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8.1 Tabellen
Anamnese Zielgruppe | Anteil in % | Patienten | Anteil in %
Keine Erkrankungen 28 34,1 21 56,8
Selten Mittelohrentziindungen (MOE) 29 35,1 1 2,7
Haufig MOE’ s, z.T. mit Adenotomie / Parazentese 20 24,6 15 40,6
Keine Angaben 5 6,2
Gesamt 82 100 37 100
Tab. 4. 1.a Daten zur HNO-Anamnese
Artikulation Zielgruppe Anteil in % Patienten Anteil in %
Unauffélliger Lautbestand 60 72,8 22 59,5
Sigmatismus leicht 10 12,3 4 10,8
Sigmatismus 9 11,2 7 18,9
Sonstige Artikulationsstorung 8 3,7 2 54
SES 2 54
Tab. 4.1.b Lauthestand
Untersuchungsverfahren Anzahl KI. 2 Anzahl KI. 3 Mann-Whitney
Audio Freiburger 68 51 117
Freiburger/Storschall 68 51 570
Zeitkomprimierte Worter rechts 68 51 472
Zeitkomprimierte Worter links 68 51 119
Uttenweiler rechts 68 51 613
Uttenweiler links 68 51 452
Tab. 4.2.a Vergleich der Leistungen in den audiometrischen Untersuchungen
Sprachverstehen (FSV) Zielgruppe Anteil in % Patienten Anteil in %
90 % 5 6,1 2 54
100 % 77 93,9 35 94,6
Gesamt 82 100 37 100
Tab. 4. 2.1.a Sprachverstehen von Einsilbern bei 65 dB
Sprachverstehen im Stérschall Zielgruppe Anteil in % Patienten Anteil in %
50% 4 10,8
70 % 1 12 4 10,8
80 % 7 8,5 10 48,6
90 % 21 25,6 11 29,7
100 % 53 64,7 8 21,6

Tab. 4.2.2.a Sprachverstehen von Einsilbern bei 60 dB Stdrschall
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Uttenweiler 50 dB
Verstehen Zielgruppe Anteil in % Patienten Anteil in %
60 % 1 1.2 1 2,7
80 % 5 6,1 1 2,7
85 % 4 49 8 8,1
90 % 2 2,4 5 13,5
95 % 4 49 3 8,1
100 % 66 80,5 24 64,9
Tab. 4.2.4.a Linksohrige dichotische Leistungen
H - LAD — Gesamtwert auditiv (H 1)
Rohwert Anzahl KI. 2 Anteil in % Anzahl KI. 3 Anteil in %
15 1 19
17 2 3,8
19 1 33
20 2 38 1 33
21 7 13,5
22 5 9,6 3 10,0
23 14 26,9 6 20,0
24 14 26,9 8 26,7
25 7 13,5 11 36,7
Gesamt 52 100,0 30 100,0
Tab. 4.3.1.a Leistungen im H-LAD H 1 auditiv
H-LAD H2
Rohwert Anzahl KI.2 Anteil in % Anzahl KI. 3 Anteil in %
5 1 19
6 1 19 1 3.3
7 4 1,7 1 3,3
8 2 3,8 2 6,7
9 9 17,3 1 33
10 7 135 3 10,0
11 7 135 5 16,7
12 21 40,4 17 56,7
Gesamt 52 100,0 30 100

Tab. 4.3.1.b Leistungen im H-LAD H 2

Leistungen der Zielgruppe (n = 82) / Patienten (n = 37) im Laute verbinden (PET/LV)
Zielgruppe Patienten
T - Wert Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
20 1 2,1
32 1 2,7
34 1 2,7
85 1 1.2 1 2,7
36 1 1.2
38 2 2,4 1 2,7
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Leistungen der Zielgruppe (n = 82) / Patienten (n = 37) im Laute verbinden (PET/LV)
Zielgruppe Patienten

T - Wert Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
39 2 24 3 8,1
40 1 1,2
41 2 5,4
43 4 4,9
44 4 4,9
45 2 2,4 © 135
46 3 3,7 1 2,7
47 5 6,1 2 54
48 2 24 1 2,7
49 2 2,4
50 3 8,1
51 1 1.2 2 54
52 6 73 1 2,7
54 7 8,5 3 8,1
00 1 1.2 6 16,2
56 11 134
58 10 12,2 1 2,7
59 5 6,1 1 2,7
61 5 6,1 1 2,1
63 1 12
64 4 49
66 2 24

Gesamt: 82 100,0 37 100,0

Tab. 4.3.2.a Leistungen der Zielgruppe und Patienten im Laute verbinden

Leistungen der Zielgruppe (n = 82) /Patienten (n = 37) im Worter ergénzen (PET/WE)
Zielgruppe Patienten

T - Wert Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
29 1 2,7
37 1 2,7
38 1 12
39 2 5,4
41 1 1,2 3 8,1
44 3 37 3 8.1
46 7 8,5 3 81
48 9 11,0 4 10,8
50 6 73 4 10,8
58 6 73 4 10,8
54 1 1,2
59 10 12,2
58 6 73 1 2,7
60 10 12,2 6 16,2
62 7 8,5 2 54
64 6 73 1 2,7
66 2 24 1 2,7
68 3 3,7
70 2 2,4 1 2,7
74 2 2,4

Gesamt: 82 100,0 37 100,0

Tab. 4.3.2.b Leistungen der Zielgruppe und Patienten im Worter erganzen
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Leistungen der Zielgruppe (n = 82) / Patienten (n = 37) im Zahlenfolgegedachtnis (ZFG/PET)
Zielgruppe Patienten

T - Wert Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
20 1 2,7
21 3 8,1
22 1 12
24 1 1.2 2 54
25 1 12 3 8,1
26 1 12
27 2 24 4 10,8
31 7 8,5
33 3 3,7 6 16,2
36 4 4,9 2 54
38 4 49 5 13,5
41 2 2,4 1 2,7
43 6 7,3 3 8,1
44 6 73 1 2,7
45 4 49
46 2 24 2 54
47 8 9,8 1 2,7
48 3 3,7
49 1 2,7
50 4 4,9
51 3 3,7
52 5 6,1
53 1 12
54 1 12
55 3 3,7
56 2 2,4 1 2,7
58 1 1,2 1 2,7
59 1 1.2
61 1 1.2
64 1 1.2
65 1 12
67 1 12
68 1 12
75 1 1,2

Gesamt: 82 100,0 37 100,0

Tab. 4.3.3.a Leistungen der Zielgruppe und Patienten im Zahlenfolgegedachtnis

Rohwerte von Zielgruppe (n = 82) und Patienten (n = 37) im Mottier-Test

Rohwert Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
9 1 2,7
10 4 10,8
11 1 1.2
12 4 49 1 2,7
13 6 16,2
14 3 3,7 2 54
15 8 9,8 4 10,8
16 7 8,5 3 81
17 8 9,8 3 81
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Rohwerte von Zielgruppe (n = 82) und Patienten (n = 37) im Mottier-Test
Rohwert Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
18 3 3,7 2 54
19 6 73 1 2,7
20 8 9,8 1 2,7
21 8 9,8 1 2,7
22 6 73 2 54
23 4 49 4 10,8
24 7 8,5 1 2,7
25 3 3,7
26 2 2,4
27 1 2,7
28 1 12
29 2 24
30 1 1.2
Gesamt 82 100,0 37 100,0
Tab. 4.3.3.b Leistungen der Zielgruppe und der Patienten im Mottier-Test*
T — Werte von Zielgruppe (n = 82) und Patienten (n = 37) im HSET/IS
T- Wert Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
17 5 6.1 13 351
24 1 7,3
25 1 73 5 135
28 1 73
34 3 3,7 3 81
35 3 3,7 3 81
38 2 2,4 3 81
39 3 3,7 2 54
42 9 11,0 3 8,1
43 3 3,7
46 1 2,7
48 14 17,1 2 54
49 1 2,7
50 1 12
58 35 42,7 1 2,7
59 1 12
Gesamt 82 100,0 37 100,0

Tab. 4.3.3.c Leistungen der Zielgruppe und Patienten im HSET/IS**
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8.2  Anschreiben, Dokumentation und Auswertungsbodgen
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Darstellung der Datenerhebung fiir die Untersuchung tber den Zusammenhang zwischen
auditiver Wahrnehmung und Rechtschreibstdorungen bei Kindern im 2. und 3.
Grundschuljahr

um sicherzustellen, dafl bei der geplanten Untersuchung keine Daten gespeichert werden, die
eine personenbezogene Identifikation zulassen, verwenden wir folgendes Codierungsverfahren:

An personlichen Daten der Kinder werden vom Geburtsdatum nur Monat und Jahr erfragt und
das Geschlecht notiert.

z.B. ,,11/9 M* fur einen im November geborenen Jungen
Jedes Kind bekommt eine Identifizierungszahl zugewiesen mit folgender Zusammensetzung:

Erste und zweite Ziffer: Nummer der teilnehmenden Klasse
Dritte und vierte Ziffer: Nummer des untersuchten Kindes der jeweiligen Klasse

z.B. das 24. Kind der dritten untersuchten Klasse erhélt die Zahl 0324

Nur die Klassenlehrerin oder der Klassenlehrer hat eine Liste mit den Namen der teilnehmenden
Kinder (Voraussetzung unterschriebene Einverstandniserklarung der Eltern) und der
zugeordneten Identifizierungszahl.

Bis auf die Ergebnisse des Diagnostischen Rechtschreibtests, der von der Lehrerin oder vom
Lehrer selbst durchgefuhrt werden, erhalten die Lehrer keine Einzelergebnisse.

Die bei der Untersuchung erhobenen Daten werden unter der Identifizierungszahl anonymisiert
gespeichert und ausgewertet.

Die Anmeldung fur den Termin in der Klinik erfolgt unter der Identifizierungszahl des Kindes.
Mit der Mitteilung Uber den vereinbarten Termin erhalten die Eltern gleichzeitig einen
Fragebogen zur Krankengeschichte des Kindes (siehe Musterexemplar in der Anlage)
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Sehr geehrte Schulleiterinnen und Schulleiter,
sehr geehrte Lehrerinnen und Lehrer,

hiermit mochten wir Sie um lhre Mithilfe bei einer wissenschaftlichen Untersuchung,
durchgefiihrt von Mitarbeiterinnen der Abteilung fir Audiologie und Phoniatrie des
Universitatsklinikums Benjamin Franklin, bitten. Die Untersuchung befal3t sich mit dem
Zusammenhang von auditiver Wahrnehmung und Rechtschreibstérung bei Kindern im 2. und 3.
Grundschuljahr. Eine Beschreibung des Untersuchungsanliegens und —konzepts finden Sie in der
Anlage.

In den Vorgesprachen mit der zustandigen Senatsdienststelle wurde die grundsétzliche
Genehmigung fir diese Untersuchung erteilt. Wir sind uns bewuRt, dal3 die Durchfiihrung dieser
Untersuchung fur Schiler, Eltern und Lehrer eine Belastung darstellt, da der regulére
Unterrichtsablauf gestort wird und Eltern sowie Kindern dartiber hinaus noch ein zusétzlicher
Zeitaufwand zugemutet wird. Der Umfang dieser Untersuchung ist jedoch notwendig, um
aussagekraftige und wissenschaftlich fundierte Ergebnisse zu erhalten. Die Untersuchung besteht
aus zwei Teilen: in der Schule finden die sogenannten subjektiven Tests statt, die durch die
objektiv physiologischen Tests in der Klinik belegt werden. Das bedeutet fir alle Kinder und
deren Mditter oder Vater, einen Termin in der Klinik wahrnehmen zu mussen.

Wir erhoffen uns, da wir durch diese Untersuchung weitere Erkenntnisse tUber die Ursachen der
Probleme beim Schriftspracherwerb gewinnen. Solche Erkenntnisse konnten einen wesentlichen
Beitrag zur Pravention und zur Entwicklung geeigneter Férdermethoden leisten.

Aus diesem Grund bitten wir Sie nicht nur um Ihr Einverstandnis, an Ihren Schulen tatig werden
zu durfen, sondern auch um lhre engagierte Unterstitzung dabei, die Eltern von unserem
Vorhaben zu uberzeugen und zur Teilnahme zu motivieren. Wir wirden uns freuen, Ihnen im
Rahmen einer kostenlosen Fortbildung die Ergebnisse unserer Untersuchung vorzustellen.
Dariiber hinaus mochten wir Sie auf dem Hintergrund unserer langjéhrigen Erfahrungen Uber
therapeutische und padagogische Mdglichkeiten informieren.

Wir werden uns in Kirze bei IThnen melden und wiirden uns freuen, wenn wir dann einen Termin
flir ein vorbereitendes Gesprach vereinbaren kénnten.

Vielen Dank im Voraus und mit freundlichen Grif3en

Prof. Dr. M. Gross Dr. K. Nubel B. Wohlleben
(Leiter der Abteilung) (Assistenzarzt) (Dipl.-Psych.)
Anlagen:

e  Konzept der Untersuchung
e Untersuchungsplan

e  Elternbrief

e  Datenschutzerklarung
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Liebe Eltern,

fir das heranwachsende Kind ist die Erfassung, Wahrnehmung und Verarbeitung der Umwelt die Grundvoraus-
setzung fur jegliches Lernen. Jede Beeintréchtigung der zentralen Wahrnehmung und Verarbeitung kann zu Stérun-
gen in der Entwicklung fiihren, z.B. Sprachentwicklungs- oder Lese-Rechtschreibstérungen.

In einer deutschen Umfrage hatten 14,2% der Schulanfanger Probleme beim Erlernen von Lesen und Schreiben. Oft
stellt sich bei solchen Schwierigkeiten die Frage, ob eine zentrale Stérung der Horwahrnehmung fiir die Probleme
dieser Linder verantwortlich ist.

So wird z.B. ein Kind, das den Unterschied zwischen Kanne und Tanne nicht hort, diese Worter im Diktat auch
nicht korrekt wiedergeben.

In der Abteilung wurde ergénzend zu den bekannten Horpriifungen und psychometrischen Untersuchungsverfahren
zu AusschluB einer Lese-Rechtschreibschwéche ein objektives MeRverfahren entwickelt. Bei diesem MeRverfahren
werden mit Hilfe einer EEG Ableitung einzelne Bereiche der zentralen Horverarbeitung objektiv untersucht. Da-
durch haben wir die Mdglichkeit betroffenen Kindern mit einer friihzeitigen und sicheren Diagnose schon vor Ein-
treten schwerwiegender Probleme zu helfen. Mit Hilfe dieser Studie soll u.a. dieses MeRverfahren fiir die Routine-
untersuchung bei Kindern etabliert werden.

Wir brauchen die Untersuchungsergebnisse mdglichst vieler Kinder von mehreren 2. und 3. Grundschulklassen,
weshalb wir dringend auf lhre Mithilfe angewiesen sind. Fur den zweiten Teil der Untersuchung, miissen wir Sie
bitten, in unsere Abteilung zu kommen. die Untersuchungen sind véllig harmlos und ohne Risiko fir Ihr Kind.

Es sind zwei Untersuchungsabschnitte von jeweils ca. insgesamt 1 % h geplant:

1. In der Schule mdchten wir mehrere Tests mit der Frage nach Rechtschreibkenntnissen, auditive und visuelle
Wahrnehmung und intellektuellen Entwicklungsstand durchfiihren.

2. In der Abteilung fiir Audiologie und Phoniatrie des Universitatsklinikums-Benjamin-Franklin méchten wir in
Begleitung der Eltern eine HNO-&rztliche Untersuchung, eine Priifung des Horvermégens, eine Sprachuntersu-
chung, Konzentrationsféhigkeitstest und eine objektive Messung zur auditiven Wahrnehmung durchfihren.

Die Kinder erhalten am Ende einen kleinen ,,H&rpal* und es erfolgt auf Wunsch im Einzelgesprach mit Ihnen eine
Auswertung und Erlauterung aller Untersuchungsergebnisse.

Weitere Informationen und genaueres zum Ablauf werden Sie vom Klassenlehrer Ihres Kindes erhalten. Fir spe-
zielle Riickfragen stehen wir Ihnen unter der Tel. Nr. 8445-6834 zur Verfugung.

Mit freundlichen Griiflen

Prof. Dr. M. Gross Dr. K. Nubel B. Wohlleben
(Leiter der Abteilung) (Assistenzarzt) (Dipl.-Psych.)
S e e e e e e e e e e o o e e e

Einverstandniserklarung:

Die Schiilerin/der Schiiler Vorname Name
darf an der Untersuchung Uber den Zusammenhang zwischen auditiver Wahrnehmung und Rechtschreibstérungen
bei Kindern im 2. und 3. Grundschuljahr teilnehmen.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Datum
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Untersuchung Uber den Zusammenhang zwischen auditiver Wahrnehmung und
Rechtschreibstorungen bei Kindern im 2. und 3. Grundschuljahr

In den letzten Jahren haben wir, in der Abteilung fir Audiologie und Phoniatrie (Hor,- Sprach-
und Stimmstérungen) anndhernd 250 Kinder im schulpflichtigen Alter untersucht, deren
lautsprachliche Entwicklung weitgehend unaufféallig war, die aber in erheblichem Malie
Probleme mit dem Erwerb der Schriftsprache hatten. Hierbei handelte es sich um Schuler der
Klassenstufen 1 - 9, wobei ein groRer Prozentsatz aus Zweit- und Drittkl&sslern bestand.

Die bestehenden Rechtschreibprobleme umfassten das gesamte Spektrum von Defiziten im
Erwerb von Regelwissen in der Verschriftung bis hin zur voélligen Unféahigkeit, Gehortes in
Schriftsprache umzusetzen. Manchmal waren diese Schwierigkeiten in der Rechtschreibung
kombiniert mit Problemen in der Lesefahigkeit, wobei sich letztere in der Diagnostik h&ufig als
weniger gravierend erwiesen. Sind bei beiden Leistungen Defizite vorhanden, ist die
Problematik als erheblich schwerwiegender einzuschéatzen.

Anamnestisch lassen sich bei den untersuchten Kindern duBerst unterschiedliche
Entwicklungsverlaufe erheben. Eine Anzahl der Kinder ist im Hinblick auf den Erwerb der
Lautsprache génzlich unaufféllig, bei einem groReren Teil ergeben sich in der Anamnese
Hinweise auf eine nicht in allen Aspekten altersgemaBe Sprachentwicklung (spéater
Sprechbeginn, einfache Sprachstrukturen, (ber den (Ublichen Zeitpunkt andauernde
Lautbildungsfehler etc.). Bei einer kleinen Anzahl erfolgte in der Phase der
Lautsprachentwicklung bereits eine Behandlung durch eine Logopadin .

Es gibt eine Reihe von Hypothesen beziiglich der Ursachen einer Rechtschreibstérung. Diese
umfassen das gesamte Spektrum von auditiven und visuellen Wahrnehmungsdefiziten bis hin zu
famili&r-psychischen  Ursachen. Bedingt durch den phoniatrisch-padaudiologischen
Aufgabenbereich unserer Abteilung, werden wir bei den uns vorgestellten Patienten in erster
Linie mit der Fragestellung konfrontiert, inwieweit bei den zu untersuchenden Kindern eine
Storung in der auditiven Wahrnehmungsverarbeitung besteht.

Zu diesem Problemfeld gibt es in den letzten Jahren, besonders im popul&rwissenschaftlichen
Bereich, eine Anzahl von Veroffentlichungen. Zentrale Horverarbeitungsstérung, zentrale
Fehlhorigkeit, phonematische Differenzierungsschwéche etc. sind Schlagworter, die z.T.
gleichzeitig Forderkonzepte implizieren, die aber wissenschaftlich nicht untersucht sind.

Dem gegentber steht der Aspekt der visuellen Wahrnehmungsverarbeitung, fir den es ebenfalls
eine  Vielzanl von Untersuchungen in Bezug auf die Verursachung von Lese-
Rechtschreibstérungen gibt, aus denen ebenfalls Fordervorschlage erwachsen. Darlber hinaus
sind dann noch die psychologischen Faktoren von Bedeutung, die besonders in Hinblick auf
sekundare Aspekte, wie Schul- und Versagensangste der Schuler ausgerichtet sind und
therapeutisch gegenwaértig einen groen Raum einnehmen.

Bedingt durch die Vielschichtigkeit des Problems Lese-Rechtschreibstérung und sicher auch
durch die Diskussion, die in den 8oiger Jahren um den Begriff , Legasthenie” gefuhrt wurde,



findet eine systematische Untersuchung von Schilern mit einem Verdacht auf Lese-
Rechtschreibstoérung im Land Berlin unserer Einschatzung nach, zum gegenwaértigen Zeitpunkt
nicht statt. Zum Teil treten auch bestimmte Aspekte, z.B. psychogenetische, zentrale
Fehlhorigkeit sehr in den Vordergrund und es besteht dann die Gefahr einer zu einseitigen
Ausrichtung. Dadurch wird dann nur ein Teil der betroffenen Kinder erfafit. Eine angemessene
therapeutische Versorgung ist damit ebenfalls noch keinesfalls sichergestellt

Zur Untersuchung der oben genannten Wahrnehmungsbereiche gibt es zu verschiedenen
Teilaspekten einige wenige bereits normierte VVerfahren. Besonders in Hinblick auf die auditive
Wahrnehmung ist eine entwicklungsmélige Erfassung derzeit noch nicht befriedigend moglich.

So erfolgt auch die Untersuchung unserer Patienten zum Teil mit normierten Verfahren, zu
einem grofRen Teil aber, besonders im Hinblick auf die auditive Wahrnehmung mit semi-
standardisierten Verfahren bzw. mit Untersuchungsmethoden, fir die orientierende Normwerte
noch nicht vorliegen, besonders im Hinblick auf die Differenzierung zwischen Kindern mit
unauffélliger, bzw. auffalliger Lese-Rechtschreibleistung.

Die von uns untersuchten Schiler mit Rechtschreibproblemen, die nicht nur auf fehlendes
Regelwissen zurtickzufiihren sind, zeigen Leistungsprofile, die in bestimmten Aspekten der
auditiven und visuellen Wahrnehmung Ubereinstimmungen aufweisen und von den in den
Untersuchungsverfahren vorhandenen Normwerten abweichen. Um mit groferer Sicherheit
sagen zu koénnen, inwieweit diese Profile in einem &tiologisch relevanten Zusammenhang zu den
bestehenden Lese-Rechtschreibstérungen stehen, missen die gleichen Profile bei Kindern
erhoben werden, deren Schulkarriere in Hinblick auf ihre Rechtschreibleistung bisher unauffallig
verlaufen ist.

Da, nach unserer Erfahrung, im zweiten oder dritten Schuljahr Probleme mit der
Rechtschreibung deutlich werden, sollte auch die Kontrollgruppe aus Schulern dieser
Jahrgangsstufen bestehen. Gedacht ist an eine GruppengréRRe von insgesamt 100 Schiilern der
zweiten und dritten Klassen. Die Schulen sollten idealerweise in der ndheren Umgebung unserer
Abteilung liegen (also in den Stadtteilen Steglitz, Wilmersdorf oder Zehlendorf), da die geplante
Untersuchung aus zwei Untersuchungseinheiten besteht, von denen eine Einheit in der
jeweiligen Schulen, die zweite jedoch in unserer Abteilung stattfinden mu (s.u.). Der den
Schilern und ihren Eltern zugemutete Anfahrtsweg kdnnte so gering gehalten werden.

Geplanter Untersuchungszeitpunkt ist das zweite Schulhalbjahr 98/99, d. h. zwischen Winter -
und Sommerferien.

Im weiteren sieht die von uns geplante Untersuchung wie folgt aus:

Die Untersuchung besteht aus zwei Teilen, von dem einer in der Schule und der zweite in
unserer Abteilung stattfinden muB.

Der Untersuchungsteil in der Grundschule umfaRt die Uberpriifung der visuellen und auditiven
Wahrnehmung der Schiiler mittels standardisierter bzw. semi-standardisierter Testverfahren.
Dariiber hinaus erfolgt eine grob orientierende Einschétzung der intellektuellen Entwicklung, als
KontrollgroBe fur den AusschluB eventuell bestehender allgemeiner Lernschwierigkeiten,
ebenfalls mit einem sprachfreien, standardisierten Test. Dieser Untersuchungsblock muf} in
Einzeluberprifung bzw. Kleingruppe erfolgen und umfalit einen Zeitaufwand von 75 Min.
Bezlglich einer normgerechten Erfassung der Rechtschreibleistungen ist die Durchfiihrung eines
auf die jeweilige Klassenstufe bezogenen Rechtschreibtests geplant, der von uns oder den
entsprechenden  Deutschlehrern  als  Gruppentest  durchgefuhrt  werden  konnte.
Durchfiihrungsdauer: 20 Min.

Der zweite Untersuchungsteil in der Abteilung fir Audiologie und Phoniatrie setzt sich
zusammen aus einer Erfassung der Horfahigkeit, der lautsprachlichen Entwicklung, der
Konzentrationsfahigkeit sowie der objektiven Untersuchung der Wahrnehmungsverarbeitung.
Diese Untersuchungen sind vollig ohne Risiko fir die Kinder und umfassen einen Zeitaufwand
von 1 Stunde und 45 Minuten.



Ziel unserer Untersuchung ist eine Verbesserung der objektiven Einschatzung der den gestorten
Rechtschreibleistungen zugrunde liegenden Prozesse. Die daraus resultierende Optimierung
unseres diagnostischen Vorgehens fihrt zu einem besseren Verstandnis dieser
Teilleistungsstorung und damit zu einer zielgerichteten therapeutischen FoOrderung der
betroffenen Kinder.

Selbstverstandlich wird es von uns eine Darstellung der anonymisierten Ergebnisse dieser
Untersuchung geben, die den beteiligten Schulen zur Verfligung gestellt wird.

Dariiber hinaus war in den vielen Gesprachen, die Mitarbeiter unserer Abteilung mit den
jeweiligen Lehrern unserer Patienten gefuhrt haben, ein grofRer Informationsbedarf tber Lese-
Rechtschreib-Storungen und die damit verbundenen Wahrnehmungseinschrankungen zu
erkennen. Wir machen deshalb gerne den Vorschlag, fir die an der Untersuchung beteiligten
Schulen eine kostenlose qualifizierte Fortbildung fir die interessierten Lehrer anzubieten.

Prof. Dr. M. Gross Dr. K.Nubel B. Wohlleben
(Leiter der Abteilung) (Assistenzarzt) (Dipl. - Psych.)



Liebe Eltern,

wir bitten Sie, mit IThrem Kind (IDZahl ) am
um in die Klinik fir Audiologie und Phoniatrie, Fabeckstr. 62, 14195 Berlin,
zu kommen.

Gerne konnen Sie lhr Kind einem ihn bekannte Elternteil anvertrauen. Sollten Sie den 0.g. Termin auf
keinen Fall einhalten kénnen, bitten wir dringend um Ruckruf unter der Tel.Nr. (030 8445 2449). Bitte
flillen Sie den nachfolgenden Fragebogen aus, und bringen ihn zum Untersuchungstermin mit. Alle
Angaben erfolgen freiwillig.

Fragebogen zur allgemeinen Krankengeschichte

Sind in der Familie folgende Erkrankungen bekannt? (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Horleiden? [J ja, welche
Sprachleiden? [ ja, welche

keine O

Gab es Auffalligkeiten wahrend der Schwangerschaft? 71 nein
U ja, welche

War die Geburt 0 normal?

Schwierigkeiten

Wie war die Entwicklung des Kindes?

O normal
freies Sitzen: Monaten freies Laufen: Monaten
Ganz sauber mit Jahren

U rechtshandig U linkshandig U beides

Wie war die Sprachentwicklung des Kindes?
U normal 0 verzogert

Gab es schwerwiegende allgemeine oder vererbte Erkrankungen, Operationen des Kindes?

1 keine

1 ja, welche
Mittelohrentziindungen? [1 keine [1 selten [1 héufig
Operationen (HNO)? U keine

[J ja, welche
Logopadische Behandlungen? [ nein [J ja, weshalb

Anmerkungen:




pikatura.....................
gabodila....................

monalura.........c.........

Untersuchungsdatum.....................

Mottier- Test

tokapimo......ccoeeeeeeeeenneene.
debagusi.........ccvveeiiiinnnnn.
relomano..........ccccceeiiinnne
katopinafe.........cccccuvvvveiiinnnnn.
gebidafino........ccccoovveeiiiii.
ronamelita............cccvvveeeeeeeenn.
tapikusawe.............cvvveniiinnnnnn.
degobesaro............ccceeevveeininnnns
muralenoka..............ccccveeeennnnee.
pekatorisema..........cccceeeeieeiiieeennnn,
dagobilaseta...........ccccccvvvvivieennnnnn.
leraminofeko..........ccccooviiiiiieinnnne.
kapotilafesa...........ccccevvvviiiiieiennnn.
bigadonafera...............cccoevvvvvviiiinnnnnn,

nomalirakoSa........coveeevieiieiieieee

Mottier-Normwerte, Bohny 1981

Alter (Jahre) Norm reduziert stark reduziert sehr stark
reduziert
5 17 - - -
6 19 - 20 - - -
7 22 16 — 18 12 - 15 <12
8 23 17-19 13-16 <13
9 23-24 18 — 20 14 -17 <14
10 24 19-21 15-18 <15
11 25 20— 22 16 -19 <16
12 25 20-22 17-19 <17
13-16 26 21 -23 18 - 20 <18
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