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Zusammenfassung. Neben anderen Voraussetzungen sind beim Lese- und Rechtschreiberwerb Aufmerksamkeitsprozesse essentiell. In
der vorliegenden Studie wurde modellorientiert erfasst, in welchen Teilkomponenten der Aufmerksamkeit Kinder mit einer Lese-
Rechtschreibstorung (LRS) aufféllig sind. Dazu wurden 32 Kinder mit einer LRS aus dem dritten und vierten Schuljahr mit 31
Kontrollkindern verglichen. Alle Kinder fithrten computergestiitzte Aufmerksamkeitsaufgaben durch, mit denen Intensitétsaspekte,
Selektivititsaspekte, Kontrollfunktionen und raumliche Ausrichtung der Aufmerksamkeit tiberpriift wurden. Es zeigte sich, dass Defizite
im Lesen und Schreiben mit Leistungen im Bereich der Aufimerksamkeit korrelieren. Im Vergleich zur Kontrollgruppe konnten Defizite
fiir Intensitétsaspekte der Aufmerksamkeit, raumliche Aufmerksamkeitsaspekte und kontrollierende Aufmerksamkeitsfunktionen fest-
gestellt werden. Schlussfolgernd sprechen die Ergebnisse dafiir, dass eine LRS mit Defiziten in der Aufmerksamkeit assoziiert ist.
Schliisselworter: Lese-Rechtschreibstorung, Aufmerksamkeit, Neuropsychologie

Correlation between attention deficits and reading and writing deficits

Abstract. In addition to other factors, processes of attention are essential in the acquisition of reading and writing. The present study
examined, by means of special tests, different components of attention in children with deficits in reading and writing. For this purpose, 32
children of the third and fourth grades in primary school with deficits in reading and writing were tested and compared with 31 children
without those symptoms. All these children completed the same computer-controlled tasks concerning attention to test intensity,
selectivity, control functions, as well as directing spatial attention. The results of these tests demonstrated a direct relation between deficits
in reading and writing and a lack of attention capacities. In comparison to the group of children without symptoms, deficits were found
concerning intensity of attention, spatial attention, as well as of controlling attention. We conclude that there must be a relation between
deficits in attention and the deficits in reading and writing.

Key words: deficits in reading and writing, attention, neuropsychology

Lesen und Schreiben sind Kulturtechniken, die fiir die
Teilhabe in unserer Gesellschaft essentiell sind. Eine Lese-
Rechtschreibstorung (LRS) im Kindes- und Jugendalter
hat daher einen bedeutenden Einfluss auf die spitere
Entwicklung dieser Menschen (Petermann & von Such-
odoletz, 2009).

Der Schriftsprachprozess ist komplex und es werden
verschiedene Ursachentheorien diskutiert, die versuchen
Stérungen im Schriftspracherwerb zu erkldren. Eine LRS
ist eine multifaktorielle Stérung, die durch verschiedene
Komponenten beeinflusst wird (Menghini et al., 2009;
Pennington, 2006) und somit nahelegt, dass spezifisch
diagnostiziert und behandelt werden muss. Neben den
hiufig diskutierten phonologischen Defiziten (z.B. Pu-
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olakanaho, Ahonen, Avo, Eklund, Leppanen & Poikkeus,
2008), Defiziten im schnellen Benennen (z.B. Savage,
Pillay & Melidona, 2007) und Defiziten in der Wahrneh-
mung (z.B. Stein, 2003) sind Defizite in der Aufmerk-
samkeit (Nicolson & Fawecett, 1995) ein mogliches Er-
kldarungsmodell fiir Probleme im Lese- und Recht-
schreiberwerb. Zielsetzung der vorliegenden Studie war
es, den Zusammenhang zwischen Aufmerksamkeitsdefi-
ziten und LRS genauer zu untersuchen.

Ein Hinweis auf den Zusammenhang zwischen LRS
und Aufmerksamkeitsstérungen ist, dass 15 % bis 40 %
der Kinder mit einer LRS auch ein Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivititssyndrom (ADHS) haben und 25 %
bis 40 % aller Kinder mit AD(H)S eine LRS aufweisen
(Wilcutt, Pennington, Olson, Chhabildas & Hulslander,
2005). Bereits frith konnte nachgewiesen werden (z.B.
Faraone et al., 1993), dass Aufmerksamkeitsdefizite zu
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spezifischen Lernstérungen fiithren, insbesondere zu
Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb (z.B. Keough,
1971). Fergusson und Horwood (1992) zeigten, dass ein
ADHS einen negativen Einfluss auf Lese-Rechtschreib-
fertigkeiten hat. Nicolson und Fawecett (1995) schluss-
folgerten in einer frihen Studie, dass Kinder mit einer
LRS Schwierigkeiten haben den Leseprozess zu automa-
tisieren und sprachen sich fiir die ,,Automatisierungsde-
fizithypothese* aus. Nachdem jedoch in einem &hnlichen
Studiendesign alle Kinder mit positiver ADHS-Indikation
herausgenommen wurden, zeigten sich zwischen LRS
Kindern und der Kontrollgruppe keine Unterschiede mehr
in den durchgefiihrten Doppelaufgaben (Wimmer, May-
ringer & Landerl, 1998). Demnach wire die Aufmerk-
samkeitsstorung ursichlich fiir die Schwierigkeiten bei
der Automatisierung des Leseprozesses.

Erginzend gehen neuere Untersuchungen mittlerweile
von unterschiedlichen kognitiven Subtypen bei der LRS
aus (Heim et al., 2008). Dabei wird vermutet, dass bei
einer Subgruppe der Betroffenen die LRS tiberwiegend
durch Aufmerksamkeitsdefizite verursacht wird.

Wie das Lesen und Schreiben ist Aufmerksamkeit
ebenfalls eine komplexe kognitive Fertigkeit, die in ver-
schiedene Teilprozesse aufgeteilt wird. Gangige Modelle
unterscheiden zumindest zwischen Intensitdts- und Se-
lektivitdtsaspekten der Aufmerksamkeit (Van Zomeren &
Brouwer, 1994). Diese Teilaspekte werden weiter unter-
teilt, wobei zur Intensitit die allgemeine Reaktionsbe-
reitschaft (Alertness) und die Daueraufmerksamkeit ge-
horen. Die selektive Aufmerksamkeit ist auf Prozesse ge-
richtet, die durch Filterprozesse das Hervorheben oder
Unterdriicken von Reizen modulieren. Hierzu werden die
Aufmerksamkeitskapazitdt und die fokussierte Aufmerk-
samkeit gerechnet. Ein Aufmerksamkeitskontrollsystem
moduliert die Selektivitéts- und Intensitdtsprozesse. Dies
wurde unter anderem von Shallice als Modell zur Hand-
lungskontrolle (Supervisory Attentional System) konzi-
piert (Shallice & Burgess, 1991). Zudem wird der Aus-
richtung der Aufmerksamkeit im Raum eine besondere
Bedeutung beigemessen (Posner & Raichle, 1997; siche
auch Abb. 1). Die verschiedenen Komponenten der Auf-
merksamkeit werden als voneinander unabhingig und
selektiv storbar angesehen (Sturm & Zimmermann, 2000)
und werden klinisch hdufig verwendet (z.B. Giinther,
Jolles, Herpertz-Dahlmann & Konrad, 2009; Petermann &
Toussaint, 2009).

Es gibt einige Studien, die sich mit Teilkomponenten
der Aufmerksamkeit beim Lesen und Schreiben beschéf-
tigt haben. Es wurde gezeigt, dass lese-rechtschreib-
schwache Kinder Schwierigkeiten in der rdumlichen
Aufmerksamkeit (Facoetti, Paganoni & Lorusso, 2000)
und eine verlangsamte automatische Aufmerksamkeits-
fokussierung haben (Facoetti et al., 2003), sowie eine
Benachteiligung des linken Gesichtsfeldes beim Erfassen
und Verarbeiten visueller Informationen zeigen (Facoetti
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Abbildung 1. Aufmerksamkeitsmodell (in Anlehnung an
Van Zomeren & Brouwer, 1994 und Posner & Raichle,
1997).

& Molteni, 2001). Bei Kindern mit LRS konnte zudem ein
Zusammenhang zwischen Daueraufmerksamkeitsleis-
tungen und dem Lesesinnversténdnis nachgewiesen wer-
den (Aaron, Joshi, Palmer, Smith & Kirby, 2002). Leis-
tungen in der Aufmerksamkeitskapazitit (geteilten Auf-
merksamkeit) scheinen wenig mit Lese- und Recht-
schreibleistungen zu korrelieren (Savage, Cornish, Manly
& Hollis, 2006). Fiir den Bereich der Aufmerksamkeits-
kontrolle und der exekutiven Funktionen haben Marzoc-
chi et al. (2008) und Tiffin-Richards, Hasselhorn, Woer-
ner, Rothenberger und Banaschewski (2008) nachgewie-
sen, dass Kinder mit einer LRS hier Defizite aufweisen.
Ferner bendtigen lese-rechtschreibschwache Kinder nach
Darbietung eines visuellen Stimulus eine bis zu 30 %
langere Zeitspanne, bis sie den Reiz verarbeiten kénnen
(Hari, Renvall & Tanskanen, 2001) und sie zeigen eine
verlangsamte Fahigkeit Aufmerksamkeit zu verlagern
(,,sluggish attentional shift*). Durch diese Verlangsamung
erkldren Hari, Renvall und Tanskanen (2001) die Defizite
bei der Verarbeitung schnell aufeinander folgender Reize.
Diese exakte und schnelle Aufmerksamkeitsausrichtung
ist jedoch eine wichtige Bedingung fiir das sensorische
Erfassen schriftlicher Informationen. Im Verlauf des
Schriftspracherwerbs miissen Kinder lernen, schnelle
Aufmerksamkeitsverlagerungen  (,,attentional  shifts®)
auszufiihren und diese mit ihren Augenbewegungen zu
koppeln, um schnell und effizient lesen zu kénnen. Be-
stehen Schwierigkeiten in der Féhigkeit, die Aufmerk-
samkeit von einem Fokus zum nichsten zu bewegen,
konnen einzelne Wortteile nicht so schnell verarbeitet
werden, so dass der Zugriff auf die phonologische Re-
prasentation erschwert wird. Dadurch kommt es zu einer
erhéhten Anzahl von Lesefehlern (Buchholz & Davies,
2006). Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass
Aufmerksamkeitsprozesse beim Lesen und Schreiben
eine essentielle Rolle spielen.

Ein Nachteil der bislang durchgefiihrten Studien ist,
dass lediglich Teilaspekte des in Abbildung 1 dargestell-
ten Models der Aufmerksamkeit untersucht wurden. Nach
unserem Wissen gibt es keine Studie, die an Kindern mit
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LRS alle Teilaspekte der Aufmerksamkeit untersucht hat.
Es gibt Studien, die die Auffilligkeiten in den Intensi-
titsparametern der Aufmerksamkeit beschreiben (z.B.
Aaron et al., 2002). Einige wenige Studien haben Teilas-
pekte der selektiven (z.B. Savage et al., 2006) und
rdumlichen Aufmerksamkeit (z. B. Facoetti, Paganoni &
Lorusso, 2000) untersucht. Vorwiegend wurden Daten zu
Aufmerksamkeitskontrollfunktionen erhoben (z.B. Mar-
zocchi et al., 2008).

Daher war das Ziel der vorliegenden Studie modell-
orientiert zu erfassen, in welchen Aufmerksamkeitskom-
ponenten Kinder mit einer LRS auffillig sind. Dazu
wurden Kinder mit einer LRS aus dem dritten und vierten
Schuljahr mit Kontrollkindern verglichen. Alle Kinder
filhrten computergestiitzte Aufmerksamkeitsaufgaben
durch, mit denen Intensitétsaspekte, Selektivititsaspekte,
Kontrollfunktionen und raumliche Ausrichtung der Auf-
merksamkeit tiberpriift wurden.

Methodik
Stichprobe

Die analysierte Stichprobe umfasst 63 Kinder aus dem
dritten oder vierten Schuljahr. 18 Kinder mit einer LRS
wurden aus einer laufenden Langzeitstudie mit 200 Kin-
dern zu Vorlduferfertigkeiten zum Lese- und Recht-
schreiberwerb rekrutiert. Bei diesen Kindern war bereits
aus den Messungen im 2. Schuljahr bekannt, dass sie er-
hebliche Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten hatten.
Weitere 14 Kinder wurden iiber regionale Vermittlungen
des Berufsverbandes fiir Legasthenie und Dyskalkulie
(BVL), direkt iiber lokale Schulen oder niedergelassene
Logopédden mit Spezialisierung auf LRS rekrutiert. Die 31
Kinder aus der Kontrollgruppe meldeten sich auf einen
Aufruf der an regionalen Grundschulen verteilt wurde.
Die Eltern wurden {iber die Durchfiihrung der Studie in-
formiert und schriftlich um Einverstidndnis gebeten.

Folgende Ein- und Ausschlusskriterien mussten erfiillt
werden, um in die Studie aufgenommen zu werden:

e Es durfte keine Intelligenzminderung vorliegen. Dies
wurde mit dem CFT20 (Weil3, 1998) erfasst.

e Psychischen Stérungen wie affektive und/oder Angst-
storungen, tiefgreifende Entwicklungsstérungen und
Ticstérungen wurden durch ein klinisches Interview
(Kiddie-SADS; Delmo, Weiffenbach, Gabriel, Stadler
& Poustka, 2001) ausgeschlossen.

Es wurden Lese- und Rechtschreibtests abgenommen
und zusitzlich eine Uberpriifung verschiedener Auf-
merksamkeitskomponenten durchgefiihrt. 32 Kinder hat-
ten eine LRS (F81.0 nach ICD 10; Dépfner & Lehmkuhl,
2000) wohingegen die 31 Kinder aus der Kontrollgruppe
im Lesen und Schreiben unauffallig waren (Prozentrang in
allen Verfahren >25). Zur Klassifizierung der Kinder

wurden der Salzburger Lese- und Rechtschreibtest (SLRT;
Landerl, Wimmer & Moser, 1997) und der ELFE 1-6
(Lenhard & Schneider, 2006) abgenommen. Die Kinder
mit LRS hatten im Gegensatz zu den Kontrollkindern er-
hebliche Schwierigkeiten beim Lesen im Subtest ,,Haufi-
ge Worter”, machten deutlich mehr orthographische
Fehler und hatten grofere Probleme im Textverstdndnis
(siehe Tab.1). Alle Kinder besuchten eine Regelschule.
Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht in Bezug auf
Geschlechterverteilung (x° = 1.056; p= .590), Alter (¢
sy= 0.074; p=.941) oder Intelligenz (#,,= 1.342; p=
.185) (siche Tab.1).

Erhebungsinstrumente

Amsterdam Neuropsychological Tasks (ANT; de Sonne-
ville, 2000). Die vorgestellten Verfahren stammen aus der
Testbatterie ,,Amsterdam Neuropsychological Tasks*, die
fiir die Zielgruppe Kinder und Jugendliche entwickelt und
normiert worden ist (de Sonneville, 2000). Die Reakti-
onsbereitschaft (4lertness) wurde mit einem einfachen
Reaktionszeitparadigma {iberpriift (Baseline Speed). Die
Kinder sollten mit ihrer dominanten Hand so schnell wie
moglich auf einen Zielreiz reagieren. Abhéngige Varia-
blen waren Reaktionszeit und deren Standardabweichung.

Bei der Uberpriifung der Daueraufmerksamkeit (Sus-
tained Attention Visual Dots) wurden durchlaufend 50
Serien von jeweils 12 Reizen dargeboten (600 Zielreize),
wobei die Kinder bei der Prasentation von vier Punkten
die ,,Ja-Taste* und bei drei oder fiinf Punkten die ,,Nein-
Taste* betétigen sollten. Abhéngige Variablen waren Ar-
beitstempo pro Serie, Tempofluktuation, Fehlreaktionen
und Auslassungen. Die Ergebnisse aus Reaktionsbereit-
schaft und Daueraufmerksamkeit wurden als Indikatoren
fiir die Intensitédtsaspekte der Aufmerksamkeit interpre-
tiert.

Um die selektive Aufmerksamkeit und Inhibitionsfa-
higkeit zu iberpriifen, wurde ein Go/Nogo Paradigma
durchgefiihrt. Je nach Signal sollte eine motorische Re-
aktion initiiert (go) oder inhibiert (nogo) werden. Die
Anzahl der Go- und Nogo Reize war gleich verteilt (je 24
Trials). Die Reaktionszeit, Standardabweichung, Fehlre-
aktionen und Auslassungen waren in dieser Aufgabe die
abhéngigen Variablen.

Die Set-Shifting Aufgabe (Set Shifting Visual) besteht
aus drei Teilen. Im ersten Teil sollten die Kinder auf die
linke Taste driicken, wenn ein Viereck in Farbe nach links
sprang und rechts driicken, wenn das Viereck sich nach
rechts bewegte. Im zweiten Teil hatte das Viereck eine
andere Farbe und die Kinder sollten konsequent “falsch”
reagieren, d.h. rechts driicken, wenn das Viereck nach
links sprang. Im dritten Teil verdnderte sich die Farbe des
Vierecks willkiirlich und abhingig von der Farbe sollten
die Kinder kompatibel (wie Teil 1) oder inkompatibel (wie
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Teil 2) reagieren. Abhéngige Variablen aus Teil 3 (Auf-
merksamkeitskontrolle) waren die mittleren Reaktions-
zeiten aus kompatiblen und inkompatiblen Reizen sowie
die Summe der Fehler. Aus dem 1. Teil wurden die Re-
aktionszeiten und die Anzahl der Fehler in die Analysen
aufgenommen (rdumliche Ausrichtung der Aufmerksam-
keit). Die Reliabilitdtswerte der verwendeten Subtests
liegen zwischen » = .63 (fiir Baseline Speed) und » = .901
(fir Set-Shifting) fiir den untersuchten Altersbereich
(Gtinther, Herpertz-Dahlmann & Konrad, 2005).

Salzburger Lese- und Rechtschreibtest (SLRT; Landerl,
Wimmer & Moser, 1997). Der Subtest ,,Haufige Worter* des
SLRT wurde in die Analyse einbezogen, da dieser ent-
scheidend zwischen den beiden Gruppen differenzierte.
Abhéngige Variable war die Lesezeit in Sekunden. Der
Rechtschreibtest verlangt das Schreiben von Wortern nach
Diktat. Abhéngige Variable war die Anzahl orthographischer
Fehler. Die Paralleltest-Reliabilitit fiir die Lesegeschwin-
digkeit liegt flir die verschiedenen Subtests zwischen » = .83
und r = .99, fiir die orthographischen Fehler zwischen r» =
.74 und r = .90. Die Validitét zeigt sich in den Korrelationen
zwischen Lesetest und Deutschnote (zwischen » = .37 und
= .54). Der Rechtschreibtest differenziert hochsignifikant
zwischen Kindern, die vom Lehrer als rechtschreibschwach
und solchen, die als unauffillig eingestuft wurden.

ELFE 1-6 (Lenhard & Schneider, 2006). Mit Hilfe des
ELFE 1-6 wird das Lesetextverstandnis tiberpriift. Dem Kind
wird ein Text dargeboten, sowie eine Frage dazu gestellt. Das
Kind hat die Aufgabe unter vier moglichen Antworten zu
wihlen. Abhéngige Variable war die Anzahl richtig geloster
Aufgaben. Die interne Konsistenz variiert zwischen o0 = .92
und a = .97, die Retest-Reliabilitit liegt bei » = .93 (PC) und
r = 91 (Papier). Die mittlere kriterienbezogene Validitdt
betrdgt r = .71 (Papier) bzw. r = .65 (PC). Die erfasste
Ubereinstimmung mit dem Lehrerurteil liegt bei » = .71
(Papier) bzw. r = .74 (PC).

Statistische Auswertung

Fiir die Variablen Alter und IQ wurde ein unabhéngiger t-Test
verwendet um zu tiberpriifen inwieweit die beiden Gruppen
miteinander vergleichbar sind. Die Geschlechterverteilung
wurde mit einem Chi*-Test tiberpriift. Alle Daten aus den
Aufmerksamkeitstests wurden in Bezug auf die beiden
Gruppen mit einem unabhéngigen t-Test analysiert. Die
statistischen Signifikanzwerte wurden aufgrund multipler
Testungen mit einer Alphakorrektur nach Benjamini und
Hochberg (2000) korrigiert. Cohen’s d wurde als Ma8 fiir die
Effektstéirke berechnet.

Ergebnisse

In der allgemeinen Reaktionsbereitschaft (Intensitét) rea-
gierten die Kinder mit einer LRS tendenziell langsamer als

die Kontrollkinder (t,;,= 2.211; p= .072), wohingegen
die Streuung bei beiden Gruppen vergleichbar war (=
1.364; p= .276). Auch in der Daueraufmerksamkeit (In-
tensitét) hatten diese Kinder eindeutig mehr Schwierig-
keiten. Sie brauchten tendenziell mehr Zeit um die Auf-
gaben zu bearbeiten (7,,= 2.327; p= 0.064), ihr Ar-
beitstempo fluktuierte {iberdurchschnittlich hoch (z4,,=
2.816; p= .032) und sie machten signifikant mehr Fehl-
reaktionen (¢4;,= 2.752; p= .028). Bei der Anzahl der
Auslassung zeigte sich kein Unterschied (#4,= 1.207; p=
.324), jedoch war auch hier der Wert der Kinder mit LRS
numerisch hoher. Bei allen Variablen der Go/Nogo Auf-
gabe (Selektivitit) waren die Leistungen der beiden
Gruppen  statistisch miteinander vergleichbar (¢, <
1.910; p> .106). Im Vergleich zur Kontrollgruppe hatten
die Kinder mit einer LRS die gré3ten Probleme bei der
Bearbeitung der Set-Shifting Aufgabe (Aufmerksam-
keitskontrolle; Fehler: #4,= 4.515; p< .014). Die Reak-
tionszeiten wichen nicht signifikant voneinander ab (¢4,,=
1.026; p= .393). Beziiglich der rdumlichen Ausrichtung
der Aufmerksamkeit waren die Kinder mit LRS langsamer
(ts1= 3.224; p= .014). Die Anzahl der Fehler war zwi-
schen den beiden Gruppen vergleichbar (¢4;,= 1.662; p=
.118). Fiir alle tendenziell signifikanten Ergebnisse (p<
.1) wurden mittlere (>.5) und fiir alle signifikanten Er-
gebnisse (p<.05) groBe Effektstarken (>.8) gefunden.
Demnach sind die Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen klinisch bedeutsam. Die Effektstirken der Auf-
merksamkeitstests sind jedoch erheblich geringer als die
der Lese- und Rechtschreibtests (siehe Tab. 1).

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Zusammenhang
zwischen unterschiedlichen Aufmerksamkeitsteilberei-
chen und einer LRS zu untersuchen.

In den Bereichen Daueraufmerksamkeit, Aufmerk-
samkeitskontrolle und rdumliche Aufmerksamkeit hatten
die Kinder mit einer LRS deutliche Defizite im Vergleich
zu Kindern ohne LRS. Auch ihre Reaktionsbereitschaft
war tendenziell langsamer. Lediglich in der selektiven
Aufmerksamkeit konnte zwischen den beiden Gruppen
kein Unterschied festgestellt werden. Diese Ergebnisse
stimmen weitestgehend mit dlteren Studien iiberein, die
Teilaspekte der Aufmerksamkeit bei LRS untersucht
haben.

In den Aufmerksamkeitskontrollfunktionen und der
rdumlichen Aufmerksamkeit zeigten die Kinder mit LRS
im Vergleich zu den Kindern der Kontrollgruppe die
grofiten Schwierigkeiten. Die Reaktionszeiten der Kinder
mit LRS waren langsamer und sie machten mehr Fehler.
Bereits Hari, Renvall und Tanskanen (2001) zeigten, dass
Kinder mit LRS eine deutlich verlangsamte Fahigkeit
haben Aufmerksamkeit zu verlagern. Dies fiihrt zu
Schwierigkeiten bei der Verarbeitung schnell aufeinander
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Tabelle 1. Vergleich der Aufimerksamkeitsvariablen zwischen Kontrollen und Kindern mit LRS

Kontrollgruppe LRS-Gruppe D Cohen’s d
(n=31) (n=32)
Geschlecht (J/M) 20/11 21/11 0.590
Alter 10.5 (0.69) 10.5 (1.1) 0.941
1Q 98.5 (8.5) 102 (13.2) 0.185
ANT
o Reaktionsbereitschaft RT (ms) 302 (61) 336 (60) 0.072 0.561
e Reaktionsbereitschaft SD (n) 81 (44) 99 (57) 0.276 0.353
o DA Arbeitstempo (sec) 12.94 (1.8) 15.00 (4.6) 0.064 0.589
o DA Tempofluktuation (sec) 2.3(0.7) 3.1(1.5) 0.032 0.683
o DA Auslassungen (n) 22.7 (19.6) 29.1 (22.6) 0.324 0.302
e DA Fehlreaktionen (n) 11.9 (5.0) 20.9 (17.4) 0.028 0.703
¢ Go/Nogo RT (ms) 442 (131) 504 (125) 0.106 0.484
¢ Go/Nogo SD (ms) 118 (32) 127 (46) 0.430 0.227
¢ Go/Nogo Auslassungen (n) 1.1 (1.1) 1.1 (1.6) 0.991 0
¢  Go/Nogo Fehlreaktionen (n) 3.0(2.3) 293.5) 0.934 0.034
o Set Shifting 3 RT (ms) 1221 (330) 1310 (353) 0.393 0.260
o Set Shifting 3 Fehler (n) 14.4 (7.3) 26.3 (12.7) 0.014 1.149
e Set Shifting 1 RT (ms) 471 (84) 565 (111) 0.014 0.954
o Set Shifting 1 Fehler (n) 1.1(1.4) 2.4 (3.3) 0.118 0.512
SLRT
o Lesen Hiufige Worter (Zeit) 19.9 (36.7) 36.7 (17.4) < 0.001 0.584
o Lesen Hiufige Worter (PR) 59.5(31.1) 16.2 (19.0) < 0.001 1.679
e Schreiben Orthographie Fehler (n) 3.7(3.6) 194 (5.3) < 0.001 3.465
e Schreiben Orthographie Fehler (PR) 53.3(26.5) 5.5(5.0) < 0.001 2495
ELFE
o Lesetextverstindnis (n korrekt) 154(.9) 7.13.0) <0.001 2.385
0.51 (1.2) -1.4 (0.57) <0.001 2.033

e Lesetextverstindnis (Z-Wert)

Anmerkungen: RT = Reaktionszeit; SD = Standardabweichung; DA = Daueraufmerksamkeit; ANT = Amsterdam Neuropsychological Tasks; SLRT =
Salzburger Lese- und Rechtschreibtest; ELFE 1 -6 = Ein Leseverstdndnistest fiir Erst- Sechstkléssler.

folgender Reize. Beim Lesen springen die Augen sehr
schnell von Wort zu Wort (Sakkaden), wobei Informa-
tionen lediglich wihrend des relativen Stillstandes der
Augen aufgenommen werden (Fixation). Dabei ist eine
schnelle Aufmerksamkeitsverlagerung essentiell. Eine
Beeintrachtigung dieser Fahigkeit, fiihrt zu einer Beein-
trachtigung des Leseprozesses und einer erh6hten Anzahl
von Lesefehlern (Buchholz & Davies, 2006).

Die gefundenen Defizite in den Intensitéitsbereichen
decken sich mit anderen Studien, die eine verminderte
Leistungsfihigkeit von Kindern mit LRS in Dauerauf-
merksamkeitsaufgaben feststellten (z. B. Menghini et al.,
2009) und einen Zusammenhang zwischen Dauerauf-
merksamkeitsleistungen und dem Lesesinnverstidndnis
nachwiesen (Aaron et al., 2002).
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Bei den Prozessen der Selektivitit konnten wir, wie in
der Studie von Savage et al. (2006), keine Beeintrachti-
gung der Leistungen feststellen.

Es wird kontrovers diskutiert, ob Aufmerksamkeits-
storungen die Ursache oder die Folge der LRS sind. Die
hohe Komorbiditdt von Aufmerksamkeitsstérungen und
LRS spricht zumindest dagegen, dass die beiden Stérun-
gen unabhingig voneinander sind (siche Wilcutt et al.,
2005). Aktuell wird davon ausgegangen, dass komplexe
Storungen wie ADHS und LRS durch mehr als einen
atiologischen Faktor bestimmt werden und damit multi-
faktoriell sind (Pennington, 2006). Dies kdnnen sowohl
genetische Pradispositionen als auch Umgebungsfaktoren
sein. Demnach wird vermutet, dass ADHS und LRS eine
groBBe Anzahl der &tiologischen und kognitiven Risiko-
faktoren teilen und dadurch eine hohe Komorbiditét sogar
Zu erwarten ist.

Dennoch ist denkbar, dass eine LRS als direkte Folge
einer Aufmerksamkeitsstorung auftritt. Dies wiirde er-
kldren, warum einige Kinder nach einer medikamentésen
Behandlung einer Aufmerksamkeitsstorung mit Methyl-
phenidat im Schriftspracherwerb Fortschritte machen
(z.B. Keulers et al., 2007). Dieses Modell 1dsst vermuten,
dass eine LRS die direkte Folge einer Aufmerksamkeits-
storung ist. Es gibt hingegen auch Kinder mit ADHS und
LRS die in Bezug auf die Aufmerksamkeits- und Hyper-
aktivitdtssymptome nicht von einer medikamentdsen Be-
handlung profitieren (z. B. Grizenko, Bhat, Schwartz, Ter-
Stepanien & Joober, 2006).

Daraus wurde die Hypothese abgeleitet, dass eine LRS
mit den damit verbundenen Schulschwierigkeiten zu
Verhaltensproblemen fiihren, die einem ADHS &hnlich
sind. In beiden Modellen wiren LRS und Aufmerksam-
keitsstorungen kausal assoziiert, was unmittelbare Kon-
sequenzen fiir die Diagnostik und Therapie hétte.

Zusammenfassend sprechen die Daten dafiir, dass
Kinder mit einer LRS hédufig auch Defizite im Bereich der
Aufmerksamkeit haben. Obwohl die LRS immer eigen-
stindig durch eine Lese- und Rechtschreibtherapie be-
handelt werden muss, stellt sich klinisch die Frage nach
einer moglichen Behandlung von Aufmerksamkeitssto-
rungen bei diesen Kindern und Jugendlichen. Die Kinder
in der vorliegenden Untersuchung erfiillten nicht die kli-
nischen Kriterien fiir ein ADHS. Dennoch ist zu vermuten,
dass die festgestellten Aufmerksamkeitsdefizite in der
neuropsychologischen Diagnostik den Lese- und Recht-
schreiberwerb negativ beeinflussen. Beim Vorliegen einer
Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitit konnte eine
medikamentose (z.B. mit Stimulanzien; Kutcher et al.,
2004) oder neuropsychologische Ergédnzung (Konrad &
Giinther, 2008) der Therapie hilfreich sein. Daher sollte
die Diagnostik einer LRS durch eine Untersuchung der
Aufmerksamkeitsfunktionen ergidnzt werden. Somit kann
ein komorbides Auftreten festgestellt werden, um gege-

benenfalls eine entsprechende Anpassung der Therapie
vornehmen zu kdnnen.
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