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Zusammenfassung: Eine Lesestdrung, die nicht behandelt wird, wirkt sich negativ auf atle Lernfacher aus und stellt ein Handicap fiir den ge-
samten Lebensweg des Betroffenen dar. Eine therapeutische Methode fir das Fordern der Lesekompetenz ist die Methode des stakkatieren-
den Lesens. Die Hauptmerkmale dieser Methode sind Syllabieren, Rhythmus, rhythmisches Mitsprechen, Feinmotorik, Visuomotorik. Es wird
davon ausgegangen, dass nicht ein bestimmtes Zentrum im Gehirn fir das Lesen zusténdig ist, sondern mehrere, die miteinander vielseitig
verknipft sind und durch Anregung von auf3en ein funktionelles Lesenetz bilden. Durch das synchrone Sprechen und Klopfen der Silben und das
Richten des Blickes auf das genaue Wortsegment bekommen aus unserer Sicht Schiiler mit einer Lesestérung fir das Lesen motorische, audi-
tive und visuelle Stiitzen. Der Leseprozess geschieht dabei als eine Kombination aus kinésthetischer, visueller und auditiver Uberwachung, die
durch das motorische System unterstitzt wird. Als erstes wird nach dieser Methode am Versténdnis der Silbe und der Silbentrennung durch
das Einzeichnen des senkrechten Striches gearbeitet. Danach kommt das synchrone Erkennen, Sprechen und Klopfen mit der Spitze des Zei-
gefingers in die Silbe. Zuletzt lernen die Schiiler das Klopfen der Sitben der Reihe nach mit einzetnen Fingern auf die Tischplatte. Wie die eigene
Erfahrung zeigt, ermdglicht der Einsatz dieser Methode den Dyslektikern, das sichere, fehlerfreie Lesen im altersgeméafien Tempo zu gewinnen

und selbstbewusst in die beruftiche Zukunft einzusteigen.

Einleitung

as Lesen ist die Haupttitigkeit des lernenden

Menschen, weil ,,der grofite Teil allen Wissens |...]

iber das Lesen aufgenommen wird“ (Ott, 2002,
S. 6). Diese Art der Wissensaufnahme, die sich die meisten
Kinder ab dem Anfang der Schulzeit allméhlich aneignen,
funktioniert nicht bei jedem Schiiler wie erwiinscht. Ca.
5% bis 12% der Schiiler in Deutschland sind trotz norma-
ler Intelligenz nicht in der Lage, ihrem kognitiven Leis-
tungsniveau entsprechende Fahigkeiten im Lesen zu ent-
wickeln (vgl. z.B. Klische, 2007). Durch mehrere Studien
(vgl. Strehtow, Kluge, Moéller & Haffner, 1992; Shaywitz et
al.,, 1999; Esser, Wyschkon & Schmidt, 2002; Schulte-
Korne, Deimel, Jungermann & Remschmidt, 2003) konn-
te belegt werden, dass eine Lesest6rung, an der sie leiden,
kein voriibergehendes Entwicklungsphanomen ist. Sie
stellt ein Handicap fiir das gesamte Leben dar und schrankt
die beruflichen Chancen des Betroffenen wesentlich ein.
Aebli (1983, 8. 115) sagte zu Recht: ,Beruflicher Erfolg und
berufliches Fortkommen erfordern die Fahigkeit, mit [...]
Texten umzugehen. Wer es kann, kommt mit. Wer darin
versagt, bleibt sitzen oder geht unter.”

Als Reaktion auf das Versagen beim Lesenlernen entste-
hen bei Schiilern hiufig psychische Stdrungen, die sich in
Form von Schulphobien, Vermeidungsverhalten, Gegenre-
aktionen, sozialem Riickzug etc. dulern (vgl. dazu Schul-
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te-Korne, 2012 bzw. Esser et al,, 2002). Eine moglichst
wirksame pddagogische Therapie ist in diesen Fallen des-
halb von einer besonderen Relevanz.

In der vorliegenden Abhandlung wird die stakkatierende
Lesemethode fiir die Leseforderung vorgestellt, die von der
Verfasserin im Laufe der therapeutischen Tatigkeit mit le-
gasthenen Kindern entwickelt und stindig auf ihre Wirk-
samkeit tiberpriift wurde. Der Artikel basiert auf der eige-
nen Erfahrung und Forschung als Legasthenietherapeutin
und Erziehungswissenschaftlerin sowie auf den Erfahrun-
gen der Kolleginnen und Kollegen. Im Folgenden werden
Begriffe wie Lesestérung und leseschwach synonym ver-
wendet. Damit ist eine Lesestorung (Legasthenie) ge-
meint, die i.d.R. von einem Kinderpsychiater mit dem
standardisierten Testverfahren diagnostiziert wurde.

Darstellung der Methode
des stakkatierenden Lesens

Leseschwachen Schiilern muss durch das Vermitteln be-
sonderer Lernstrategien die Mdglichkeit gegeben werden,
eine neue Lernerfahrung zu machen, die sich an ihren
Lernmdglichkeiten orientiert (vgl. Lompscher, 1998). Ei-
nige bekannte Methoden, die fiir die Therapie der Lesestd-
rung eingesetzt werden, basieren auf silbierendem Lesen.
Die meisten wurden von Landerl, Huemer und Pointer
(2009) ausfihrlich analysiert.

Lernen und Lernstérungen 2017,6 (4): 209~ 216
https:/doi.org/10.1024/2235-0977/a000186

Fokus Anwendung



Fokus Anwendung

210

N.Hellwig: Die stakkatierende Lesemethode

Im Folgenden soll die Methode des stakkatierenden Le-
sens vorgestellt werden, die von der Verfasserin als eine
therapeutische Methode fiir die Leseforderung gesehen wird.
Bei dieser Methode begleiten die Schiiler das silbierende
laute Lesen stakkatoartig mit dem rhythmischen synchronen
Fingerklopfen auf die Tischplatte (vgl. Hellwig, 2013).

Der Begriff ,,Stakkato” wurde aus dem musikalischen
Bereich ibernommen, ausgehend davon, dass es zwischen
der Musik und der Sprache bestimmte Ahnlichkeiten gibt,
vor allem beziiglich ihrer einzelnen Bestandteile, wie der
Prosodie (vgl. Schatton, 2012). Auch Rhythmus zdh!lt, ge-
nauso wie bei der Musik, zu den wichtigen Komponenten
unserer Sprache (vgl. Sievers, 1912).

Bei der Lesefdrderung anhand der stakkatierenden
Lesemethode wird wie folgt vorgegangen:

Nachdem Uberprift wurde, dass bei dem Kind keine
Probleme mit der auditiven Silbentrennung (trennen
beim Sprechen) vorhanden sind bzw. diese schon vor-
herin der Therapie behandelt wurden, legt man vor das
Kind ein Blatt oder Kartchen mit einzelnen Wortern
und erklart ihm wie die Silbentrennung erfolgt.

Das Kind markiert die Vokale farbig und trennt durch
senkrechte Striche die Worter in Silben. Danach klopft
es mit der Zeigefingerspitze der rechten Hand auf den
Vokal jeder einzelnen Silbe, die dabei von ihm synchron
und sehr deutlich gesprochen wird (Abb. 1). Sobald das
Erkennen des Vokals, der Silbengrenze und das syn-
chrone Klopfen und Sprechen erreicht wird, fangt das
Kind mit dem Klopfen auf die Tischplatte und dem
gleichzeitigen Sprechen der Silbe an (Abb. 2). Jetzt
werden von inm Worter im Satz und danach im kleinen
Text getrennt. Es soll eine Silbe nach der anderen ab-
klopfen und dabei laut und deutlich lesen. Das gilt
auch fur die Reduktionssilbe. Sind die beschriebenen
Schritte vom Kind verinnerlicht und kénnen fehlerfrei
ausgefihrt werden, folgt das Klopfen mit dem ent-
sprechenden Finger fir jede nachfolgende Silbe, ange-
fangen mit dem Daumen, der in diesem Fall immer fir
die erste Silbe vorgesehen ist. So wird z.B. im Satz:
.Max geht in die Schule" finfmal mit dem Daumen ge-
klopft und einmal mit dem Zeigefinger fUr die Silbe ~le.

Die pddagogisch-therapeutische Vorgehensweise ist wie
folgt einzuhalten:

1. Uberpriifen, ob die Silbentrennung auf der Sprechsilben-
ebene funktioniert. Im Gegenfall miissen Ubungen zur
auditiven Silbentrennung, begleitend mit Kérperbewe-
gungen (schwingen, klopfen etc.), durchgefiihrt werden.

2. Wenn die auditive Silbentrennung keine Probleme be-
reitet, wird an der Erkennung der geschriebenen Silbe
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Abbildung 1. Silbentrennung und Klopfen mit dem Zeigefinger in
die Silbe.

gearbeitet. Der Vokal in der Silbe wird vom Kind be-
stimmt und farbig markiert. Man arbeitet dabei zuerst
mit Silbenkdrtchen, dann mit einzelnen Wortern mit
offenen (lese, hole) und spiter mit offenen und ge-
schlossenen Silben (sagen, Kinder). Anschliefiend folgt
das Bearbeiten der Worter im Satz.

3. Die Worter werden mit dem senkrechten Strich in Silben
getrennt. Dieser Schritt muss mit dem Schiiler eingeiibt
werden. Beispiel: Ha | se, To| ma | te, ge |le]| sen.

4. Die in Silben getrennten Worter werden vom Kind lang-
sam und deutlich silbierend gelesen, dabei wird gleich-
zeitig mit der Fingerspitze des Zeigefingers auf den Vo-
kal der Silbe geklopft.

5. Als nichster Schritt wird das synchrone silbierende Le-
sen und Klopfen mit dem Zeigefinger auf die Tischplatte
eingelibt.

6. Sobald der fiinfte Schritt vom Kind fehlerfrei ausgefiihrt
wird, darf am synchronen silbierenden Lesen und Klop-

S

Abbildung 2. Silbentrennung und Klopfen mit dem Zeigefinger
auf die Tischplatte.
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fen mit einzelnen Fingern der rechten Hand auf die
Tischplatte gearbeitet werden. Dabei gilt: der Daumen
fur die erste Silbe, der Zeigefinger fiir die zweite Silbe
Usw.

Es versteht sich, dass die einzelnen Schritte mit dem
Kind nicht in einer Therapiestunde, sondern allméhlich
bearbeitet werden miissen. Dabei kann es durchaus mog-
lich sein, die ersten zwei Schritte in einer Stunde zu bear-
beiten, unter der Voraussetzung, dass das Kind die gespro-
chenen Worter in Silben fehlerfrei trennen kann und den
Vokal auditiv und visuell erkennt. Andernfalls muss lang-
sam schrittweise vorgegangen werden. Zeigt der Schiiler
zusdtzlich eine graphomotorische Storung, so sollten die
Trennstriche zu Beginn gestrichelt vom Therapeuten ein-
getragen und vom Schiiler nachgefahren werden.

Sobald der Schiiler gelernt hat, den Trennstrich richtig
einzusetzen, beginnt man mit dem vierten Schritt, fiir den
einige Therapiestunden gebraucht werden konnen. Es
kommt vor, dass der dritte und der vierte Schritt etwas
langer dauern, vor allem bei Kindern, die starke grapho-
und/oder visuomotorische Storungen aufweisen. Das
liegt daran, dass sie lernen miissen, den Trennstrich kor-
rekt zwischen den Silben von oben nach unten senkrecht
zu ziehen, d.h. die eine Silbe von der anderen sauber abzu-
grenzen (We | ge). Das Einiiben der visuellen Erkennung
der Silbe mit dem synchronen Sprechen und Klopfen funk-
tioniert bei einigen Kindern auch nicht sofort.

Sobald in diesen Therapiestufen ein Erfolg sichtbar
wird, darf mit dem fiinfien und einige Stunden danach
auch mit dem sechsten Schritt begonnen werden.

Das Einsetzen des Trennstriches ist so lange notwendig,
bis die meisten Worter mehrerer dafiir vorgesehener Texte
vom Schiiler richtig erkannt und gelesen werden. In der
Regel werden 30 bis 40 Therapieeinheiten gebraucht, bis
das Kind das langsame korrekte Lesen beherrscht. Sobald
sich die Fehlerzahl sowohl beim Lesen als auch bei der
Silbentrennung auf ein Minimum reduziert hat, fingt man
allmihlich an, den Einsatz des Trennstrichs zu verringern.
Zunichst werden noch zwei Drittel des Textes wie tiblich
getrennt und anschliefend mit gleichzeitigem Klopfen ge-
lesen, das letzte Drittel wird mit Klopfen, aber ohne einge-
zeichneten Trennstrich gelesen. Danach wird nur noch die
erste Hilfte mit Trennstrichen und die zweite ohne
Trennstriche gelesen. Das Kind klopft dabei weiterhin mit
den einzelnen Fingern Silbe fiir Silbe ab. Hier kommt auch
das schnellere Klopfen und Lesen zum Einsatz, d.h. es
wird am Lesetempo gearbeitet. Man sollte das Einzeich-
nen der Striche, das synchrone Klopfen mit einzelnen Fin-
gern sowie auch das Syllabieren Schritt fiir Schritt abbauen
und zum Lesen ohne diese visuellen, auditiven und moto-
rischen Stutzen ibergehen. Ausschlaggebend ist dabei die
Lesequalitét des zu therapierenden Schiilers.
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Wir entschieden uns fiir den Trennstrich, der von oben
nach unten senkrecht gezogen wird, anstatt des typischen
Silbenbogens, weil dadurch die Silbengrenze beim Lesen
klarer erkannt wird. Der Bogen kann von den Kindern, die
nicht selten komorbid zu einer Lesestdrung grapho-
und/oder visuomotorische Stérungen aufweisen, nicht
immer exakt an der Silbengrenze angesetzt werden. Wir
erkliren dem Kind: ,,Du hackst jede Silbe ab.”

Anhand des Trennens mit dem Trennstrich lernen die
Kinder, Konsonant und Vokal einer Silbe optisch und akus-
tisch sauber miteinander zu verbinden, und die Silbe kann
deshalb auch visuell und phonetisch richtig erfasst und
gelesen werden. Das Silbenbild wird vom Schiiler immer
deutlicher erkannt und mit der Aussprache verbunden.
Spéter bei der Arbeit am Lesetempo sorgt das fiir schnelle-
res und grindlicheres Lesen und sichert den weiteren
Fortschritt im Leseprozess.

Es muss dabei Folgendes beriicksichtigt werden. Die
Worter miissen vom Kind zuerst durch den Strich getrennt
werden, erst danach werden sie von ihm silbenweise laut
vorgelesen und in die Silben synchron geklopft. Bei unse-
rer Arbeit mit den Kindern hat sich gezeigt, dass einige
Kinder durchaus Worter in Silben richtig sprechen konnen,
sobald sie jedoch das geschriebene Wort trennen miissen,
treten dabei Fehler auf, wie z. B. *br | ennt, *Le | hrer, *Bod |
en, *ko | nnte oder *kon | nte. Diese Kinder buchstabieren
die Worter, anstatt diese Silbe fiir Silbe sicher zu lesen. Wir
gehen daher davon aus, dass in diesen Fillen das auditive
und visuelle Erkennen der Silbe nicht synchron funktio-
niert. Hier wurde eine Verbesserung erzielt, wenn das
Kind zuerst die Silbe erkennt und spricht, und erst danach
den Strich eintrigt. Es empfiehlt sich dabei, dass diese Kin-
der zunichst an Wortern mit offenen Silben iiben, wie z.B.
ma | le, be | te, Ba | na | ne. Ebenso miissen wichtige Trenn-
regeln Schritt flir Schritt mit dem Schiiler bearbeitet wer-
den und beispielsweise auf Merkzetteln stets sichtbar vor
den Augen des Schiilers liegen.

Abbildung 3 stellt die stakkatierende Methode und de-
ren Bestandteile zusammenfassend dar. Wichtige Begriffe

rhythmisches
Silbenklopfen

Silbentrennen mit das
senikrechtem Strich Sitbenerkennen

synchroties
Silbensprechen

das Verstandnis die die
der Siibe Sprechmotorlk  Sensomotorik

die die

Rhythmik Visuomotorik

Abbildung 3. Grafische Darstellung der Methode des stakkatie-
renden Lesens.
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aus der stakkatierenden Methode fiir die Leseforderung sind:
Silbe, Rhythmus, Feinmotorik, Visuomotorik. Im Folgen-
den soll deren Relevanz fiir das Lesetraining verdeutlicht
werden.

Zur Bedeutung der ,,Silbe*

Der Silbe wird beim Lesenlernen eine bedeutsame Rolle
zugeschrieben. Man geht davon aus, dass ,nicht der Laut
das Korrelat zum Buchstaben, sondern die Silbe die zent-
rale Einheit sprachlicher Segmentierungen ist“ (Rober-
Siekmeyer & Spiekermann, 2000, S.753). Innerhalb eines
Wortes ist sie vom Sprachrhythmus und der Betonung be-
stimmt und ermdglicht dem Schiiler auf die einfachste
Weise, das Bild der Buchstabenfolgen der sprachlichen
Ausdrucksform zuzuordnen (Réber-Siekmeyer & Spieker-
mann, 2000, S. 756). Das Kind sieht z.B. in dem Wort Ro |
se das silbische Segment ,,ro“ und spricht synchron und
betont ,ro®, es sieht ,,se” und spricht unbetont ,,se”. Also
nicht ,,R-0-s-¢*, sondern ,Ro | se".

Durch das Kennzeichnen geschriebener Silben entwi-
ckelt sich bei leseschwachen Kindern eine Blickgewohn-
heit fiir die Segmente, in die Worter gegliedert sind. Diese
Silben weisen eine Formkonstanz auf. Sie bleiben immer
gleich lang mit denselben Graphemen sowie deren Verbin-
dungen. Das Gehirn kann feste Muster aufnehmen und
diese stets wiedererkennen. Auf diese Weise wird von thm
die ,silbenstrukturelle Information” erschlossen (vgl. Ei-
senberg, 2005, S. 71).

Zum Rhythmus

Ein wichtiges Thema beim silbierenden Lesen fiir die For-
derung leseschwacher Schiiler ist die rhythmische Kompo-
nente. Das betrifft sowohl die Augenbewegungen beim
Lesen als auch das Sprechen.

Die Augenbewegungen zeigen mehreren Untersuchun-
gen zufolge beim Lesen einen bestimmten Rhythmus, der
ca. 4-5 sprungartige Folgebewegungen der Augen in einer
Sekunde hervorbringt. Man spricht in diesem Sinne von
einer regelmafigen ,,Abfolge von Sakkaden und Fixatio-
nen“ (Trauzettel-Klosinski, Schifer & Klosinski, 2002,
S.209). Wir gehen davon aus, dass dieser Rhythmus beim
stakkatierenden Lesen durch die klare Abgrenzung der Silbe
mit dem senkrechten Trennstrich sowie durch das Klopfen
auf den Vokal unterstiitzt wird. Werth (2007, S. 128) spricht
in diesem Sinne von einer ,kompensatorischen Therapie®.
In seinen Untersuchungen wurden die Fixationen und
Zeitintervalle bei Kindern aus der Therapiegruppe beim
Lesetraining durch farbige Markierungen und ein Tonsig-
nal unterstiitzt.

Der natiirliche Redefluss besteht aus einer Abfolge von
Lautgruppen und ldsst sich intuitiv in lautsprachliche Se-
quenzen (Sprechsilben) zerlegen. Die Silbe stellt soeben
eine rhythmische Grundeinheit der Sprache dar (vgl. Hall,
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1992, Kapitel 8). Sie erzeugt den Rhythmus vergleichbar
mit dem Ton, der in der Musik ,,das wiederkehrende Ele-
ment darstellt* (Sauter, Heller & Landerl, 2012, 8. 225).

Usha Goswami, die legasthene Schiiler in England,
Frankreich und Finnland untersuchte, konnte feststellen,
dass diese ein geringes Gespiir fiir den Rhythmus gespro-
chener Sprache hatten. In einer einschligigen Studie
(Wolf, 2010) lieR man Legastheniker rhythmische Muster
von einem Metronom nachklopfen und konnte bei ihnen
Probleme beziiglich der Automatisierung der Rhythmen
im motorischen Bereich feststellen.

Durch die Studie von Overy, Nicolson, Fawcett und
Clarke (2003) wurde belegt, dass dyslektische Kinder in
thythmischen Tests wie auch in Tests, in denen eine
schnelle zeitliche Verarbeitung gefragt ist, durchschnitt-
lich schwicher abschneiden als Schiiler aus der unauffalli-
gen Kontrollgruppe. In einer darauffolgenden Interventi-
onsstudie trainierten Overy und seine Kollegen Kinder mit
sehr schwachen Leseleistungen und konnten dadurch
nachweisen, dass sich bereits nach achtwdchigem Rhyth-
mustraining die Lese- sowie die phonologischen Fihigkei-
ten dieser Kinder deutlich verbesserten (vgl. hierzu von
Biiren Jarchow, 2009).

Wir gehen daher davon aus, dass das rhythmische, zeit-
lich geordnete feinmotorische Silbenklopfen in Kombinati-
on mit synchronem, rhythmischem Sprechen und visuel-
lem Erkennen  kleinerer =~ Wortabschnitte  beim
stakkatierenden Lesen das Lesetraining unterstiitzt, indem
die Schiiler fiir das Lesen motorische, auditive und visuelle
Stiitzen bekommen. Das erlaubt leseschwachen Kindern
mit unzureichend entwickelter phonologischen Bewusst-
heit, sowohl den Sprachrhythmus zu entdecken und weiter-
zuentwickeln als auch das Einpragen der Wort- und Satzak-
zente als der rhythmischen Merkmale der Sprache.

Zur Wechselwirkung der Fein- und Visuomotorik

mit der Sprachentwicklung und dem Leselernprozess
Das Lesenlernen ist bekanntlich kein ,,isolierter Vorgang",
sondern ,,Teil einer umfassenden Gesamtentwicklung, bei
der sich sensorische, motorische, sprachliche {und] kogni-
tive [...] Funktionsbereiche in ihrer Wirkungsweise wech-
selseitig beeinflussen (Grohnfeldt, 1990, 8.7).

Die Verfasserin ist zum unterstiitzenden Einsatz des
rhythmischen Fingerklopfens fiir das silbierende Lesen in
der Legasthenietherapie durch eine Analyse der einschla-
gigen Literatur zur Untersuchung der Behandlung sprach-
gestorter Kinder gekommen. Grundlegend hierfiir war die
von uns gefithrte Statistik, nach der {iber 80 % aller lese-
schwachen Schiiler, die in unseren Praxen in der Legasthe-
nietherapie waren, eine logopédisch behandelte Sprach-
storung hatten.

Uber das erhohte Risiko fiir das Entstehen der Lesesto-
rung bei Kindern mit einer Stérung der Sprache berichten
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u.a. Biittner (2009), Schulte-Koérne (2012) und Hoskyn
(2008). Eine Studie, die das erhohte Risiko der sprachauf-
falligen Kinder fiir eine entstehende Lesestorung bestati-
gen konnte, ist die Berliner GLAD-Lingsschnittstudie
(vgl. Penner, 2007). Die Ergebnisse lassen vermuten, dass
legasthene Schiiler an einer unvollkommenen Reprasenta-
tion der Sprachlaute leiden. Sie zeigen enorme Defizite
beim Zuordnen der Schriftzeichen den Sprachlauten. Die
gesprochene Sprache wird von ihnen unscharf reprasen-
tiert, was das Abgleichen mit den Schriftzeichen beein-
trachtigt (vgl. Dehaene, 2010).

Es scheint plausibel zu sein, dass bei Dyslektikern be-
stimmte Hirnareale, in denen sich fiir die Sprachfihigkeit
zustindige neuronale Netzwerke sowie fiir das Lesen not-
wendige Strukturen befinden, nicht in vollem Mafle entwi-
ckelt sind (vgl. Werth, 2007, S. 113).

Was die motorische Entwicklung der leseschwachen
Kinder betrifft, so lisst sich mit Dehaene (2010) behaup-
ten, dass die Mehrzahl der legasthenen Schiiler an Defizi-
ten im Bereich der motorischen, visuellen und auditiven
Funktionen leiden. Auch durch mehrere oft zitierte friihe-
re Studien (Luria, 1970; Kolzowa, 1975; Draf, 1975; Voijta,
1978; siehe hierzu zusammenfassend Rentz, Niebergall &
Gobel, 1986) konnte der Zusammenhang zwischen den
feinmotorischen Stérungen und den Entwicklungsstorun-
gen der Sprache belegt werden. Es versteht sich, dass nicht
alle legasthenen Schiiler feinmotorische Stérungen auf-
weisen, genauso wie nur ein Teil der Kinder, die sich in der
logopidischen Behandlung befinden, spiter Probleme
beim Lesenlernen haben werden (vgl. hierzu z.B. Osburg,
2000).

Es ist bekannt, dass die Sprachheilpddagogen Sprech-
ibungen mit dem Training der Feinmotorik kombinieren.
Dadurch kann Kindern mit Sprechstérungen zum fehler-
freien Sprechen verholfen werden (vgl. z.B. Kolzowa, 1975
bzw. Homburg & Liidtke, 2003).

Da die Entwicklung der expressiven Sprache parallel zur
motorischen Entwicklung des Kindes verlduft und mit ihr
eng verkniipft ist, lasst sich vermuten, dass das Training
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Abbildung 4. Sensorische und motorische Zentren im Cortex
(Homunculus).
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motorischer Basisfunktionen gleichzeitig die Entwicklung
der Sprache fordert (vgl. Groning, 2000).

Der Grund dafiir liegt offensichtlich darin, dass die Ver-
arbeitungszentren von Fein- sowie Mundmotorik und
Sprache im Gehirn dicht nebeneinanderliegen und so stark
vernetzt sind, dass sie sich iber funktionelle Verbindungen
gegenseitig beeinflussen. Beide Bereiche sind in der
GrofRhirnrinde iberdimensional ausgeprigt (auf dem Ho-
munkulus von Penfield und Rasmussen (1968) ist das be-
sonders deutlich zu sehen; siche Abb. 4).

Durch einfache Fingerbewegungen kénnen deshalb
mehr als flinfzig Prozent der Hirnrinde aktiviert werden
(vgl. Speck, 2009). Der motorische Cortex ist dabei so-
wohl am Kontrollieren der Bewegungen als auch am Verar-
beiten von bestimmten Sprachaspekten beteiligt. Es ist
bekannt, dass die linke Gehirnhélfte eine angeborene Pra-
disposition fiir die Verarbeitung der Sprache - unabhingig
von der Sprachmodalitit - hat. Die Verarbeitung von
sprachlichen Elementen findet bei der Gebérdensprache
sowie auch beim normalen Sprechen im motorischen
Sprachzentrum statt (vgl. dazu Kandel, Schwartz, Jessell,
Siegelbaum und Hudspeth, 2013; Poizner, Klima & Bellu-
gi, 1990 sowie D'Hondt & Leybaert, 2003).

Viele Jahre zuvor kam Luria (1970) in seinen wissen-
schaftlichen Abhandlungen zum Schluss, dass zwischen
Gehirnarealen, die fiir die Kérpermotorik und Sprechmo-
torik zustindig sind, enge neuroanatomische und neuro-
physiologische Verbindungen bestehen. Kolzowa (1975)
spricht in diesem Sinne vom evolutiondren Zusammen-
hang zwischen Feinmotorik und Sprache (vgl. auch Nicol-
son et al., 1999).

Die Aktivierung der Sprachregionen im Gehirn durch
entsprechende Hand- und Fingerbewegungen lésst sich
mit modernen bildgebenden Verfahren beobachten (vgl.
Berninger, 2008). Man diirfte wohl in diesem Sinne von
synaptischen Modifikationen und Neuvernetzungen neu-
ronaler Verbande sprechen. Es ist demzufolge davon aus-
zugehen, dass die Férderung der Feinmotorik der Hinde
und Finger, verbunden mit rhythmischer Sprache, gleich-
zeitig mehrere Bereiche des Gehirns aktiviert und die
Kommunikation zwischen beiden Gehirnhélften fordert
(vgl. z. B. Hirler, 2009).

Darauf stiitzt sich die Uberlegung der Autorin iiber die
Relevanz des rhythmischen Fingerklopfens bei gleichzeitigem
Silbenerkennen und -sprechen flir das Lesetraining der lese-
schwachen Schiiler. Der Leseprozess geschieht dabei als
eine Kombination aus kindsthetischer, visueller und audi-
tiver Uberwachung, die durch das motorische System un-
terstiitzt wird (vgl. Kephart, 1971).

Nicht minder wichtig fiir das Lesenlernen ist die Visuo-
motorik - die Fihigkeit, das Sehen mit den Bewegungen
des eigenen Korpers zu koordinieren (vgl. Miller-Walde,
2005). Die Visuomotorik ist allgemein mafigeblich fir die
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Durchfiihrbarkeit einer Handlung und wird deshalb als
eine wichtige Stiitze fiir das schulische Lernen und insbe-
sondere fiir das Schreiben- und Lesenlernen, fiir die sie die
Grundlage bildet, verstanden (vgl. Felsch, 2011). Demzu-
folge zeigen Kinder, bei denen die Verkniipfung der visuel-
len Wahrnehmung mit der Feinmotorik nicht funktioniert,
deutlich schwichere Leistungen beim Lesenlernen (vgl.
Blanz, Remschmidt, Schmidt & Warnke, 2006). Dabei
zeigen ca. 10% der leseschwachen Schiiler Stérungen der
Visuomotorik (vgl. Biittner, 2009).

Laut Hoffmann (2004) geht der Bewegung der rechten
Hand eine Aktivierung der linken Hemisphire des Gehirns
voraus. Hier wird die rechts im Blickfeld liegende visuelle
Information sowie auch die Steuerung der rechten Hand
kontrolliert. Verarbeitet werden die visuellen Informatio-
nen und die motorische Kontrolle gleichzeitig.

Das gezielte Klopfen mit dem Zeigefinger auf den Vokal
der Silbe nach der stakkatierenden Lesemethode beglinstigt
demzufolge aus Sicht der Autorin die notwendige Koordi-
nation der visuellen Wahrnehmung mit der Feinmotorik.
Dabei werden die fiir das Lesen relevanten motorischen
und sensorischen Sprachzentren aktiviert.

Die sensomotorischen Grundlagen auditiver, moto-
risch-kinisthetischer und visueller Systeme bilden die Ba-
sis fiir hohere psychische Funktionen der kognitiven und
sprachlichen Entwicklung. Es ist bekannt: sind einige da-
von gestdrt oder unzureichend entwickelt, fiihrt es zu
Schwierigkeiten im Leselernprozess (vgl. dazu Luria,
1970). Man geht dabei von ,,Anomalien [...] der neurona-
len Architektur des Gehirns® aus, die zu spezifischen Lese-
storungen fithren (Berninger, 2008, S. 186).

Die Férderung der visuellen und auditiven Wahrneh-
mung sowie der Feinmotorik sollte demnach intermodal
erfolgen, mit gleichzeitiger Integration mehrerer Gehirn-
regionen.

Beim Erarbeiten der stakkatierenden Lesemethode hat die
Verfasserin deshalb den Fokus auf das Trainieren einer
méglichst genauen Koordination der visuellen, auditiven
und taktilen Wahrnehmung beim Lesen gelegt.

Man konnte davon ausgehen, dass beim stakkatierenden
Lesen wie auch beim Musizieren ein multimodaler Integrati-
onsprozess stattfindet (vgl. von Biiren Jarchow, 2009). Au-
ditive, visuelle und taktile Zentren des Gehirns werden
dabei gleichzeitig aktiv und es erfolgt die Verbindung mit
neuen oder bereits bestehenden Mustern. Das auditive
und das visuelle System iiberpriifen, ob die gesprochene
Silbe mit der geschriebenen iibereinstimmt. Das synchro-
ne Klopfen mit den Fingerspitzen unterstiitzt dabei den
Sprachrhythmus. Der senkrechte Trennstrich bildet zu-
sammen mit dem Fingerklopfen eine dienliche visuomo-
torische Stiitze.

Durch das synchrone Silbenklopfen und -sprechen diirf-
ten wahrnehmungs- und sprachbasierte visuomotorische
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sowie auditiv-artikulatorische Storungen gleichzeitig mit-
behandelt werden.

Fazit: Eigene Uberlegungen zur thera-
peutischen Wirksamkeit der stakkatier-
enden Lesemethode zur Férderung
leseschwacher Schiiler

Die stakkatierende Lesemethode sehen wir als einen
sprachwissenschaftlich orientierten, padagogischen und
neurodidaktischen Ansatz beim Fordern des Lesens, denn
die grundlegenden Ideen dieser Lesemethode sind aus der
langjihrigen Erforschung der sprachwissenschaftlichen,
padagogischen und neurowissenschaftlichen Literatur
entstanden.

Nach Wygotski (1987) sollte das Lehren der Entwick-
lung des Kindes vorauseilen und sich auf die noch nicht
voll ausgebildeten, sondern gerade in Entwicklung befind-
lichen psychischen Funktionen und Prozesse orientieren
(vgl. dazu auch Lompscher, 1998 und Aebli, 1983). Legas-
thene Schiiler brauchen eine Lesemethode, die sich an ih-
ren Problemen orientiert, die vorhandenen Fahigkeiten
beriicksichtigt und ihnen darauf aufbauend beim Lesen
eine wirksame Hilfe leistet.

Nach der Methode des stakkatierenden Lesens ge-
schieht das Lesen unter Nutzung natiirlicher Lernmdglich-
keiten des Schiilers. Das Sehen, Horen, Sprechen und Tas-
ten geschieht gleichzeitig und fiihrt so die notwendige
Verkopplung von Silbenbild, Stimmmelodie und sprech-
sowie feinmotorischen Bewegungen herbei.

Es ist davon auszugehen, dass der rhythmische Sil-
benabruf sowie das langsame iberdeutliche Sprechen
beim Syllabieren die kognitiven Prozesse, die fiir die Lese-
kompetenz relevant sind, stirken. Dabei kann auch die
Betonung der Silbe eine wichtige Rolle spielen (vgl. Sie-
vers, 1976 bzw. Sauter et al., 2012).

Die Verbindung von gesprochener Sprache und Hand-
motorik beim synchronen Sprechen und Klopfen in die
Silbe im Silbenrhythmus unterstiitzt das Durchgliedern
der Worter beim Lesetraining. Es erhoht die Lesegenauig-
keit und spiter beim systematischen Anwenden auch das
Lesetempo. Die Silben werden von den Lernenden, vor al-
lem zu Beginn der Therapie, langsam und betont gespro-
chen.

Die einzelnen Schritte miissen dem Schiiler vorgezeigt,
von ihm eingelibt und so lange mitgesprochen werden
(Selbstinstruktion), bis sie von ihm automatisch und ohne
Hilfe seitens des Therapeuten durchgefiihrt werden kon-
nen.

Das Einzeichnen der Trennstriche darf als ein therapeuti-
sches Element gesehen werden. Die Lernenden trainieren
dadurch u.a. ihre fein- und graphomotorische Fahigkeiten
sowie die Visuomotorik und die gezielte Aufmerksamkeit.
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Die Silbengrenze ist von ihnen visuell zu erkennen, der
Strich senkrecht exakt einzuzeichnen. Dadurch bekom-
men Kinder u.a. auch eine visuelle Stiitze flir die Wort-
durchgliederung und somit auch fiir das Bewiltigen ihrer
Leseschwierigkeit.

Folgende weitere Fihigkeiten werden bei leseschwa-
chen Schiilern bei der Ausfithrung der Aufgaben von
gleichzeitigem Silbentrennen, -sprechen und -klopfen ge-
fordert: die auditive und visuelle Differenzierungsfihig-
keit und die Serialitat, die Aufmerksamkeit und die Merk-
fahigkeit. Allgemein ldsst sich in diesem Sinne u.a. vom
Trainieren der ,sensomotorischen Teilleistungen® spre-
chen, die ,wahrend des Erwerbs der Lesetechnik [...] im
Vordergrund® stehen (Dummer-Smoch, 2007, S. 374).

Die stakkatierende Methode fiir die Leseforderung sehen
wir als eine paddagogisch-therapeutische Methode, die u.a.
leistungs- und erfolgsmotivierend ist. Durch deren Einsatz
kénnen sich legasthene Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene eine gedichtnisstiitzende und kognitive Lernstrate-
gie aneignen, die sie - wie die eigene Erfahrung zeigt - zu
einem sicheren Erfolg beim Lesen bringen kann.

Durch genaues Beobachten, Vergleich und Analyse
konnten wir folgende positive Auswirkungen des stakkatie-
renden Lesens auf die Schiiler feststellen:

* Sicheres Zusammenziehen von einzelnen Buchstaben
und Lauten zu Silben

* Erkennen der elementaren Silbenmuster und ein ver-
besserter Sprachrhythmus

o Erkennen des Wortbildes; deutliche Reduktion der Le-
sefehler

¢ Die Aufmerksamkeit beim Lesen und Schreiben hat sich
deutlich gebessert

¢ Eine strukturierte Arbeitshaltung ist zu beobachten

* Sicherheit beim Lesen wird gewonnen

* Die Angste vor dem Lesen werden abgebaut

* Selbstwertgefiihl wird positiv verstarkt

Durch Einsatz dieser Methode fiir die Therapie der Le-
sestOrung konnten laut Aussagen der Eltern und Lehrer
und anhand der eigenen Beobachtungen bei tiber 80 % der
Kinder und Jugendlichen mit Lesestdrungen signifikante
Verbesserungen des Lesens festgestellt werden, die auch
Uiber einen lingeren Zeitraum nach dem Abschluss der
Therapie beibehalten werden konnten. Durch die Frage-
bogenstudie, die im Rahmen einer Abschlussarbeit durch
die psychologische Fakultit der Universitit Bamberg
(Prof. Dr. J. Riisseler) durchgefithrt wurde, lieRen sich die
langfristigen Erfolge der therapeutischen Methode des stak-
katierenden Lesens bestitigen. Die Auswertung der Frage-
bbgen zeigte, dass 88 % der befragten Personen, die sich
bei uns in der Therapie befanden, ihre Lesefghigkeit ver-
bessern konnten. Die erzielten Effekte blieben bei 93%
der Befragten nach ca. 6 Jahren der Therapie stabil (vgl.
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Riihle, 2013). Genauso stabil war der Selbstwert der Be-
fragten (Selbsteinschétzung): bei Kindern und bei jungen
Erwachsenen {iber 80 %. Bezogen auf die Lesefdhigkeit
gaben 87 % an, damit zufrieden zu sein (vgl. Hellwig, 2014
bzw. Riihle, 2013). Die positiven Ergebnisse der erwdhnten
Untersuchung sollen durch eine weitere Studie mit Kont-
rollgruppendesign mit Hilfe von reliableren Testdaten be-
stitigt werden.
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