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Audilex 

Das Lesetherapie-Programm aus Finnland

Ein völlig neuer Therapie-Ansatz  für Elternhaus und Schule

Leseschwäche ist in allen modernen Informations-Gesellschaften eine besonders belastende Schwäche. Denn ein großer Teil aller Alltags-Aktivitäten und fast alle Lernprozesse in der Schule sind mit der Fähigkeit zum Lesen verknüpft. Die Unfähigkeit zum sinnent​nehmen​den Lesen (Dyslexie vgl. Lexikon Fachbegriffe) belastet den gesamten Alltag der Kinder. Mit der Zeit stellen sich negative Auswirkungen auf das Selbstwert​gefühl und die gesamte Lernmotivation der Kinder ein bis hin zu einer generalisierten Misserfolgs​erwartung oder gar psychosomatischen Störungen. Zuletzt glauben dyslexische Kinder, dass sie gar nichts mehr können; sie geben sich oft vollständig auf und haben dann im Zeugnis in    a l l e n    Fächern die Note 5 oder 6  (in der Schweiz  2 oder  1). Vielfach  werden diese Kinder in eine Förderschule für Lernhilfe überwiesen.

Der neue Ansatz aus Finnland

Im Internet findet man unter dem Stichwort „Dyslexie“ eine Unzahl von sog. „Hilfe-Ange​boten“, die zumeist auf einem spekulativen Hintergrund fußen, der der wissenschaftlichen Nachprüfung nicht stand hält. Es geht auch anders. In Helsinki arbeiten die  Hirnforscherin Teija  Kujala und der Musikwissen​schaftler  Kai Karma mit einem interdisziplinären Team an der Sibelius Akademie seit  Jahren an neuen Konzepten zur Überwindung der Leseschwäche. Ausgangspunkt der Überlegungen zu einer neuen therapeutischen Struktur der Leseschwäche war die Beobachtung, dass viele dyslexische Kinder häufig zugleich Störungen der Musikalität – also der Rhythmen- und Tonwahrnehmung haben. Die finnischen Forschungen ergaben, dass Leseschwäche kein isoliertes akustisches und auch kein isoliertes visuelles Defizit im Hinter- und Verur​sachungsgrund hat. Das Problem liegt  an der Unfähigkeitkeit des Gehirns dieser  Kinder, die beiden Sinneskanäle zusam​men​zuschalten oder zu vernetzen. (2)  Es ist offenkundig: beim Lesen müssen Schriftsymbole und Laute sowie Bedeutungen und Inhalte miteinander in einen Zusammenhang gebracht werden. Das genau können diese Kinder nicht. 

Karma schrieb als Antwort und Hilfe das Computer-Programm AUDILEX . Das Programm trainiert die Koordination von akustischen und visuellen Reizen sprachfrei. Neben der älteren englisch-sprachigen gibt jetzt eine Version  2.0, bei der alle Menues, das Handbuch und der Un-Installer ins Deutsche übersetzt wurden (1).


Anm.: Generell können bei Zitaten und zitierten Graphiken keine Seitenangaben 

mitgeteilt werden. Die Zitate und Graphiken wurden Internet-Publikationen 

entnommen, bei denen es keine Seitenangaben gibt.

  Kurzbeschreibung von AUDILEX
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    Abbildung 1:  AUDILEX  Version 2.0  deutsch -  Übung 1

Die Kinder hören Tonfolgen, deren Einzeltöne unterschiedlich lang und unterschiedlich laut

erklingen. Sie müssen entscheiden, ob sie das obere oder das untere Muster gehört haben. In der Übung 2 gibt es nur noch 1 visuelles Muster, dem der Sound zuzuordnen ist. Aber es kommt ein speed-Faktor dazu, der nur mit sehr intensiver Konzentrations-Anstrengung zu leisten ist. Beide Übungsformen haben  eine Vielzahl von Einstellmöglichkeiten zur Opti​mie​rung des Therapie-Erfolges. 

Ergebnisse der wissenschaftlichen Untersuchungen

Stichprobenbeschreibung

An der von KUJALA, KARMA et al. (2001) publizierten Studie (3) nahmen 48  siebenjährige Schülerinnen und Schüler teil, die von den Lehrkräften und durch ein davon unabhängiges Testverfahren als in ihrer Lese-Lernfähigkeit beeinträchtigt eingestuft worden waren. Hieraus wurden mit jeweils N=24  eine Versuchs- und eine Kontrollgruppe gebildet. Der Vergleich der Lesefähigkeit und die statistische Analyse ergeben, dass vor Beginn des Trainings mit AUDILEX  zwischen den beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede bestanden. Auch in der Intelligenzverteilung (4 Subtests von WISC III) unterschieden sich Trainings- und Kon​trollgruppe nicht. Zusätz​lich wurden bei einem Teil der Kinder noch Hirnstrom-Ableitungen vorgenommen und aufgezeichnet. 

Die Trainingsphase mit AUDILEX umfasste nur 7 Wochen  mit jeweils 2 Sitzungen á 10 Minuten. Während  der ersten 4 Sitzungen wurde die  Übung 1 vorgegeben. Die restlichen 10 Sitzungen arbeiteten die Kinder mit der Übung 2, die ähnlich aufgebaut wie die Übung 1, aber zusätzlich einen speed-Faktor enthält.  

Ergebnisse der Studie

Betrachtet man die geringe Stichprobengröße und die  knappe Therapiedauer – gemessen an sonst üblichen Therapiezeiten von  Jahren – so verblüfft das Ergebnis.

[image: image2.jpg]Reading Performance

Correctly Read Words Sec. / Word

(max) 30 7
28 )
5

26
4

24
3
22 2
20 1

Before After Before After
Training Training

—O— Training Group
—— Control Group




   Abbildung 2:  Effekte des Trainings mit AUDILEX  (Kujala  et al. 2001 o. Seitenangabe)

Danach konnten die Kinder der Versuchsgruppe signifikant mehr Wörter im Lesetest erlesen als die Kinder der Vergleichsgruppe (links). Deutlich wird auch, dass das Training die Varianz der Leseleistung in der Versuchsgruppe vermindert hat. Dies dürfte vor allem Lehrkräfte interessieren, die die enorme Eingangsvarianz der Fähigkeiten der Kinder  zu großen und zeitaufwendigen Differenzierungsanstrengungen zwingt. Die Verminderung der Leistungsvarianz der Kinder ist direkt proportional zu einer Verminderung der Vorberei​tungszeit der Lehrkräfte.

Gleichzeitig konnten die Versuchsgruppen-Kinder ihr Decodierungs-Tempo (Anzahl der gelesenen Wörter pro Sekunde) ebenfalls signifikant steigern. Dies zeigt rechts in Abb. 2 die sinkende Gerade zur Anzeige der Zeit. Auch dieses Ergebnis ist mit einer Varianzminderung verknüpft.

Zu betonen ist nochmals, dass es sich insgesamt nur um 48 Kinder handelte. Die Signifikanz ist also keinesfalls ein Effekt der Stichprobengröße, sondern ein wirklicher  Trend. Die Ergebnisse der elektroencephalographischen Messungen können hier nur andeutungsweise wiedergegeben werden, weil die allermeisten Leser dieser Zeitschrift die erforderlichen Kenntnisse zur Interpretation von Ableitungen von kindlichen Hirnstromkurven nicht besitzen dürften. Die finnischen Forscher sehen jedoch eine Veränderung der Hirnstromkurven und sie folgern hieraus, dass das Training mit AUDILEX  zu funktionalen Veränderungen im Gehirn führt, d. h. dass AUDILEX zu einer Neuverschaltung von Neuronen beiträgt, die dann die Defizite in der Vernetzung auditiver und visueller Stimuli mildert und letztlich beseitigt. 

Es zeigte sich, dass bei der Übung mit AUDILEX  in Hirnregionen mit besonderer Beziehung zu Sprache und Schriftspracher​werb erhöhte Stoffwechselanforderungen nachweisbar waren. 

Das Programm wird ständig mit wissenschaftlichem Hintergrund weiterentwickelt. In der neuen, deutschsprachigen Version 2.0 (September 2003)  wurden beispielsweise die Dauer des Klanges und die Pausen optimiert. (1)  Der normale Nutzer merkt das natürlich nicht – aber die Ergebnisse werden immer besser. In Deutschland  forschen Wissenschaftler der Universität Leipzig – hier insbesondere Prof. Dr. Schröger weiter mit AUDILEX. In absehbarer Zeit sollen Ergebnisse einer Studie mit erwachsenen Analphabeten und später auch eine breit angelegte Kinderstudie publiziert werden. Wir versuchen, die Leistung des Programmes mit dem neuen Lesetest STOLPERWÖRTER  (5)  zu verifizieren. 

Bewertung

Das Programm AUDILEX  stellt einen neuen Ansatz bei der Bekämpfung von Dyslexie dar. Anders als die meisten bisherigen Therapieansätze geht es davon aus, dass es ziemlich sinnlos ist, von Kindern das Üben von Fertigkeiten zu verlangen, die sie mit einer hohen Misserfolgs​er​wartung und entsprechenden Misserfolgs-Erleb- und -Ergebnissen verknüpfen. AUDILEX  will das trainieren, was als Voraussetzung für einen Erfolg im Lese-Erwerbsprozess eigentlich von Schule vorausgesetzt wird – nämlich die Fähigkeit zur Vernetzung von auditiven und visuellen Reizen. Jeder Praktiker weiss aber, dass man das eben nicht bei allen Kindern voraussetzen kann,  die altersgemäss schulpflichtig sind. Wenn sie das aber nicht können oder nicht erlernen, dann können sie auch nicht inhaltserfassend lesen lernen. Der Vorzug dieses Ansatzes besteht darin, dass er eben nicht spekulativ ist, sondern auf soliden wissenschaft​lichen Untersuchungen beruht. Beachtenswert erscheint mir angesichts der besonderen Aktualität hirnphysiologischer Forschungen und der Evidenz bildgebender Verfahren (MRD) die Verdichtung der Hypothese, dass ein AUDILEX-Training zu Veränderungen der neuronalen Verschaltung im Gehirn führen kann. Nicht umsonst spricht der Basisaufsatz von KUJALA, KARMA  et al. (2001)  von „Plastic neural changes...“(3). Es mag der Einwand geltend gemacht werden, dass 48 Kinder eine zu geringe Stichprobe darstellen. Das lasse ich nicht gelten. Was mit 48  Kindern statistisch signifikant wird, ist verlässlicher als ein knapp oder nicht signifikantes Ergebnis auf der Basis von 200 Kindern. 

AUDILEX ist so einfach zu bedienen, dass auch pädagogisch nicht ausgebildete Eltern damit auf Anhieb zu Recht kommen und ihrem dyslexischen Kind in sehr kurzer Zeit helfen können.  Und es 

braucht nur 10-15 Minten Übung/Tag.

Die Anwendung von AUDILEX  kann dazu führen, dass die Notwendigkeit der Überweisung von Kindern in die Förderschule verringert wird, wenn man zum Beispiel das Modell der „Leseklassen“ einführt, mit dem im deutschen Bundesland Schleswig-Holstein erfolgreich gearbeitet wird. Dort werden dyslexische  Kinder nicht mehr gänzlich in die Förderschule überwiesen. Man gibt sie nur für 6-8 Wochen zu einem Intensiv-Lesetraining in eine Kleingruppe in einer Förderschule. Danach kehren sie wieder zurück in ihre Grundschule. Es kann auch dazu führen, dass die Verweildauer von Kindern in der Förderschule verringert wird. Und es kann auch dazu führen, dass selbst Kinder mit schwerwiegenden Beeinträchtigungen in der Förderschule Grundkenntnisse im Lesen erwerben, die dies mit dem bisherigen methodischen Repertoire nicht konnten. 

Kritische Bemerkung

In der wissenschaftlichen Berichterstattung über das Programm AUDILEX  (3) wird ebenso wie auch im deutschen Magazin DER SPIEGEL (2)  die Begrifflichkeit unpräzise verwandt. AUDILEX ist eben kein allgemeines Legasthenie-Therapie-Programm – zumindest sind Effekte der Verbesserung der Rechtschreibfähigkeit durch ein AUDILEX-Training bisher nicht bekannt. Nachgewiesen ist bisher nur die Steigerung der Lesefähigkeit in dem w.o.beschriebenen Sinne. Audilex hilft nicht bei Rechtschreibschwäche. Kinder, die im Grunde lesen können, aber nur zu langsam sind, können viel erfolgreicher mit dem Programm UNIWORT  (6)  Hilfe erfahren. Aus diesem Grund wird in diesem Aufsatz generell der Begriff Dyslexie verwandt, obwohl er im deutschsprachigen Raum seltener gebraucht wird. Und aus diesem Grunde halten wir es auch für sinnvoll, ein Mini-Lexikon der Fachbegriffe anzufügen; dies nicht, weil Zweifel an der Kompetenz der Leserinnen und Leser bestünden, sondern einfach zur eindeutigen Begriffsbestimmung

Ausblick

Die bisherigen Studien machen keine Aussagen zu möglichen Steigerungen der Lese​kompetenz im Sinne der Inhaltserfassung. Natürlich ist klar, dass das mit der bisherigen Stichprobe auch nicht geht. Dennoch muss dies das Ziel sein. Wir wollen nicht die Vorlesekompetenz der Kinder, sondern die Inhaltsentnahme verbessern. Eine Steigerung der Leserichtigkeit und der Decodiergeschwindigkeit ist der erste Schritt. Denn wer extrem langsam synthetisiert, hat kaum noch kognitive Reserven für die Inhaltserfassung und –bewertung. Es muss noch überprüft werden, ob eine Steigerung der Fähigkeiten, die AUDILEX trainiert, zu mehr freier „Hirn-Power“  und zu einer Verbesserung der Inhalts​erfassungs-Leistung führen. Die im EEG  und in der MRD  beobachtbaren Verän​derungen legen nahe, dass da „etwas passiert“. Was genau, muss noch untersucht und bewertet werden.
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          Mini-Lexikon Fachbegriffe

Dyslexie:

In diesem Aufsatz geht es um „Leseschwäche“ – also die Unfähigkeit, im Rahmen des normalen Schriftsprach-Erwerbs Lesen und später sinn- entnehmendes Lesen zu erlernen. Wir nennen dieses Defizit in diesem Aufsatz Dyslexie.

Legasthenie:

Legasthenie ist die allgemeine Schwäche beim Schriftspracherwerb, die die Lese- und/oder auch die Rechtschreibfähigkeit betrifft.

Dyslexie/Legasthenie und Intelligenz 

Legasthenie oder Dyslexie ist nicht abhängig von der Intelligenz des Kindes. Es gibt auch hochbegabte Kinder mit einer Störung beim Schriftspracherwerb. Umgekehrt

können auch Kinder mit einer Minderbegabung unter Dyslexie oder Legasthenie leiden. Es kommt auf die

Symptome an und nicht auf irgendwelche hypo​thetischen Differenz-Kriterien zwischen IQ und

Kompetenzminderung. Diese Position ist nicht

unumstritten. 

MRD – Magnet-Resonanz-Diagnostik

Modernes bildgebendes Verfahren zur Darstellung

von inneren Organen wie z.B. des Gehirns. Ähnlich

wie Computer-Tomographie   - nur besser.

Signifikant

Statistisch bedeutsam.
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