** c
< <
5= 5=
0= 0=
Zn1 7.2 Zp.3 Zn1 7.2 7.3
Richtig geschriebene Worter Richtig geloste Aufgaben

(A): bei Gruppe A; (B) = bei Gruppe B,; Signifikanzniveau *<0,05; **<0,01; ***<0,001. LA 1 =
Leseabschnitt 1.
Abb. 17: Verlaufe der Gruppe A und der Gruppe B im Lesen, Schreiben und Rechnen.
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3.2.2. Betrachtung des Transfers der eventuellen Verbesserung der
Prozente der Prosakkaden in der Antisakkaden-Aufgabe nach dem
Blicktraining auf das Lesen (LA 1) [Uberprifung der Hypothese 3a]
und der Prozent richtig beantworteter Durchlaufe nach dem
Simultanerfassungstraining auf das Rechnen (richtig geldste
Aufgaben) [Uberprifung der Hypothese 3b]

Zusammenfassend soll hier die Hauptvariable der Blicksteuerung bzw. der
Simultanerfassung betrachtet werden, von der man ausgeht, dass ihr Training am
meisten Auswirkungen auf das Lesen bzw. Rechnen hat.

a) Bei der Blicksteuerung ist dies die Variable: Prozent der Prosakkaden in der
Antisakkaden-Aufgabe. Jedoch zeigt sich bei ihr fir keine Gruppe (A bzw. B) eine
signifikante Interaktion von Gruppe und Zeitpunkt, so dass sie keine signifikante
Verbesserung zeigt und die Verbesserungen im Lesen nicht auf sie zurtickgefthrt
werden kdnnen!

b) Bei der Simultanerfassung kommt fiir die Prozent richtig beantworteter
Durchlaufe die signifikante Interaktionen von “Gruppe*Zeitpunkt™ [F (16.191) = 1.437,
p = .000***; Tab. 10] durch das Training von Gruppe A zustande (zu Zeitpunkt 2: p =
.001***; Tab. 11). Dabei machen laut Korrelationen die alteren Kinder weniger
Durchlaufe nach den Training richtig (r = - 0.726***; Tab. 13). Desweiteren ist eine
relativ schwache mogliche Auswirkung des Simultanerfassungstrainings auf das
Rechnen zu sehen (p =.019*%; Tab. 16).

Gruppe B verbessert die Prozent richtig beantworteter Durchlaufe nicht signifikant
(Tab. 11), jedoch die Rechenleistungen, und zwar auch schon ohne Training bis
Zeitpunkt 2 (p = .002**; Tab. 16) und nicht nach ihrem Training von Zeitpunkt 2 bis
Zeitpunkt 3 (p = .261; Tab. 16). Die Verbesserungen des Rechnens kdnnen also bei
Gruppe B nicht auf die Verbesserung der Prozent richtig beantworteter Durchlaufe

zurtickgefuhrt werden.

Bei keiner Gruppe findet ein positiver Transfer nach dem Training der

Hauptvariable der Blicksteuerung auf das Lesen statt.
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Bei Gruppe A zeigt sich eine schwach signifikante mogliche Auswirkung der
nach dem Training signifikanten Hauptvariablenverbesserung auf das
Rechnen. Bei Gruppe B zeigt sich eine unerwartete, durch Kkeine

Hauptvariablenverbesserung begriindbare Verbesserung des Rechnens.

3.2.3. Betrachtung der Schulnoten vor und nach der Studie

Die Mittelwerte der Deutsch- und Mathematiknoten vor und nach dem Training

verbessern sich minimal und nicht signifikant.

Deutsch-Note Mathematik-Note
Gruppe A B A B
Zeitpunkt 1 3.00+1.00 3.05+ .82 267+.74 2.92 + .89
Zeitpunkt 3 2.98 + .82 3.35+ .85 3.00+£1.06 2.94 + .87

MW = Mittelwert; Stabw. = Standardabweichung.
Tab. 17: Schulnotenvergleich Zeitpunkt 1 vs. Zeitpunkt 3 von Gruppe A und B: Mittelwerte mit
Standardabweichungen der Noten.

Es zeigt sich keine signifikante Verbesserung der Noten fur Gruppe A und fur

Gruppe B.

Gemal des Studiendesigns sind die Schulnoten jedoch auch wenig aussagekraftig,
da der individuelle Lernstand ausschlaggebend fir Lernerfolg ist. Mit der Note wird
eher angezeigt, inwieweit ein Schiler den Anforderungen, die mit der Zeit auch

ansteigen, gewachsen ist.
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IV. DISKUSSION

In der vorliegenden  Studie wurden die Effekte eines basalen
Wahrnehmungstrainingsprogramms mittels FixTrain und CountFix und besonders der
Transfer von verbesserter Blicksteuerungskontrolle auf das Lesen (und Schreiben)
bzw. von verbesserter Simultanerfassung auf das Rechnen bei Kindern mit einer
Lernschwéche ausgewertet. Es wurden von 49 Kindern mit einer Lernschwache
Daten der Blicksteuerung, der visuellen Simultanerfassung und des Lesens,
Schreibens und Rechnens Uber drei Zeitpunkte hinweg mittels standardisierter

Verfahren erhoben, ausgewertet und bewertet.

1. Zu Hypothese 1

Hypothese 1 konnte bestatigt werden: Kinder mit einer (allgemeinen)
Lernschwache weisen im Vergleich zu schulisch unaufféalligen Kindern
signifikante Defizite in der Blicksteuerung (Ausnahme sind die Reaktionszeiten
der Antisakkaden in der Antisakkaden-Aufgabe, die nicht signifikant langsamer
sind als bei Kindern ohne Lernschwierigkeiten) und der visuellen

Simultanerfassung auf.

Eine Forschungsliteratur zu Defiziten in der Blicksteuerung bzw.
Simultanerfassung bei Kindern mit allgemeiner Lernschwéche gibt es noch nicht.
Eine Studie von Fukushima et al. (2005) beschreibt bei Kindern mit ,learning
disorders® (unter die neben Kinder mit allgemeiner Lernschwache auch Kinder mit
spezifischer Lernschwache fallen) mehr Fehler bei gedachtnisgeleiteten Sakkaden
und langere Latenzzeiten in der Antisakkaden-Aufgabe, was in der hier vorliegenden
Studie nicht gefunden wurde. Fukushima et al. begrinden die Auffalligkeiten mit

Anomalitaten des frontalen Cortex.

Kinder mit (allgemeiner) Lernschwache haben nachgewiesenerweise Defizite in
der Blicksteuerung. Die im Vergleich zur Vergleichsstichprobe unauffalligen,

korrekten Reaktionszeiten in der Antisakkaden-Aufgabe der Kinder wurden, wie in
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Abb. 13 dargestellt (unter 1ILERGEBNISSE), nur anhand weniger, korrekter
Durchlaufe (40%) berechnet, da bei 60% der Durchlaufe signifikant Fehler in der
Antisakkaden-Aufgabe auftraten. Die unauffalligen Reaktionszeiten kénnten also
auf die Verringerung der Datenmenge zurickgefuhrt werden. Desweiteren ist
anzumerken, dass eine erhohte Fehleranzahl unspezifisch ist, da z.B. auch Kinder
mit LRS (Biscaldi et al., 1994) oder mit ADHS (Munoz et al., 2003) mehr Fehler in der

Antisakkaden-Aufgabe zeigen.

Zu den gefundenen signifikanten Defiziten bei allen Variablen der
Simultanerfassung findet sich nur eine vergleichbare Studie mit mental retardierten
Kindern von Lépine et al. (2003). Sie erklaren eine Herabsetzung der Anzahl, die
simultan erfasst werden kann, durch eine niedrigere Aufmerksamkeitskapazitat bei
Kindern mit mentaler Retardierung. Dies kénnte auch fur eine Gruppe von Kindern
mit allgemeiner Lernschwache zutreffen, unter die laut Definition Kinder mit niedriger

Intelligenz fallen (vgl. 1.5.3).

Ein Kritikpunkt an dieser Studie betrifft die Trainingsmethodik. Obwohl jeder
Kind seine individuellen Auffalligkeiten in der Blicksteuerung, Simultanwahrnehmung
bzw. auditiven Differenzierung trainierte, umfasst die Auswertung jedes
Wahrnehmungsbereiches je alle Kinder. Es gibt also keine spezifische
Auswertung ausschliel3lich der Defizit-Daten pro Wahrnehmungsbereich. Um
aussagekraftigere Ergebnisse zu erhalten, hatten in jedem Wahrnehmungsbereich
jeweils nur die auffalligen Kinderdaten ausgewertet werden durfen (vgl. 1.2., II.
METHODIK UND MATERIAL).

AulRRerdem stellt die Vergleichsstichprobe keine reprasentative Gruppe dar,
da sie keine zuféllige Stichprobe aus der gesamten Bevdlkerung ist, sondern sie
besteht aus Kindern von Regelschulen, die aufgrund ihrer unauffalligen schulischen
Laufbahn selektioniert wurden. Weiterhin ist diese Zuordnung ,keine Lernprobleme
aufgrund unauffalliger Schulnoten® vage und erfolgte nicht standardisiert mittels 1Q-
Testung, Lese-, Rechtschreib- und Rechentests und ist insofern schon nicht effektiv

vergleichbar.
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Bezieht man die Diskussionspunkte der Hypothese 1 mit ein, ist die
Bestatigung der Hypothese 1 mit Vorbehalt anzusehen.

2. Zu Hypothese 2

Hypothese 2 konnte fir Gruppe A zum Teil bestatigt werden: sie zeigt konsistente,
trainings- und altersabhéngige Verbesserungen. Jedoch findet sich zu
Zeitpunkt 2 nur bei einer Variable (der Simultanerfassung) ein signifikanter
Trainingseffekt der Gruppe A. Gruppe B zeigt unerwartete, nicht
trainingsabhangige, aber altersabhangige Verbesserungen.

Ein Zufallsergebnis ist der signifikante Unterschied zwischen Gruppe A und
Gruppe B schon zu Zeitpunkt 1 bei zwei Variablen der Blicksteuerung trotz

Randomisierung.

2.1. Methodenkritische Erklarungsansatze

Nicht erwartet sind die signifikanten Verbesserungen einiger Variablen der
Gruppe B schon ohne Training bis Zeitpunkt 2.

Dies kdonnte zum einen bedeuten, dass auch die signifikanten Verbesserungen
der Gruppe A bis Zeitpunkt 2 nicht durch das Wahrnehmungstraining
hervorgerufen wurden. Die Tatsache, dass sich Gruppe A nach ihrem Training zu
Zeitpunkt 2 nur bei den Reaktionszeiten fur 1 und 2 Symbole in der
Simultanerfassung signifikant von der untrainierten Gruppe B unterscheidet, die
analogen Wahrnehmungsverlaufe der beiden Gruppen ulber die drei Zeitpunkte
(siehe unter III.LERGEBNISSE, Abb. 15 und 16) und die Tatsache, dass Gruppe B
nach ihrem Training von Zeitpunkt 2 nach Zeitpunkt 3 auch nur bzw. nur die
Reaktionszeiten fur 1 und 2 Symbole in der Simultanerfassung signifikant verbessert,
unterstreichen diese Annahme.

Naturlich kdonnte bei dem letzten Punkt der Einwand erhoben werden, dass
Gruppe B fast ein halbes Jahr nach der Gruppe A ihre Blicksteuerung und ihre

visuelle Wahrnehmungsfunktion trainierte, so dass es mdglich ist, dass aufgrund der
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Altersentwicklung andere Bereiche vom Training profitierten. Es wurden zwar keine
signifikanten Korrelationen zwischen dem Alter und den Variablen der Blicksteuerung
nach der Trainingsperiode gefunden, jedoch generell negative Korrelationen
zwischen dem Alter und den Variablen der Simultanerfassung nach der
Trainingsperiode (vgl. unter lll. ERGEBNISSE, 2.2.3.).

Eine Ausnahme findet sich dennoch gerade bei den Reaktionszeiten fur 1 und 2
Symbole: hier ist die Korrelation bei den beiden Gruppen unterschiedlich gerichtet.
Bei Gruppe B profitieren jungere Kinder mehr von einem Training, dennoch
beeinflusst das zeitlich spéatere Training hier die Trainingseffekte nicht negativ:
Gruppe B verbessert diese Variable nach ihrem zeitlich spateren Training auch
signifikant.

Bei der effektiven Erkennungsrate und den Prozent richtig beantworteter Durchlaufe
sieht es jedoch anders aus: bei diesen Variablen profitieren bei Gruppe A (und bei
Gruppe B) jungere Kinder mehr von einem Training — bei ihrem zeitlich friheren
Training koénnte die Gruppe A also einen Vorteil gegentber B gehabt haben.
Vorallem bei der effektiven Erkennungsrate kommt dies zum Tragen - bei dieser
Variable verbessert sich Gruppe B nicht signifikant nach ihrem zeitlich spéateren
Training.

Beachtet man jedoch diese zeitliche Versetzung des Trainings der beiden
Gruppen nicht, so wird dennoch deutlich, dass Gruppe B sich insgesamt bei
weniger Variablen verbessert. Methodenkritisch muss man feststellen, dass dies
daran liegen kann, dass die Randomisierung nicht erfolgreich gewesen ist, da z.B. zu
Beginn der Studie keine 1Q-Testung stattfand und man daher nicht weifl3, ob die
Gruppen A und B zu Beginn hinsichtlich des IQs homogen waren. Tatsachlich ergab
sich, dass Gruppe B schon zu Zeitpunkt 1 signifikanter besser als Gruppe A
war, jedoch nur in der Blicksteuerung (bei den Reaktionszeiten der Prosakkaden in
der Standard-Overlap-Aufgabe und bei den Korrekturzeiten in der Antisakkaden-

Aufgabe) *2. Auch wenn nur zwei Blicksteuerungsvariablen von Beginn an signifikant

42 Richtigerweise muss man hier hinzuftigen, dass zu Zeitpunkt 1 Gruppe A bei den Reaktionszeiten
der Prosakkaden in der Standard-Overlap-Aufgabe und bei den Korrekturzeiten in der Antisakkaden-
Aufgabe zwar noch signifikant schlechter als Gruppe B war. Bei diesen beiden Variablen hat dann
jedoch eine Verbesserung vom signifikanten Unterschied zu Zeitpunkt 1 zum nicht-signifikanten
Unterschied zu Zeitpunkt 2 stattgefunden. Gruppe A hat sich bei diesen beiden Variablen der
Blicksteuerung demnach bis Zeitpunkt 2 zusatzlich zu den Reaktionszeiten fiir 1 und 2 Symbole in der
Simultanerfassung signifikant verbessert.
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unterschiedlich waren, ist die Uberlegung maéglich, dass Gruppe B schon von Beginn
an die ,bessere” Gruppe war, konstant relativ gute Werte zeigte (was in Abb. 15 und
16, Ill. ERGEBNISSE zu sehen ist) und sich daher auch nicht mehr bei vielen

Variablen verbesserte.

Weiterhin ist die Methode des gleichzeitigen Trainings von Pro- und
Antisakkaden-Tasks mittels FixTrain, wie in der vorliegenden Studie
durchgefiuhrt, umstritten. Dyckman & McDowell (2004) beschreiben die vom
Testdesign abhangige Formbarkeit der Antisakkaden-Performanz durch ein Training
mittels FixTrain. In ihrer Studie (Dyckman & McDowell, 2004) zeigten die
Testpersonen, die nur Antisakkaden trainierten, eine signifikante Abnahme ihrer
Fehler in der Antisakkaden-Aufgabe, bei gleichbleibender Antisakkaden-
Reaktionszeit (die Fehlerfreiheit verbesserte sich also nicht auf Kosten der
Reaktionszeit). lhre Probanden, die die Prosakkaden-Aufgabe Ubten, machten
nachfolgend mehr Fehler in der Antisakkaden-Aufgabe. Aufgrund der Ergebnisse
schlussfolgern Dyckman und McDowell, dass die Antisakkadenausfihrung
vorsatzlich durch die Ubungen beeinflussbar ist und dass die Richtung des Effekts
abhangig ist von der Art des Trainings.

Da die Kinder der hier vorliegenden Studie ebenso (je nach individueller
Auffalligkeit) die Prosakkaden- oder die Antisakkaden-Aufgabe oder beide trainierten,
ist es durchaus mdglich, dass sich diese unterschiedlichen Trainingsarten mittels
FixTrain wie bei der Studie von Dyckman und McDowell unterschiedlich auf die
Trainingsergebnisse und somit auf die Transferergebnisse ausgewirkt haben. Daher
mussen die Ergebnisse dieser Studie in der Blicksteuerung kritisch betrachtet

werden®®.

Erganzend soll auch ein kritischer Blick auf die zu trainierenden Variablen der
Simultanerfassung geworfen werden. Ein und zwei Symbole simultan zu erfassen, ist
laut der Definition von Simultanerfassung maoglich, die besagt, dass bis zu einer
Anzahl von vier simultan erfasst werden kann (siehe 1.3.1.). Die Kinder der Gruppe A
zeigen zu Zeitpunkt 2 auch eine signifikante Verbesserung der Reaktionszeit fur 1

und 2 Symbole im Vergleich zur untrainierten Gruppe B.
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Es soll jedoch angemerkt werden, dass es eventuell auch gar nicht verwunderlich ist,
dass zu Zeitpunkt 2 kein signifikanter Unterschied zwischen Gruppe A und der
untrainierten Gruppe B bei den restlichen drei Simultanerfassungsvariablen zu finden
ist. Natdrlich bendétigt man fur das Abzéhlen unsortierter Mengen wie bei den
Simultanerfassungsaufgaben mehr Zeit als fir das Abzéhlen sortierter
(Rauschelbach & Widder, 2007). Es mussen die zeitlichen Vorgaben der Aufgaben
noch genauer gepruft und bewertet werden, doch es scheint, dass durch eine
Verbesserung der Variablen effektive Erkennungsrate, mittlere Reaktionszeit pro
Symbol und Prozent richtig beantworteter Durchlaufe gar nicht das Training der
simultanen Erfassung gezeigt werden wirde, sondern das Training eines
Abzahlprozesses. Es ist bekannt, dass wenn die zu erfassende Anzahl Uber vier
Reize steigt, die Reaktionszeit um etwa den gleichen Betrag fir jeden
hinzukommenden Reiz zunimmt. Dieser gleiche Betrag ist scheinbar genau die Zeit,
die ein weiterer Zahlschritt bendtigt. Es muss noch untersucht werden, ob er
ausreichend ist, um die Stimuli abzuzahlen und ob die Zeitspanne der
Stimulibetrachtung (leichteste Stufe CountFix: 350 ms; schwerste Stufe CountFix:
100 ms) bzw. die Zeitspanne zwischen Stimulus und nachfolgendem Stimulus bei
fehlender Maskierung der Aufgabe zum Abzahlen ausreichen. Tréfe das zu, wirde
nur bei Mengen von ,vier‘ oder weniger Elementen wirklich die Simultanerfassung
trainiert, alles andere ware Zahltraining, d.h. Vorwartszahlen bis maximal ,neun”
anhand eines Mengenbildes welches nur kurz dargebracht wird. Daher ist zu
Uberlegen und durch Experimente noch zu untersuchen, ob bei einem Training der
Simultanerfassung nicht nur die Variable Reaktionszeit bis vier Symbole genommen

werden sollte.

2.2. Alternative Erklarungsansatze

Die Effektivitat bzw. die Uneffektivitat des Trainings kdonnten auch ganz andere,
alternative Griunde haben. Ein alternativer Erklarungsansatz fir die schon
signifikante Verbesserung von Gruppe B von Zeitpunkt 1 nach Zeitpunkt 2 wére zum

einen, dass die Kinder der Gruppe B in Erwartung des Trainings und durch die
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positive Umgebungssituation schon starker motiviert waren und eine hohere

Anstrengung zeigten.

Zum anderen ist es moglich, dass die Verbesserungen der Reaktionszeiten in der
Blicksteuerung bis Zeitpunkt 2 (im Gegensatz zur untrainierten Gruppe B) durch eine
Verbesserung der selektiven Aufmerksamkeit der Kinder in Gruppe A und nicht
durch das reine visuo-motorische Training ausgelost worden sind.

Beim Trainieren v.a. der Antisakkaden-Aufgabe ist das Kind —schon allein durch
die aufregende, neuartige Trainingssituation- in erhohter
Aufmerksamkeitsbereitschaft. Es sollte daher untersucht werden, ob eine allgemeine
Verbesserung der Reaktionsgeschwindigkeiten in der Blicksteuerung nicht genauso
gut durch ein selektives Aufmerksamkeitstraining erzielt werden kénnte, das die
Fokussierung der Aufmerksamkeit unter Nichtbeachtung irrelevanter Informationen
Ubt (siehe Sturm et al.,, 1997). Laut Schweizer & Moosbrugger (1999) korrelieren
Aufmerksamkeit und Reaktionszeiten signifikant negativ miteinander, d.h. je
unaufmerksamer man ist, desto langer sind die Reaktionszeiten (vgl. auch Posner et
al., 1978). Um wirklich zu beweisen, dass die Reaktionszeiten aufgrund des
Blicksteuerungstrainings signifikant verbessert wurden (es sind wirklich nur die
Reaktionszeiten besser geworden, nicht die Prozente der Fehler bzw. Korrekturen),
hatte ein Vergleich mit einer Kontrollgruppe stattfinden muissen, die parallel zum
Blicktraining der Gruppe A ein Aufmerksamkeitstraining absolviert, denn
nachgewiesenerweise verkirzt ein Aufmerksamkeitstraining die Reaktionszeiten
(Jacobs, 2005). Di Russo & Spinelli (1999) schlagen in ihrer Aktivierungshypothese
vor, dass Aufmerksamkeit einen direkten Effekt auf den magnozellularen Pfad haben
kbnnte, was in einer schnelleren Signalweiterleitung einhergehen sollte. Dadurch
konnten  Aufmerksamkeitseffekte  auf die  Verarbeitungsrate und die
Wahrnehmungslatenz zustande kommen. Aul3erdem betont Chenault (2004), dass
selektives  Aufmerksamkeitstraining die schulische Ausbildung durch die
Verbesserung der kognitiven Effizienz fordert. Dies hétte bei der Betrachtung des
Transfers auf schulische Leistungen durch den Vergleich der die Blicksteuerung
trainierenden Gruppe mit der die Aufmerksamkeit trainierenden Gruppe untersucht

werden kénnen.
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Die vorliegende Studie beantwortet also durch das Fehlen einer alternativen
Trainingsmethode (z.B. Aufmerksamkeitstraining) der wartenden Gruppe nicht das
Problem der Spezifitat von okulomotorischem Training.

Tatsachlich konnte nach Abschluss der Studie bei den Kindern der
Lernhilfeschule eine allgemeine Steigerung der Aufmerksamkeit und des
Konzentrationsvermodgens beobachtet werden, die nicht unbedingt durch das
Training allein, sondern durch die erhéhte Zuwendung zu den Kindern erklart werden
kbnnen: laut Beobachtung der unterrichtenden Lehrer wurde das
Gemeinschaftsgefuhl durch das gemeinsame Training gestarkt, die Erziehung zur
Selbstverantwortung beim Trainieren hob das Selbstwertgefihl der Kinder, was sich

insgesamt positiv auf ihr Arbeitsverhalten auswirkte.

Aufgrund methodenkritischer bzw. alternativer Erklarungsansétze muss die
Annahme, dass die Verbesserungen der Gruppe A auf das

Wahrnehmungstraining zurtickzufiihren sind, mit Vorbehalt angesehen werden.

3. Zu Hypothese 3

Die wichtigste These dieser Arbeit, die Hypothese 3, geht von einem signifikanten
Transfer der Trainingseffekte auf die schulischen Leistungen im Lesen, Schreiben
und Rechnen aus.

Hypothese 3 konnte jedoch nicht bestatigt werden:

Die Hauptvariable der Blicksteuerung, die Prozente der Prosakkaden in der
Antisakkaden-Aufgabe, verbesserten beide Gruppen nach ihrem jeweiligen
Blicksteuerungstraining nicht signifikant. Daher kann die signifikante Verbesserung
der beiden Gruppen im Lesen (LA 1) nicht durch diese Hauptvariable hervorgerufen
worden sein und hat andere Erklarungen.

Die signifikante Verbesserung der Prozente richtig beantworteter Durchlaufe
(Hauptvariable der Simultanerfassung) der Gruppe A kénnte sich auf die Leistungen
im Rechnen ausgewirkt haben - sie verbessert das Rechnen nach ihrer
Trainingsperiode signifikant. Jedoch verbessert die nicht trainierende Gruppe B bis

Zeitpunkt 2 ebenso ihre Rechenleistungen ohne signifikante Verbesserung der
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Prozente richtig beantworteter Durchlaufe. Die Rechenverbesserung beider Gruppen
ist also nicht spezifisch durch das Training verursacht.

Vielmehr muss angenommen werden, dass die Verbesserungen der
schulischen Leistung beider Gruppen durch gleichartige Beschulung (oder andere
Faktoren wie Gruppendynamik, erhdhte Motivation** und Aufmerksamkeit etc.)
hervorgerufen wurde. Eine solche Interpretation wird auch durch die Abbildung 17
unterstitzt, in der die analoge Entwicklung des Lesens, Schreibens und Rechnens
bis Zeitpunkt 3 bei beiden Gruppen graphisch deutlich sichtbar wird (vgl. Abb. 17
unter II.LERGEBNISSE).

Diskutiert werden muss zum einen, ob die gefundenen Defizite in der
Blicksteuerung und der Simultanerfassung bei den Kindern mit (allgemeiner)
Lernschwéche spezifisch sind und ob es Uberhaupt einen kausalen Zusammenhang
zwischen solchen Defiziten und Lernschwierigkeiten gibt. Zum anderen muss man
diskutieren, ob durch ein Training basaler Funktionen Uberhaupt ein Transfereffekt
auf schulische Leistungen erzeugt werden kann.

Defizite in der Blicksteuerung und der Simultanerfassung kommen nicht nur bei
Lernproblemen vor bzw. duf3ern sich nicht nur in Lernschwéche, sondern sie liegen
auch bei anderen Erkrankungen vor: die Blicksteuerung betreffend findet man sie bei
neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen wie z.B. Chorea Huntington, M.
Alzheimer, ADHS, autism spectrum disorder, LRS, obssesive-compulsive disorder,
anxiety disorder, Depression und Schizophrenie (zusammenfassend in Review
Rommelse et al., 2008, S. 407). Defizite in der Simultanerfassung kommen auch
beim Turner-Syndrom (Bruandet et al., 2004), bei M. Alzheimer (Maylor et al., 2005)
und bei Kindern mit Chromosom 22q11.2 (Simo et al.,, 2005) vor. Daher ist es
eigentlich nicht mdglich, bei Dysfunktionen auf ein spezifisches Erkrankungsbild
zurickzuschlieBen und somit (allgemeine) Lernschwéche zu unterscheiden
(Rommelse et al., 2008, S. 407). Dies fuhrt zu der Frage, ob es Uberhaupt einen
kausalen Zusammenhang zwischen Blicksteuerungs- und

Simultanerfassungsdefiziten und Lernschwierigkeiten gibt? Existiert kein

* Das bloRe Wissen um die Teilnahme an einem Experiment wirkt schon leistungssteigernd

(Hawthorneeffekt).
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Kausalzusammenhang, ,kann das Training wirkungslos bleiben oder auch

unerwartete andere Wirkungen erzielen® (Klauer, 2001, S. 18).

3.1. Diskussion eines kausalen Zusammenhanges zwischen

Wahrnehmungsdefiziten und Lernschwierigkeiten

In der vorherrschenden Forschungsliteratur zeigt sich keine Evidenz fir die
direkte kausale und spezifische Verbindung von Lesen bzw. Rechnen und
Blicksteuerung (Biscaldi et al., 1998 und 2000) bzw. Simultanerfassung. Daher muss
die Aussagekraftigkeit eines Vergleichs der Blicksteuerung bzw. Simultanerfassung
von Kindern mit allgemeiner Lernschwache mit der Blicksteuerung bzw.
Simultanerfassung von schulisch unauffalligen Kindern kritisch betrachtet werden.
Auch wenn viele Kinder mit LRS (Biscaldi et al., 2000) bzw. Kinder mit Dyskalkulie
(Fischer et al., 2008b) defizitare Sakkadensteuerung bzw. Simultanerfassung
aufweisen, heildt das nicht, dass diese Defizite die Lernprobleme verursachen.
Statistisch betrachtet zeigen Kinder mit Dyslexie oder verwandten Lernstérungen
vielmehr die gleichen visuellen Ablaufe und denselben okulomotorischen Befund wie
Kinder ohne solche Stérungen (American Academy of Pediatrics, 2009, S. 842).
AuBerdem herrscht die Meinung vor, dass eine Blicksteuerungsschwéache bzw.
Schwéachen in der Simultanerfassung das Ergebnis der LRS bzw. Dyskalkulie sind
(American Academy of Pediatrics, 2009, S. 839). Die Richtung des
Kausalzusammenhangs ist also umgekehrt: LRS-Kinder bendtigen aufgrund von
Verstehensproblemen verlangerte Fixationen, vermehrt Regressionen etc. und nicht
wegen der Blickdysfunktion (American Academy of Pediatrics, 2009, S. 839): ,Finally,
children with saccadic disorders do not show an increased likelihood of dyslexia”
(American Academy of Pediatrics, 2009, S. 839). Diese Aussage konnte sich auch
auf Lernschwache Ubertragen lassen, die nachgewiesenerweise auch Leseprobleme
haben. Ein Vergleich lernschwacher Kinder mit schulisch unauffalligen Kindern
bezuglich der Blicksteuerung bzw. Simultanerfassung ergabe nach ihrer Meinung

also keine Aussage uber die Lernfahigkeit.
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Desweiteren wird aber auch vermutet, dass Probleme in der Blicksteuerung und
einige Probleme bei LRS immerhin eine (partielle) gemeinsame Ursache haben, was
auch bei lernschwachen Kindern zu tUberprifen ware.

Solche klarenden Studien Zu Blicksteuerungs- und
Simultanerfassungsdysfunktionen bei Kindern in (kausalem) Zusammenhang mit
allgemeiner Lernschwache oder Lernbehinderung gibt es bisher nicht. Doch wird
man bei ihnen wahrscheinlich zu ahnlichen Ergebnissen wie bei LRS-Kindern und
Kindern mit Dyskalkulie kommen (wie im oberen Abschnitt beschrieben). Defizite in
der Blicksteuerung bzw. Simultanerfassung missen daher eher als Komorbiditaten
von Lernbehinderung  angesehen  werden [sie  haben  ,Fldhe (=

Wahrnehmungsdefizite) und Lause (= Lernschwierigkeiten)“].

3.2. Diskussion zu einem Training basaler Funktionen und dessen

Transfer auf schulische Leistungen

Desweiteren muss diskutiert werden, ob durch ein Training basaler Funktionen
tberhaupt ein Transfereffekt auf schulische Leistungen erzeugt werden kann:

Das Phanomen “Transfereffekt” ist schwierig zu greifen. Ebenso stecken die
Bewertungsmethoden der Auswirkungen eines Trainings bei Kindern noch in den
Kinderschuhen (Curry, 2005).

Mit welchen Effekten eines Trainings zu rechnen ist und ob ein Transfer des
Trainierten auf Nicht-trainiertes mdglich ist, kann oft nicht eindeutig geklart werden.
Auch wenn es einen korrelativen Zusammenhang beispielsweise zwischen einer
basalen Leistung und einer héher kognitiven Leistung gibt, ist oft nicht klar, ob ein
direkter Kausaleinfluss besteht. Dies ist jedoch grundlegend wichtig, denn ohne
Kausalzusammenhang bleibt das Training hochstwahrscheinlich wirkungslos (Klauer,
2001). Diese Aussage konnte den fehlenden Transfer auf das Lesen bzw. Rechnen
bei dieser Trainingsstudie erklaren, denn ein Kausalzusammenhang zwischen
defizitarer Blicksteuerung bzw. defizitarer Simultanerfassung und schlechtem Lesen
bzw. Rechnen ist bei Kindern mit (allgemeiner) Lernschwache in der bisherigen

Forschung nicht gefunden worden.



117
IV. DISKUSSION

AulRRerdem werden fir einen Transfer gemeinsame Komponenten zwischen
trainierter und nicht trainierter Aufgabe bei Verarbeitungskomponenten und
Gehirnarealen verlangt (Klauer, 2001). Eine Studie, die gemeinsame
Verarbeitungskomponenten von Blicksteuerung und Lesen bzw. Simultanerfassung
und Rechnen beschreibt, die die Gemeinsamkeiten in der Aktivierung von
Hirnarealen bei beiden Komponenten darstellt und die die Unterschiede in der
Aktivierung der Hirnareale bei lernunauffalligen mit denen lernschwacher Kinder
vergleicht, gibt es jedoch leider noch nicht.

Desweiteren muss beachtet werden, dass ein Training Transfereffekte bewirken
kann, es muss es aber nicht. Mdglich sind keine Transfereffekte, negative
Transfereffekte oder positive Transfereffekte (Klauer, 2001). Zwischen der
Effektstarke und der Effektbreite eines Trainings gibt es einen sogenannten Tradeoff
(Power-Generality Tradeoff): je allgemeiner eine Methode ist, umso schwécher ist sie
im konkreten Fall, je konkreter eine Methode ist, umso starker wirkt sich der Effekt in
einem spezifischen Bereich aus®. Man kann also nicht beides gleichzeitig erreichen:
einen starken Effekt und einen Effekt, der sich in vielen Bereichen auswirkt (Klauer,
2001). Ein Training der Blicksteuerung bzw. Simultanerfassung ist eine relativ
spezifische Methode. Dies kdnnte zusatzlich erklaren, warum das Training kaum
Auswirkungen auf die Bereiche Lesen bzw. Rechnen hatte.

Zusatzlich ist zu betonen, dass Trainingseffekte alters- und vorwissensabhangig
variieren: Es zeigt sich kein Trainingseffekt (oder ein negativer Frustrationseffekt),
wenn das Training zu schwer ist. Aber auch wenn das Training zu leicht ist, gibt es
keinen Trainingseffekt (oder einen negativer Demotivationseffekt) (Klauer et al.,
1975). Ob das Wahrnehmungstraining von den Kindern dieser Studie als zu schwer
oder als zu leicht empfunden wurde, ist nicht dokumentiert. Ein altersabhangiger
Trainingseffekt konnte unspezifisch*® gefunden werden (vgl. 2.2.3. unter Il
ERGEBNISSE).

** Durch zielgerichtetes Training aufgebaute Expertenleistungen sind also bereichspezifisch und
zeigen kaum Transfer in andere Bereiche. Siehe Studie mit Violinisten (Ericsson, Krampe & Tesch-
Romer, 1933).

*® Unspezifisch bedeutet, dass bei Gruppe A und Gruppe B nicht immer die Alteren bzw. die Jiingeren
mehr vom Training profitierten (vgl. 2.2.3. unter Ill. ERGEBNISSE).
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3.2.1. Forschungsstand der Trainings-Transfer-Literatur

Lese- und Rechenleistungen tendieren dazu, sich mit der Zeit zu verbessern —
auch bei Kindern mit Lernschwache, deren Definition nur besagt, dass sie ,verzogert
und mit Schwierigkeiten® lernen (Hasselhorn & Gold, 2006, S. 175). Der Idee nach,
dass diese Verzogerung aufgrund unausgebildeter basaler, neurophysiologischer,
den Lernprozess unterstitzenden Mechanismen zu Stande kommt, testeten einige
Forschungsgruppen sensorische/motorische Trainingsmethoden, die sich nicht mit
dem Lese- bzw. Rechenleistungsprozess an sich befassen, um die Lese- und
Recheneffizienz zu verbessern.

Dabei handelt es sich meist um Forschungsgruppen, die die
Trainingsmethode selbst entwickelten und eine Verbesserung aufgrund ihres
Trainings vertreten (Kujala et al., 2001; Schaffler et al., 2004 bzw. Wilson et al., 2006;
Hasselbring et al., 1988). Daher sind sie kritisch zu betrachten.

Berwanger & Suchodolez (2004) fanden in einer unabhangigen Studie keine
Verbesserung der Leseleistung durch ein Training auditiver Stimuliverarbeitung.

Dennoch findet sich eine Studie (Strehlow et al.,, 1999), die durch ein
spezifisches Training visuell-motorischer, simultaner Strategien eine Verbesserung
der Lese-und Buchstabierfahigkeit bei legasthenischen Kindern zeigt.

Bei der hier durchgefuhrten Studie mit Kindern mit (allgemeiner)
Lernschwéche fand sich kein Effekt eines Trainings basaler Funktionen auf
schulische Leistungen. Die unspezifischen und analogen
Teilleistungsverbesserungen schlieBen einen Wahrnehmungstrainingstransfer auf

schulische Leistungen aus.

Eine Studie, die ein basales Wahrnehmungstraining effektiver als klassische
Lese- bzw. Rechenforderung zeigt, ist nicht existent (Uberblick zu Studien: Swanson,
1999 bzw. Desoete, 2009).

Dennoch ware es interessant zu sehen, ob ein Training basaler Funktionen
gekoppelt an forcierten und gezielten Lese- oder Rechenforderunterricht eine
Verbesserung in der schulischen Leistung erzielen kdénnte. Zum Beispiel wurde eine
klare Leseverbesserung durch ein Training nicht-linguistischer Stimulidiskrimination -
gekoppelt mit einem Training der phonologischen Bewusstheit- bei Kindern mit LRS
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erzielt (Temple et al., 2003). Mdglicherweise hat jedoch gerade diese Koppelung von
Wahrnehmungstraining und FoOrderunterricht der lernschwachen Kinder in der
Forderschule —wie man an Gruppe B sehen kann- nicht geklappt (vgl. 3.3.). Eine
Aufgabe zukunftiger Forschung kénnte sein, dies auch bei Kindern mit (allgemeiner)

Lernschwéche naher zu untersuchen.

3.3. Alternative Erklarungsansatze der trainingsunabhéangigen

Verbesserungen bei Gruppe B

Die signifikanten Verbesserungen im Lesen, Schreiben und Rechnen der
Gruppe B von Zeitpunkt 1 nach Zeitpunkt 2 ohne gleichzeitiges
Wahrnehmungstraining konnen durch die sogenannte self-fulfilling-prophecy
erklart werden (Nestle, 1976, in: Werning, 2006, S. 48). Nestle geht dabei davon aus,
dass die Lehrer z.B. durch ihr Wissen, dass die Kinder der Trainingsgruppe
angehoren, diese indirekt anders behandeln, indem sie projizieren, dass diese
bessere Leistung zeigen und zeigen werden. Bei diesem Phanomen ist bekannt,
dass die Kinder diese indirekte Erwartung spiren und auch positiv erfullen.

Zum anderen ist es —wie bereits erwahnt- maoglich, dass bei Gruppe B die
zusatzliche Lese-Rechen-Rechtschreib-Férderung, die es immer an einer
Forderschule gibt, genauso effektiv gewirkt hat, wie die Foérderung und das

Wahrnehmungstraining bei Gruppe A.

3.4. Diskussion der Methode

Schon unter 1.4.1.1. wurde kritisch angemerkt, dass Sakkaden in Nicht-
Leseaufgaben nicht Sakkaden beim Lesen entsprechen und dass willentliche
Sakkaden nicht mit den automatischen Lesesakkaden Ubereinstimmen, die eine Art
»~ocanning“ des Lesetextes sind. Zusatzlich ist die Antisakkaden-Aufgabe eine
artifizielle Versuchsbedingung, die zur Testung von Frontalhirnfunktionen entwickelt

wurde (Guitton et al., 1985). Streng genommen koénnen die in dieser Studie
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verwendeten Versuchsaufgaben und —bedingungen keine endgultige Aussage uber
Sakkaden beim Lesen und Rechnen machen.

4. Schlussfolgerung und Ausblick

Lesen, Schreiben und Rechnen sind sehr komplexe Fertigkeiten, die sich in den
letzten Jahrtausenden beim Menschen entwickelt haben. Es bedurfte also einer
Anpassung verschiedenster Funktionssysteme und neuronaler Strukturen an neue
Ausfuhrungsweisen. Diese Fertigkeiten missen von jedem Menschen in den ersten
Lebensjahren erlernt werden. Wenn man dabei Informationsverarbeitungsmodelle
des Lesens (Glenmore-Modell, Radach et al., 2002) und des Rechnens (Triple-Code-
Modell, Dehaene, 1992) betrachtet, wird deutlich, dass Storungen dieser Modelle
nicht nur auf der Ebene der Blicksteuerung und der Simultanerfassung allein
bestehen koénnen, sondern auch auf anderen und bei miteinander verknipften
Levels. Lese-, Schreib- und Rechenschwierigkeiten kénnen daher durch viele
Einflussfaktoren entstehen, die zusammenwirkend Probleme verursachen, jedoch
alleine nicht unbedingt einen oder keinen kausalen Einfluss auf schulische
Fertigkeiten haben.

Die Multifaktorialitat der Gberdauernden (allgemeinen) Lernschwéche zeigt, dass
viele neuropsychologische und psychophysische Befunde und Auffalligkeiten nicht
spezifisch fur die allgemeine Lernschwadche sind, sondern auch bei anderen
Stérungen (vgl. 3.1.) vorkommen kénnen.

Es wurde deutlich, dass die Einordnung von lernschwachen Kindern in die Kategorie
‘lernbehindert” umstritten ist, und es ist fraglich, nach welchen Kriterien diese
Zuordnung geschehen soll. Es ist zu verneinen, dass an den Faktoren, die zu einer
sogenannten Lernbehinderung beitragen, Probleme in der Okulomotorik maf3geblich
beteiligt sind. Vielmehr haben diese Kinder ,Lause und FI6he®, also komorbide,

jedoch nicht ursachliche Wahrnehmungsschwachen.

Ein alleiniges Training der Blicksteuerung und Simultanerfassung bewirkt bei
Kindern mit Lernschwache einige signifikante, jedoch keine spezifischen
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Wahrnehmungsverbesserungen und durch diese keine Verbesserung der Lese-,
Schreib- und Rechenfahigkeiten. Es ist daher als sogenannte Diagnostik- oder
Therapieoption nicht zu empfehlen. Bei der Heterogenitat dieser Gruppe ist dies
auch nicht verwunderlich. Es ist jedoch mdglich, dass ein spezifischeres Training
spezieller, basal-visueller Teilfunktionen positive Auswirkungen zeigt, was jedoch
momentan &uf3erst umstritten ist und daher sorgféaltig und gegeniber anderen
Trainingsmethoden Uberprift werden sollte. Es sollte ein  Training der
Aufmerksamkeit getestet werden, um Aufmerksamkeit und Motivation bei den
Kindern zu starken mit positiven Ruckwirkungen auf die Blicksteuerung und
Simultanerfassung. Genau betrachtet ist das Ergebnis eines Blick- und
Simultanerfassungstrainings mit Nicht-Leseaufgaben und Nicht-Rechenaufgaben,
wie in dieser Studie durchgefuhrt, nicht auf Lese- und Rechensituationen
Ubertragbar.

Zusammenfassend ist ein allgemeines Training visuo-motorischer Prozesse
und basal-visueller Wahrnehmungsfunktionen nicht zu empfehlen. Vielmehr sollte ein
spezifisches Training spezieller basaler Funktionen gegenlber anderen
Trainingsarten evaluiert werden und unterstitzend und nicht diagnostisch oder

therapeutisch eingesetzt werden.
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Auszug aus dem Wortlesetest des Zlricher Lesetests

Ausschnitte aus dem Aufgaben- und Auswertungsblatt der Hamburger-
Schreib-Probe

3. Beispiel aus dem Schweizer Rechentest

4. Material: Test- und Trainingsgerate der Blicksteuerung bzw.
Simultanerfassung

Beispiel-Ausdruck der Prifung der Blicksteuerung mittels ExpressEye
Beispiel-Ausdruck der Prifung der Simultanerfassung mittels CountFix

N =

o v

| 1. Der Ziiricher Lesetest

Abb. 18: Beispiel aus dem Ziricher Lesetest. Der Wortlesetest wird nach Zeit und nach
Lesefehlern bewertet. Analog der Leseabschnitt 1.

| 2. Die Hamburger-Schreibprobe

Abb. 19: Beispiel aus Testheft Hamburger-Schreibprobe 4.
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| 3. Der Schweizer Rechentest

8+ 12 = 7

Abb. 20: Schweizer Rechentest.

4. Material: Test- und Trainingsgerate der Blicksteuerung bzw.
Simultanerfassung

Abb. 21:

- Express Eye = Testgerat der Blicksteuerung. ExpressEye® misst Augenbewegungen von
einem oder beiden Augen 1000 mal pro Sekunde mit einer Auflésung von besser als 0,1 Grad
in einem Lineraritats-Bereich von +/- 15 Grad. Die Daten kénnen wahlweise analog oder als
kalibrierte Binar-Daten seriell ausgegeben werden. (www.optom.de)

- Fix Train = Trainingsgerét der Blicksteuerung. (www.optom.de)


http://www.optom.de/
http://www.optom.de/

146

ANHANG

COunhmn

Abb. 22:
- CountFix = Testgerat der Simultanerfassung
- CountTrain = Trainingsgerat der Simultanerfassung.
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| 5. Beispiel-Ausdruck der Priifung der Blicktiichtigkeit mittels ExpressEye

Norm-Comparison Eye Movements Pro-Overlap and Anti-Gap

Pergon data:

S0 : o:\daten\studien\ulm\zeitB\blau\soibl910.sac
AG : o:\daten\studien\nlm\zeit3\blau\agibll0.sac
age: 9

Comparison:
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Training:
1 week Fixation ‘
1 week Sprung (marginal)
2 weeks Anti

Abb. 23: Programm Analyse der Blicksteuerung.
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| 6. Beispiel-Ausdruck der Priifung der Simultanerfassung mittels CountFix |

2
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EEG= 5 fé + (}15 #/sec
™ =026 + (00 seci#

PM =92 =+ 4 %
Prozentrénge unter 16 gelten als auffillig

» T1 ist die mittlere Reaktionszeit fiir 1 und 2
Kreise

* EEG ist der Quotient aus der Prozentzahl
richtiger Antworten (PM) und der Zeit pro
Element (TM)

* PM bezeichnet die Prozentzahl richtiger
Wahrnehmungen fiir die Anzahlen 4-8.

» TM bezeichnet die mittlere Reaktionszeit pro
Element fiir die Anzahlen 4-8.

ma-h‘é k {mco\

Werte von T1 und TM oberhalb der oberen Linien sind "auffillig". Werte von EEG und PM unterhalb der unteren Linie sind "auffillig".

Trainingsempfehlung mit CountTrain:
Bei Auffilligkeiten in einem oder mehreren Parametern empfehlen wir ein Training fiir die Dauer von 21 Tagen.

Abb. 24: Prifungsprotokoll der Simultanerfassung.
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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel: Das Ziel der Studie war, Kinder mit (allgemeiner) Lernschwéache auf Defizite in
der Blicksteuerung und der visuellen Simultanerfassung hin zu untersuchen und die
Effekte eines Trainings und dessen Transfer auf schulische Leistungen zu prifen.
Methode: Von 49 Kindern einer “Schule fur Lernhilfe” in Herborn/ Hessen wurden zu
Zeitpunkt 1, 2 und 3 Daten der Blicksteuerung, Simultanerfassung und Daten des
Lesens, Schreibens und Rechnens erhoben und statistisch ausgewertet. Auf Defizite
wurden sie zu Zeitpunkt 1 im Vergleich zu einer Vergleichsstichprobe von schulisch
unauffalligen Kindern hin untersucht, die Trainings- und Transfereffekte wurden in
einem two arm (Gruppe A, N = 17; Gruppe B, N = 19), randomised, crossover
Studienablauf betrachtet.

Ergebnisse: Bei den Kindern mit Lernschwache liegen signifikante Defizite in der
Blicksteuerung und der visuellen Simultanerfassung vor.

Gruppe A zeigt konsistente trainings- und altersabhangige Verbesserungen bei
einigen Variablen, wahrend Gruppe B unerwartete, nicht trainingsabhéngige, aber
altersabhangige Verbesserungen zeigt. Es findet sich zu Zeitpunkt 2 bei der
trainierten Gruppe A nur bei einer Simultanerfassungsvariable ein Trainingseffekt im
Vergleich zur untrainierten Gruppe B.

Bei keiner Gruppe findet ein positiver Transfer nach dem Training der Hauptvariable
der Blicksteuerung auf das Lesen statt. Nach dem Training der Simultanerfassung
gibt es bei Gruppe A eine signifikante Verbesserung der Hauptvariable und des
Rechnens, nicht jedoch bei Gruppe B. Insgesamt zeigt sich bei beiden Gruppen ein
trainingsunabhéangiger, fast analoger Verlauf der schulischen Leistungen.

Schlussfolgerung: Ein alleiniges Training der Blicksteuerung und Simultanerfassung

bewirkt bei Kindern mit Lernschwache einige signifikante, jedoch keine spezifischen
Wahrnehmungsverbesserungen und durch diese keine Verbesserung der Lese-,
Schreib- und Rechenfahigkeiten. Die Verbesserungen der schulischen Leistungen
sind vielmehr unterrichtsabhangig. Dies kann an der Heterogenitat der Gruppen
liegen. Zusammenfassend ist ein allgemeines Training visuo-motorischer Prozesse
und basal-visueller Wahrnehmungsfunktionen nicht zu empfehlen. Vielmehr sollte ein
spezifisches Training spezieller basaler Funktionen gegenlber anderen
Trainingsarten evaluiert werden und unterstiitzend und nicht diagnostisch oder

therapeutisch eingesetzt werden.
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