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1 Einleitung

Patientlnnen, die nach Hirnschadigung an einer Stérung der Verarbeitung schriftsprachlichen Materials
leiden, sind in ihrem Alltag stark eingeschrankt. Je nach Ausmaf} der Stérung kénnen grundlegende
Aufgaben, wie das Organisieren von Tatigkeiten und Terminen oder das Einkaufen, nicht mehr ohne
Hilfe erledigt werden. Auch ist die Ausfihrung von Freizeitaktivitadten oder das Hobby von diesen Ein-
schrankungen betroffen. Dies flihrt zu einer Verringerung der Lebensqualitat, die plotzlich auftritt und
ohne adaquate therapeutische Hilfe in den meisten Fallen nicht verbessert werden kann. Um eine
sprachtherapeutische Intervention der schriftsprachlichen Verarbeitung erfolgreich planen zu kénnen,

sollte u.a. eine individuelle und genaue Diagnostik der bestehenden Lesestérung (Dyslexie) erfolgen.

Der vorliegende Diagnostikband DYMO (Dyslexie Modellorientiert) ermoglicht eine detaillierte Dia-
gnose erworbener Lesestorungen bei deutschsprachigen Patientinnen auf Grundlage kognitiver Verar-

beitungsannahmen.

DYMO ordnet Leseprozesse erworbener Dyslexien modelltheoretisch in das kognitive Zwei-Routen-
Lesemodell ein (nach Marshall & Newcombe, 1973 mit Erweiterungen durch Kezilas, Kohnen,
McKague, & Castles, 2014). Bei der Konzeption des Diagnostik-Instruments wurden alle
modelltheoretischen und leserelevanten Komponenten des Zwei-Routen Lesemodells bertcksichtigt.
Dies wurde bislang in keinem deutschsprachigen Verfahren zur Prifung der Leseleistungen bei
erworbenen Dyslexien vorgenomen (z.B. LEMO 2.0; Stadie, Cholewa, & De Bleser, 2013). Die neu
bertcksichtigten Komponenten schlief3en die pra-lexikalische, visuelle Analyse und die segmentale Le-
seroute ein. Ebenso stellt die Zusammensetzung des ltemmaterials nach den psycholinguistischen Va-
riablen der Wortlange und der graphematischen Komplexitat eine Erweiterung dar. Die Untersuchung
der Leseleistungen ist somit nicht auf monomorphematisches Wortmaterial beschrankt, sondern um-
fasst auch langes und komplexes Wortmaterial. Mit diesem Band schlief3t sich eine Lucke in der

deutschsprachigen kognitiv orientierten Dyslexiediagnostik.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Erworbene Dyslexien & Modelltheoretische Einbettung

Der Begriff erworbene Dyslexie bezeichnet eine Stérung des Leseprozesses nach Abschluss des
schriftsprachlichen Erwerbs. Das Defizit wird durch eine Hirnschadigung in Folge eines Schlaganfalls,
eines Schéadel-Hirn-Traumas 0.4., verursacht. Abzugrenzen ist die erworbene Dyslexie von der entwick-
lungsbedingten Dyslexie. Die entwicklungsbedingte Form der Lesestdrung tritt wahrend des Erwerbs-
prozesses, also meist im Kindes- und Jugendalter auf. Sie wird jedoch in ihren Auspragungsformen und

Erklarungsansatzen haufig mit erworbener Dyslexie assoziiert (Temple, 2006).

Erste Beschreibungen von Patienten mit Lesestdrungen in Folge einer Hirnschadigung sind Ende des
19. Jahrhunderts bei Déjérine zu finden. Er beschrieb zwei Patienten, die verschiedene Formen der
Dyslexie nach unterschiedlichen Hirnschadigungen zeigten, und assoziierte die unterschiedliche Aus-

pragung der Lesestérung mit dem Ort der Schadigung im Gehirn (Déjérine, 1891).

Den Einstieg in die heutige, neuropsychologische und kognitiv orientierte Sichtweise auf erworbene
Dyslexien bildet die wegweisende Arbeit von Marshall und Newcombe (1973). Aufbauend auf Patien-
tinnenbeschreibungen dieser Autoren entwickelte sich ein kognitives Lesemodell, mit dem der intakte
und gestorte Leseprozess abgebildet werden kann: das Zwei-Routen-Lesemodell. In der nachfolgenden
Abbildung 1 ist das Modell dargestellit.

Die Annahmen dieses Modells wurden in den Folgejahren durch weitere Patientinnenbeschreibungen
untermauert (z.B. Coltheart, Patterson, & Marshall, 1980; Ellis & Young, 1988). Als Antwort auf die
individuellen Lesestérungen der Patientinnen konnten auf Grundlage des Lese-Modells verschiedene
Auspragungsformen erworbener Dyslexien zugeordnet werden, die im Folgenden naher beschrieben
werden. Die zwei Routen des Lesemodells bilden die lexikalisch-semantische Route und die nicht-lexi-
kalische, segmentale Route. Innerhalb der beiden Routen gibt es jeweils Modellkomponenten, die die
Teilleistungen des Leseprozesses abbilden. Der grundlegende Unterschied der beiden Leserouten be-
steht im Wortmaterial, das verarbeitet wird. Uber die lexikalisch-semantische Leseroute werden be-
kannte und somit im mentalen Lexikon gespeicherte Worter gelesen. Zusatzlich kann auf dieser Route
die Bedeutung des Gelesenen Uber das Semantische System aktiviert werden. Liegt eine Stérung der
lexikalisch-semantischen Leseroute vor, spricht man von Oberflachendyslexie (Patientinnenbeschrei-
bungen z.B. in Ferreres, Cuitifio, & Olmedo, 2005; Gvion & Friedmann, 2016; Morello Garcia, Difalcis,
Leiva, Allegri, & Ferreres, 2020). Im Gegensatz dazu werden Uber die nicht-lexikalische, segmentale
Route unbekannte Worter und sog. Pseudoworter verarbeitet. Eine Stérung dieser Route wird als
Phonologische Dyslexie bezeichnet (Patientinnenbeschreibungen z.B. in Auclair-Ouellet, Fossard, St-
Pierre, & Macoir, 2013; Coslett, 2000). Sind auf beiden Leserouten bestimmte Komponenten von einer
Stoérung betroffen — die segmentalen Verarbeitungsmechanismen und das Semantische System — so
spricht man von Tiefendyslexie (Patientinnenbeschreibungen z.B. in Al-azary, Mcauley, Buchanan, &
Katz, 2019; Coltheart et al., 1980; Cubelli, Pedrizzi, & Sala, 2016; Jones, 1985; Malhi, Mcauley, Lansue,

& Buchanan, 2019). Tiefendyslexie und Phonologische Dyslexie werden in der Literatur auch als ein

DYMO Handbuch © natverlag 2020



Kontinuum des Schweregrades betrachtet (z.B. Crisp, Howard, & Ralph, 2011; Ralph & Graham, 2000).
Beide Formen der Dyslexie beschreiben ahnliche Lesedefizite, wobei Patientinnen mit Tiefendyslexie
zusatzlich zum defizitdren Pseudowortlesen semantische Fehler produzieren. Nicht immer lassen sich

die Auspragungsformen der erworbenen Dyslexien jedoch so klar voneinander trennen.

Unabhangig vom Wortmaterial wird zunachst tber die pra-lexikalische, visuelle Analyse geschriebenes
Wortmaterial erkannt und von anderen Zeichen, beispielsweise Zahlen, abgegrenzt. Bei beiden Routen
ist zusatzlich auch der sog. Phonologische Outputbuffer beteiligt, um verarbeitetes Material kurzzeitig
zu speichern und darauf im Produktionsprozess zurtickgreifen zu kénnen. Eine dritte Leseroute, die in
der Literatur diskutiert wird, ist die sog. direkt-lexikalische Route (Coslett, 1991; Ralph, Ellis & Franklin,
1995). Hierbei wird geschriebenes Material direkt Gber die Lexika, also ohne Beteiligung des Semanti-
schen Systems gelesen. Studien von Patientinnen mit schweren semantischen Defiziten bei erhaltenem
lauten Lesen von bekannten Wértern sprechen fir die Existenz dieser dritten Verarbeitungsroute
(Schwartz, Saffran, & Marin, 1980). Beim gesunden Lesen bekannter Woérter 1auft das Aktivieren von
Bedeutungen automatisiert ab und kann nicht unterbunden werden. Auch wird bei sprachgesunden Le-
sern von einer parallelen Aktivierung der lexikalisch-semantischen und der nicht-lexikalisch, segmenta-
len Leseroute ausgegangen (Coltheart, Curtis, Atkins & Haller, 1993). Neuere Forschungsergebnisse
aus dem Bereich der erworbenen und entwicklunsgbedingten Dyslexie sprechen fur zusatzliche Dysle-
xieformen, die im urspringlichen Modell noch nicht beschrieben wurden. Dazu zahlt die Buchstaben-
Positions-Dyslexie, welche zu Vertauschungsfehlern innerhalb eines Wortes oder Uber mehrere Worter
hinweg fuhrt (Friedmann & Gvion, 2001; Kezilas, Kohnen, McKague, & Castles, 2014; Larsen, Kohnen,
Nickels, & McArthur, 2015).

[ | +/- | Pra-lexikalische, visuelle Analyse (VA)

Buchstabenidentifikation Buchstaben-Positions-Kodierung Buchstaben-Wort-Bindung ]

| +/- | | +/- | l +/-

Graphematisches Input Lexikon
(GIL)

v -

[ Semantisches ] ( Graphem- \
System (SEM) Phonem-
Konversion (GPK)
SEM - POL H II GArzg:;esl:-
N
[ Phonologisches Output ] Graphem
Lexikon (POL) ,+7 B
/- Phonem-
Ubersetzung
+/-
! [ syminese
Synthese
Phonologischer Output Buffer \ /
(POB) —

L]

Abbildung 1: Kognitives Zwei-Routen-Modell des Lesens, fett markierte Komponenten stellen
Erweiterungen zu bisher in der deutschsprachigen Diagnostik beriicksichtigten Komponenten dar
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Das Auftreten bestimmter Fehler beim lauten Lesen kann Rickschliisse auf die genutzte Leseroute
geben. Zeigen Patientlnnen lexikalische und semantische Fehler, weisen diese auf das Lesen Uber die
lexikalisch-semantische Leseroute hin. Auch Lexikalisierungen — Pseudowdrter, die als Wort gelesen
werden (z. B. Talate als Talente) — lassen das Lesen Uber die lexikalische Leseroute erkennen. Phono-
logische Fehler weisen meistens auf das Benutzen der (defizitdren) segmentalen Leseroute hin. Diese
kodnnen jedoch auch auf ein defizitares Phonologisches Outputlexikon auf der lexikalischen Route hin-
deuten. Regularisierungen orthographisch irregularer Worter (z. B. Par tie als “Party) sind jedoch immer
ein Anzeichen flir das Benutzen der segmentalen, nicht-lexikalischen Route. Auch das Auftreten von
Effekten psycholinguistisch kontrollierter Variablen in den zu lesenden Items kann Ruckschlisse auf
den modelltheoretischen Stérungsort und die genutzte Leseroute geben. Frequenzeffekte (hochfre-
quente Worter werden besser verarbeitet als niedrigfrequente) und Wortarteneffekte (unterschiedliche
Leistungen in der Verarbeitung von Nomen, Verben, Adjektiven und Funktionswdrtern) weisen auf ein
defizitéres In- oder Outputlexikon hin. Konkretheitseffekte (konkrete Worter werden besser verarbeitet
als abstrakte) geben Hinweise auf semantische Defizite, Langeneffekte (kurze Worter werden besser

verarbeitet als lange) sind mit einer Bufferproblematik in Verbindung zu bringen.

Im vorliegenden Diagnostikband DYMO wird das Zwei-Routen-Lese-Modell (siehe Abbildung 1, fett
markierte Komponenten) in der pra-lexikalischen, visuellen Wortverarbeitung um Unterkomponenten
erweitert, die sowohl im Englischen (Friedman & Lott, 2002; Kezilas et al., 2014) als auch im Hebrai-
schen (Friedmann & Gvion, 2001) anhand von Patientinnendaten bereits belegt werden konnten. Es
wird modellgeleitet zwischen der Buchstabenidentifikation, Buchstaben-Positions-Kodierung und Buch-
staben-Wort-Bindung differenziert (Ellis & Young, 1988). Bei der Buchstabenidentifikation werden Buch-
staben grundlegend erkannt und von anderen schriftlichen Zeichen, wie zum Beispiel Zahlen, abge-
grenzt (Brunsdon, Coltheart & Nickels, 2006). Die Komponente der Buchstaben-Positions-Kodierung
setzt auf der Wortebene an (Kohnen, Nickels, Castles, Friedmann, & McArthur, 2012), da hier die rela-
tive Position eines Buchstabens innerhalb eines Wortes korrekt zugeordnet wird, sodass es zu keinen
Vertauschungsfehlern innerhalb des Wortes kommt. So kdnnen beispielsweise Anagramme korrekt ge-
lesen werden (z. B. Biene und Beine). Die Buchstaben-Wort-Bindung wird beim Lesen von mehr als
einem Wort wichtig (Davis & Coltheart, 2002). Zugehdrige Buchstaben werden an ein Wort ,gebunden®
—die Aufmerksamkeit muss auf ein Wort gerichtet werden, sodass Vertauschungsfehler iber Wortgren-

zen vermieden werden kdnnen (z. B. Tal — Wurm und Wal — Turm).

Auch auf der segmentalen Leseroute werden bei DYMO drei Unterkomponenten unterschieden (siehe
Abbildung 1, fett markierte Komponenten): Graphemidentifikation, Graphem-Phonem-Konversion und
Phonem-Synthese (Larsen, Kohnen, Nickels & McArthur, 2015). Im ersten Schritt werden Grapheme
erkannt und komplexe Grapheme gruppiert (z. B. s vs. sch). Diese identifizierten Grapheme werden in
Phoneme iibersetzt (z. B. sch & [) und auf der Phonem-Synthese-Komponente zu einem (Pseudo)-

Wort zusammengezogen (z. B. [, u, m = Jum).
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2.2 Kognitiv orientierte Diagnostik erworbener Dyslexien

Die modell- und kognitivorientierte Herangehensweise in der Diagnostik erworbener Sprachstérungen
teilt sprachliche Aufgaben in verschiedene kognitive Teilleistungen, z.B. Routen und Komponenten ei-
nes Modells, ein. Im Rahmen einer Einzelfalldiagnostik werden bestimmte Routen und Komponenten
des zugrunde gelegten Sprachverarbeitungsmodells gezielt mit speziellen Aufgaben auf deren Funktio-
nalitat geprift (Stadie et al., 2013). Diese differenzierte Diagnostik erlaubt eine detaillierte und stérungs-
spezifische Therapieplanung. Bezogen auf das Lesen kdnnen Diagnostikergebnisse beispielsweise
Defizite auf einer der Unterkomponenten der segmentalen Leseroute aufzeigen, wohingegen die lexi-
kalisch-semantische Leseroute intakt ist. Die anschlieBende Therapie kann sich dann gezielt auf den
segmentalen Leseprozess und dessen Unterkomponenten fokussieren. Im vorangegangen Kapitel wur-
den verschiedene Auspragungsformen erworbener Dyslexie vorgestellt (Oberflachendyslexie, Phono-
logische Dyslexie, Tiefendyslexie). Das Ziel von DYMO ist es darlber hinaus, eine stérungsortbezo-
gene, modellgeleitete Diagnose zu stellen und die genaue Beschreibung der Lesefehler und der erfass-
ten Itemparameter (z.B. Frequenz, Lange, graphematische Komplexitat) fir den Lesebefund zu nutzen.
Die Ubergeordneten Auspragungsformen erworbener Dyslexie, die in der Literatur hufig beschrieben

werden, sollen als Grundlage daflr genutzt werden.

Im deutschsprachigen Raum gibt es verschiedene Diagnostikverfahren zur Uberpriifung der Lesefahig-
keiten von Patientinnen mit erworbener Dyslexie. Es handelt sich um Verfahren, die neben dem Lese-
prozess auch andere sprachliche Leistungen, wie z. B. die mindliche Sprachproduktion, semantische
Fahigkeiten oder das Schreiben untersuchen (z.B. LEMO; Stadie et al., 2013; Wortproduktionsprifung;
Blanken, Doppler, & Schlenck, 1996). Bis dato gibt es im deutschsprachigen Raum jedoch kein Diag-
nostikinstrument, das ausschliel8lich das Lesen bei Patientinnen mit erworbener Dyslexie untersucht.

Der vorliegende Band schlief3t diese Liicke.
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3 Aufbau und allgemeine Informationen

Der vorliegende Diagnostikband DYMO beinhaltet 21 verschiedene Untertests zur Uberpriifung der Mo-
dellkomponenten des beschriebenen Zwei-Routen-Lesemodells. Es handelt sich bei den Aufgaben ei-
nerseits um bereits in der Dyslexiediagnostik etablierte Aufgabentypen wie visuelles Diskriminieren,
lautes Lesen oder lexikalisches Entscheiden (zu finden z.B. in LEMO 2.0, Stadie et al., 2013) und zu-
satzlich um neue Aufgaben wie Identifizieren von Buchstaben, Benennen von Graphemen und Zusam-
menziehen von Phonemen. Das gesamte Itemmaterial wurde eigens fir DYMO entwickelt. Einige Un-
tertests greifen auf die gleichen Items zurlick, womit sich die Méglichkeit ergibt, aufgaben- und modali-
tatstbergreifend Effekte zu finden. Fir alle Untertests liegen der Untersuchungsteil mit den jeweiligen
Iltems sowie ein Protokollbogen fur die Dokumentation und Auswertung der erhobenen Daten vor. Zur
zusétzlichen Auswertung steht ein Ubersichtsbogen zur Verfiigung, in dem Leistungsbereiche der Pati-
entlnnen in den jeweiligen Untertests, produzierte Fehlertypen, auftretende Effekte der kontrollierten
psycholinguistischen Variablen sowie Implikationen fiur die anschlielende Therapieplanung eingetragen
werden konnen. AuRerdem wird eine halbautomatisierte Excel-Auswertungstabelle zur Ergebnisana-
lyse bereitgestellt. DYMO kann bei unterschiedlich schwer ausgepragten Lesestérungen eingesetzt

werden.

Zur statistischen Auswertung bezogen auf Effekte psycholinguistischer Variablen wird die Berechnung
des exakten Tests nach Fisher empfohlen. Zum Vergleich zweier Messzeitpunkte kdnnen je Untertest
die Leistungsbereiche, die Fehlerverteilung und das Vorliegen von Effekten psycholinguistischer Vari-
ablen betrachtet werden. Die statistische Bewertung etwaiger Leistungsunterschiede zwischen zwei
Testzeitpunkten kann mithilfe des McNemar-Tests vorgenommen werden. Das Vorgehen in der Aus-

wertung wird in Kapitel 5 detailliert erlautert.
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4 Tests und Durchfiihrung

Voraussetzung fir die Durchfihrung der DYMO-Untertests ist ein erhaltenes Instruktionsverstandnis
und eine ausreichende Aufmerksamkeitsspanne. Die Durchflihrung aller 21 Untertests umfasst in der
Regel vier Sitzungen a 60 Minuten. Um einen Familiaritatseffekt zu vermeiden, sollte darauf geachtet
werden, dass Tests mit gleichen Items nicht in einer Sitzung durchgefiihrt werden. Am Ende dieses
Kapitels finden sich ein Vorschlag fur eine Testreihenfolge und eine Auflistung der Tests, die die glei-

chen ltems verwenden.

Abgebrochen wird ein Untertest, wenn die Patientln bei der Halfte der Items ausschliellich Nullreaktio-
nen zeigt. Es kann dann auf eine schwere Stérung bzw. nicht vorhandene Funktionalitat der zu priifen-
den Komponente geschlossen werden. Jeder Untertest beginnt mit einer ausfiihrlichen Instruktion durch
die Untersucherln und finf Ubungsitems, die die Aufgabe unterstiitzend erlautern. Nach den Ubungs-
items sollte von der Untersucherln kein Feedback mehr gegeben werden. Zur prazisen Auswertung und
zuverlassigen Einstufung der Reaktionen wird dringend empfohlen, Sprachaufnahmen der Diagnostik-

sitzungen anzufertigen.

Besteht bereits eine Hypothese Uber den zugrundeliegenden Stérungsort der Leseproblematik, kénnen
einzelne Untertests anstelle der gesamten Testbatterie durchgeflihrt werden. Mit dieser Herangehens-
weise kann der Stérungsort modelltheoretisch weiter eingegrenzt und bestehende Hypothesen Uber-
pruft werden. Besteht noch keine Aussage Uber die Lesestdrung, sollte die Funktionalitat der lexikalisch-
semantischen und segmentalen Leseverarbeitung mit den Tests zum Lesen von Wortern und Pseu-
dowoértern (Untertests 12a & b und 13) Uberpriift werden. Auch die visuelle, pra-lexikalische Analyse
sollte durch das visuelle Diskriminieren als Voraussetzung fir den Leseprozess naher betrachtet wer-
den (Untertests 1, 2 und 3). Auf Grundlage der dann vorliegenden Ergebnisse kann hypothesengeleitet
weiter getestet werden (Stadie & Schroder, 2009). Zeigt sich beispielsweise das Pseudowortlesen de-
fizitar, kdbnnen zur genaueren Eingrenzung des Stérungsortes die Untertests zu den Subkomponenten
der segmentalen Route durchgefiihrt werden (Untertests 14, 15 und 16). Zeigen sich hingegen Defizite
beim Wortlesen, kdnnen das Graphematische Inputlexikon, das Semantische System, die Verbindung
vom Semantischen System zum Phonologischen Outputlexikon und das Phonologische Outputlexikon
naher Uberprift werden (Untertests 7a, 7b, 8a auditiv, 8b visuell, 9, 10, 11a und 11b). Zeigen sich Fehler
beim Diskriminieren, sollten die Unterkomponenten der visuellen, pra-lexikalischen Analyse getestet
werden (Untertests 4, 5 und 6). Mit dieser Vorgehensweise kann der Stérungsort sehr genau bestimmt
werden, und die Ergebnisse kdnnen als Grundlage fir die Planung einer individuellen und stérungsor-

torientierten Therapie genutzt werden.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick ber alle DYMO-Untertests. Diese werden anschlieBend nach Modell-

komponenten geordnet detailliert vorgestellt.
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Tabelle 1: Modellkomponenten des Zwei-Routen-Lesemodells mit entsprechenden DYMO-Untertests

Modellkomponente DYMO-Untertest Items
Pra-lexikalische, Visuelle Analyse (VA) 1 Pseudowdrter Diskriminieren 60
2 Buchstaben Identifizieren 56
Buchstabenidentifikation
3 Allographen Diskriminieren 112
4 Anagramme Diskriminieren 75
Buchstaben-Positions-Kodierung
5 Anagramme Lesen 79
Buchstaben-Wort-Bindung 6 Wortpaare Lesen 59
7a Lexikalisches Entscheiden 115
Wort/Pseudowort
Graphematisches Inputlexikon (GIL)
7b Lexikalisches Entscheiden 105
Wort/Pseudohomophon
8a Wort-Bild-Zuordnen auditiv 32
8b Wort-Bild-Zuordnen visuell
Semantisches System (SEM) 9 Synonym Entscheidung 40
10 Semantisches Assoziieren 35
11a Antonyme Finden 54
Verbindung SEM zum Phonologischen
Outputlexikon (POL) 11b Semantisches Entscheiden 5
Antonym/Synonym
12a Regulare & Irregulare Worter 136
Lesen
Phonologisches Outputlexikon (POL)
12b Worter Lesen 127
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Modellkomponente DYMO-Untertest Items

12b Worter Lesen 127
Phonologischer Outputbuffer (POB)

12¢c Worter Nachsprechen 127
Graphem-Phonem-Konversion (GPK) 13 Pseudowdrter Lesen 73
Graphem-Analyse 14 Grapheme ldentifizieren 20
Graphem-Phonem-Konversion 15 Grapheme Benennen 49
Phonem-Synthese 16 Phoneme Zusammenziehen 27

Pra-lexikalische, visuelle Analyse (VA) mit Unterkomponenten

Der Basistest zur pra-lexikalischen, visuellen Analyse ist Untertest 1 Pseudowoérter Diskriminieren.
Die Patientln soll entscheiden, ob zwei schriftlich dargebotene und phonotaktisch legale Pseudowoérter
gleich oder ungleich sind. Diese Aufgabe kann rein visuell geldst werden. Bestehen Schwierigkeiten
beim Diskriminieren von Pseudowdrtern, sollte die pra-lexikalische, visuelle Analyse anhand der Sub-
komponenten spezifischer untersucht werden. Als basale Fahigkeiten zdhlen das Diskriminieren und
Erkennen von Buchstaben. Liegt eine Stérung bereits in dieser Komponente vor, ist davon auszugehen,
dass alle weiteren leserelevanten Prozesse beeintrachtigt sind und somit eine Verarbeitung geschrie-
bener Sprache unmadglich ist bzw. gravierende visuelle Fehler beim Lesen auftreten (Friedmann et al.,
2001). Bei Untertest 2 Buchstaben Identifizieren sollen in einer Entscheidungsaufgabe Buchstaben
von Pseudobuchstaben (gedrehte/gespiegelte Buchstaben) und Zahlen differenziert werden. Bei Unter-
test 3 Allographen Diskriminieren wird Gberprift, ob Grof3- und Kleinschreibungen desselben Buch-
stabens korrekt zugeordnet werden kénnen. Die pra-lexikalische, visuelle Analyse beinhaltet weiterhin
die Subkomponenten der Positionskodierung von Buchstaben innerhalb eines Wortes (Buchstaben-Po-
sitions-Kodierung) und Uber Wortgrenzen hinweg (Buchstaben-Wort-Bindung). Eine Stérung beider o-
der einer Positionskodierungsebene zeigt sich in Vertauschungsfehlern von Buchstaben in Diskriminie-
rungsaufgaben und beim lauten Lesen. So sind beispielsweise Anagramme (Biene vs. Beine) anfallig
fur diese Fehlerart innerhalb eines Wortes, da aufgrund der Vertauschung von Buchstaben ein neues,
existierendes Wort entsteht. Fehler der zweiten Positionskodierungsebene werden erst sichtbar, wenn
mehr als ein Wort prasentiert wird. Hier werden Buchstaben Gber Wortgrenzen hinweg mit dem nachs-
ten Wort getauscht (beim lauten Lesen: Wurm Tal als Turm Wal), typischerweise bei der sog. Aufmerk-
samkeits-Dyslexie zu beobachten (Friedmann, Kerbel, & Shvimer, 2010). Die Komponente der Buch-
staben-Positions-Kodierung wird mit zwei Aufgaben Uberprift, in beiden Aufgaben werden dieselben
ltems verwendet: Untertest 4 Anagramme Diskriminieren und Untertest 5 Anagramme Lesen. Die
Position der méglichen Buchstabenvertauschung (angrenzend: z.B. Biene vs. Beine, nicht angrenzend:

z.B. Brei vs. Bier) und die relative Frequenz innerhalb der Anagrammpartner sind in dieser Aufgabe

DYMO Handbuch © natverlag 2020



10

kontrolliert (z.B. Beine hoher frequent als Biene). Belege aus der Literatur zeigen, dass Vertauschungs-
fehler eher beim Lesen von niedrigfrequenten im Vergleich zu hochfrequenten Anagrammen auftreten
(Friedmann & Rahamim, 2007). Beim Diskriminieren werden jeweils zwei ltems prasentiert und es soll
entschieden werden, ob diese gleich oder ungleich sind; beim Lesen wird jeweils ein ltem prasentiert,
das laut vorgelesen werden soll. Untertest 6 Wortpaare Lesen testet die zweite Positionskodierungs-
ebene. Die Aufgabe besteht darin, zwei gleichzeitig prasentierte Worter hintereinander laut vorzulesen.
Auch hier ist die Position der mdglichen Vertauschung kontrolliert (initial: z.B. Tal Wurm, medial: z.B.
Hose Made, final: z.B. Graf Scham).

Graphematisches Inputlexikon (GIL)

Die Funktionalitat des Graphematischen Inputlexikons wird mit zwei lexikalischen Entscheidungsaufga-
ben Uberprift, die in dieser Art auch in anderen Diagnostikinstrumenten eingesetzt werden (z. B. in
LEMO 2.0, Stadie et al., 2013). In beiden Aufgaben soll der Patientln entscheiden, ob es sich bei einem
dargebotenen Item um ein reales Wort handelt. Alle Items in Untertest 7a Lexikalisches Entscheiden
Wort/Pseudowort sind nach Lange und Frequenz kontrolliert. Um auch leichte Stérungen des Graphe-
matischen Inputlexikons aufzudecken, kann Untertest 7b Lexikalisches Entscheiden Wort/Pseudo-
homophon verwendet werden. Pseudohomophone sind orthographische Pseudoworter, die ausge-
sprochen wie reale Woérter klingen. Sie kdnnen erst durch die Aktivierung des entsprechenden graphe-
matischen Lexikoneintrages als inkorrekt abgelehnt werden (z B. Stiehl statt Stiel). Werden Pseudoho-
mophone als reale Worter gewertet, ist dies ein Hinweis darauf, dass der/die Patientin eine Entschei-
dung uber die segmentale Leseroute und das Phonologische Inputlexikon getroffen hat und somit das

GIL nicht aktiviert werden konnte.

Semantisches System (SEM)

Die Funktionalitat des Semantischen Systems wird mit vier verschiedenen Aufgaben Gberpraft. Um zwi-
schen einer Zugriffsstdrung und einer Stérung im Semantischen System selbst zu unterscheiden, wird
die Aufgabe des Wort-Bild-Zuordnens auditiv und visuell durchgefiihrt. Beide Aufgaben enthalten die-
selben Items, um einen direkten Vergleich vornehmen zu kénnen: Untertests 8a & b Wort-Bild-Zuord-
nen auditiv & visuell. Leistungsunterschiede in den Modalitaten weisen auf eine Zugriffsstérung in nur
einer der beiden Modalitaten hin. Ist das Semantische System selbst von einer Stérung betroffen, sollten
beide Modalitaten gleich stark betroffen sein. Bei beiden Aufgaben werden vier Schwarz-Weil3-Bilder
gezeigt und visuell oder auditiv ein Wort dazu prasentiert. Eines der Bilder reprasentiert das Zielwort.
Zwei der Bilder sind semantisch zum Zielwort relationiert, ein weiteres Bild ist semantisch unrelationiert.
Durch die Fehleranalyse kann die Art und Schwere der semantischen Stérung bestimmt werden. Wird
haufiger der unrelationierte Ablenker ausgewahlt, kann von einer schweren semantischen Stérung aus-

gegangen werden, bei der keinerlei semantisches Konzept des Zielwortes erhalten ist. Wird hingegen
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ein semantisch ahnliches Item ausgewanhlt, so kann davon ausgegangen werden, dass Teile des se-
mantischen Konzeptes bzw. der Kategorie (z.B. Friichte) noch erhalten sind und nur die bedeutungs-
unterscheidenden Merkmale nicht mehr abgerufen werden kénnen. Ein weiterer Test zur Prifung des
Semantischen Systems ist Untertest 9 Synonym Entscheidung. Hier soll die Patientln entscheiden,
ob zwei schriftlich dargebotene Worter eine ahnliche Bedeutung haben (Lampe Leuchte vs. Leuchte
Qualm). Das Wort ,ahnlich® in der Instruktion wurde bewusst gewahlt, da es nur wenige vollstandig
synonyme Woérter im Deutschen gibt. Nicht ahnliche ltems sind semantisch weit voneinander entfernt,
sodass es zu keinen Fehlern aufgrund einer ungenauen Aufgabenstellung kommen kann. Auch Unter-
test 10 Semantisches Assoziieren prift das Semantische System und die Intaktheit der Bedeutungs-
verknupfungen. Es soll bei funf schriftlich prasentierten Woértern das Wort gezeigt werden, das bedeu-

tungsmaRig nicht zu den anderen passt (Paprika, Karotte, Gurke, Zwiebel, Sessel). Da bei diesem Test

dieselben Items verwendet werden wie bei den Tests zum Wort-Bild-Zuordnen, sollten sie nicht in der-
selben Sitzung durchgefiihrt werden, um einen Lern- oder Wiedererkennungseffekt der Items zu ver-

meiden.

Semantisches System (SEM) — Phonologisches Outputlexikon (POL)

Um die Funktionalitat der Verbindung vom Semantischen System zum Phonologischen Outputlexikon
zu uberprufen, kann Untertest 11a Antonyme Finden durchgefihrt werden. Hier soll zu einem schrift-
lich dargebotenen Wort das Antonym gefunden werden. Es wird somit gepruft, ob die semantische Re-
prasentation des Antonyms mit dem entsprechenden Eintrag im Outputlexikon verknipft werden kann.
In diesem Test sind die Wortart und die relative Frequenz kontrolliert. Auftretende Effekte der Wortart
oder der Frequenz lassen auf ein lexikalisches Defizit im POL schlielen. Sind dagegen Defizite tiber
alle ltems hinweg zu beobachten, kann dies mit einem semantischen Defizit oder mit einer Zugriffspro-
blematik assoziiert sein. Um sicher zu gehen, dass Fehler in Untertest 11a nicht aufgrund eines rein
semantischen Defizites auftreten, sollte Untertest 11b Semantisches Entscheiden Antonym/Syno-
nym als vertiefender Test durchgeflhrt werden. Hier werden drei Worter untereinander prasentiert, wo-
bei das Zielwort oben steht. Es soll nun entschieden werden, welches der beiden darunter stehenden
Worter eine ahnliche Bedeutung zum Zielwort hat. Die beiden Auswahlwdrter stellen jeweils das Anto-
nym und Synonym zum Zielwort dar (bliihen, knospen, welken). Treten in Untertest 11b keine Fehler
auf, jedoch in 11a, so kann davon ausgegangen werden, dass das Semantische System intakt ist, der
Zugriff zum POL jedoch defizitar. Zeigen sich sowohl in Untertest 11a und Untertest 11b Fehler, so

kénnen die vorhandenen Defizite im Semantischen System und/oder beim Zugriff zum POL liegen.

Fir Untertest 11a gibt es im Anhang eine Tabelle mit moglichen Antonymen, die als korrekte Reaktionen
gezahlt werden. Diese Antworten resultieren aus den Kontrolldaten sprachgesunder Probandinnen und

den Daten der Testungen mit der Patientinnenstichprobe.
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Phonologisches Outputlexikon (POL)

Das Phonologische Outputlexikon wird mit Untertest 12a Regulare und Irregulare Worter Lesen ge-
pruft. GPK-regulare Worter kdnnen segmental (Uber die GPK-Route), Uber die lexikalisch-semantische
oder Uber die direkt-lexikalische Route gelesen werden. GPK-irreguldre Worter hingegen kdnnen nur
durch die Aktivierung des lexikalischen Eintrages auf der lexikalisch-semantischen oder direkt-lexikali-
schen Route fehlerfrei gelesen werden. Uber die segmentale Route kommt es bei GPK-irregularen Wor-
tern zu sogenannten Regularisierungen (z. B. Par tie als “Party). Die Irregularitat der ltems in 12aist in
drei verschiedenen Kategorien manipuliert: Vokallange (regular = kurzer Vokal vor Doppelkonsonant:
Westen vs. irregular = langer Vokal vor Doppelkonsonant: Gesten), Betonung bei zweisilbigen Wértern
(reguldr = Betonung auf der ersten Silbe: “Party vs. irregular = Betonung auf der zweiten Silbe: Par tie),
Realisierung des langen Vokals vs. fallenden Diphthongs /IE/ (regular = langer Vokal: Magie vs. irregular
= fallender Diphthong: Lilie). Treten mehr Fehler bei irregularen als bei regularen Iltems auf, liegt ein
sogenannter Regularitatseffekt vor. Regularitatseffekt und Regularisierungen weisen auf eine defizitére
lexikalische Leseroute und das Verwenden der segmentalen Leseroute hin. Zusatzlich kann zur Prifung
des POL Untertest 12b Woérter Lesen herangezogen werden. Hier sollen einzelne Worter laut vorgele-
sen werden, die nach folgenden psycholinguistischen Variablen kontrolliert sind: Frequenz, Wortart (No-
men, Verben, Adjektive, Funktionsworter), Konkretheit und Wortlange. Relevant fiir das Prifen des

POLs sind die ersten zwei Variablen, die dem Lexikon zugeschrieben werden.

Graphem-Phonem-Konversion (GPK) mit Unterkomponenten

Der Basistest zur Uberpriifung der Funktionalitat der segmentalen Route ist Untertest 13 Pseudoworter
Lesen. Das Lesen von Pseudowoértern kann ausschlief3lich iber die Graphem-Phonem-Konversions-
Route erfolgen, da Pseudowdrter Giber keine Eintrage im Lexikon und keine semantische Reprasenta-
tion verfligen. Alle Pseudoworter in diesem Test sind von realen Woértern durch Silben- oder Graphe-
mersetzungen abgeleitet. Damit entsprechen sie der Phonotaktik des Deutschen, und die Vergleichbar-
keit der Items ist sichergestellt. Lexikalisierungen kénnen durch die Konstruktion der Items systematisch
beobachtet werden. Diese Fehler weisen auf eine Stérung der segmentalen Route und das Benutzen
der lexikalischen Route hin (z. B. Talate als Talente). Die verwendeten Pseudoworter sind nach Lange
(kurz: 3-5 Buchstaben vs. lang: 6-8 Buchstaben) und graphematischer Komplexitat (komplex: z. B. sch
vs. einfach: z. B. s) kontrolliert. Ist das Lesen von Pseudowoértern defizitar, kdnnen mit DYMO zuséatzlich
die drei Unterkomponenten der segmentalen Verarbeitung gepruft werden. Das Erkennen und Gruppie-
ren von Graphemen wird mit Untertest 14 Grapheme Identifizieren Uberprift. Hier soll der/die Patientin
entscheiden, ob sich eine dargebotene Buchstabenkombination (= komplexes Graphem) mit einem Laut
benennen lasst. Es werden reale Grapheme (sch) und sog. Pseudographeme (hcs) verwendet. Das
Ubersetzen der identifizierten Grapheme in die entsprechenden Phoneme wird mit Untertest 15 Gra-
pheme Benennen Uberpriift. Reale Grapheme (z.B. sch) sollen mit einem Laut benannt werden (z.B.
= [). Untertest 16 Phoneme Zusammenziehen Uberpriift das Zusammenziehen der libersetzen Pho-

neme zu einem Wort. Zunachst sollen Grapheme einzeln benannt werden und dann zu einem (Pseudo)-
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wort zusammengezogen werden. Die hier verwendeten Pseudowdrter sind dieselben Items wie in Un-
tertest 13 Lesen Pseudowoérter, um eine Vergleichbarkeit der Aufgaben zu ermdglichen. Treten beim
Zusammenziehen der Phoneme und beim Lesen der Pseudowdrter Langeneffekte auf, so kdnnen diese
mit dem POB oder der Komponente des Phonem-Zusammenziehens in Verbindung gebracht werden,
da sowohl beim Phonem-Zusammenziehen als auch beim Buffer sprachliche Einheiten fir die Verar-

beitung aufrechterhalten werden mussen (Barton, Hanif, Bjornstrdm, & Hills, 2014).

Phonologischer Outputbuffer (POB)

Der Phonologische Outputbuffer wird in den Modalitdten Lesen und Nachsprechen gepriift: Untertest
12b Woérter Lesen und Untertest 12c Woérter Nachsprechen. Relevant fiir die Prifung der Funktiona-
litdt des POB ist die linguistische Variable Wortlange (kurz: 4-6 Buchstaben, mittel: 7-9 Buchstaben,
lang: 10-12 Buchstaben). In beiden Tests — Lesen und Nachsprechen — kann somit das Auftreten eines
Langeneffektes berechnet werden. Dadurch ist eine Stérung des Outputbuffers anzunehmen (Barton,
Hanif, Bjornstrom, et al., 2014). Beim Test zum Nachsprechen ist darauf zu achten, dass der/die Pati-
entln das Lippenbild des Untersuchers nicht einsehen kann, um eine etwaige Hilfestellung hierdurch
auszuschlielen. Zusatzlich wird der POB auch mit Untertest 13 Pseudoworter Lesen geprift, da auch
hier die Lange als linguistische Variable kontrolliert ist. Der Outputbuffer ist sowohl bei der lexikalisch-
semantischen als auch bei der segmentalen Leseroute involviert und wird deshalb mit Wort- und Pseu-

dowortmaterial gepruft.

Tabelle 2 stellt eine exemplarische Testreihenfolge fur die Durchfuhrung aller DYMO-Untertests dar.
Innerhalb einer Diagnostiksitzung kann die Reihenfolge der Untertests individuell an den Patienten an-

gepasst werden.

Tabelle 2: Mégliche Aufteilung der DYMO-Untertests in vier Diagnostiksitzungen

Sitzung Mogliche Zusammenstellung der Untertests
13 Lesen Pseudoworter
12b Lesen Worter
1 7a Lexikalisches Entscheiden Wort/Pseudowort
2 Buchstaben Identifizieren
8b Wort-Bild-Zuordnen visuell
4 Anagramme Diskriminieren
7b Lexikalisches Entscheiden Wort/Pseudohomophon
2 1 Pseudowdrter Diskriminieren
12a Lesen Regulare & Irregulare Worter
12¢ Nachsprechen Worter
14 Grapheme ldentifizieren

DYMO Handbuch © natverlag 2020



14

Sitzung Mogliche Zusammenstellung der Untertests

11a Antonyme Finden
9 Synonym Entscheidung

3 15 Grapheme Benennen
10 Semantisches Assoziieren
5 Lesen Anagramme
3 Allographen Diskriminieren
6 Anagramme Diskriminieren

4 11b Semantisches Entscheiden Antonym/Synonym
8a Wort-Bild-Zuordnen auditiv
16 Phoneme Zusammenziehen

Folgende Untertests verwenden dieselben Iltems und sollten deshalb nicht in einer Diagnostiksitzung

durchgefihrt werden:

= UTA1,UT13,UT 16

= UT4,UT5

= UT 8a auditiv, UT 8b visuell, UT 10
= UT 11a, UT 11b

= UT12b, UT 12c

5 Auswertung und Interpretation

Eine detaillierte Analyse der Patientinnenreaktionen kann nur anhand von Sprachaufnahmen in den
Diagnostiksitzungen erfolgen. Bei der Auswertung werden die Anzahl korrekter Reaktionen, eine quali-
tative Beurteilung der Fehler (bei Aufgaben mit verbal-expressiver Reaktion) und der Einfluss psycho-
linguistischer Variablen berlcksichtigt. Zur Auswertung dienen entweder die flir jeden Untertest vorhan-
denen Protokollbégen und/oder eine Excel-Auswertungstabelle, welche nach Eintragung der Patientln-
nenreaktionen automatisiert Ergebnisse zu allen Auswertungsparametern liefert. Die Berechnung von
Effekten psycholinguistischer Variablen (z.B. Frequenzeffekt) kann nur mit der Excel-Auswertungsta-
belle und einer statistischen Analyse vorgenommen werden. Zur Zusammenfassung der Ergebnisse
steht ein Ubersichtsbogen zur Verfiigung, auf dem eine modelltheoretische Einordnung der individuellen

Patientlnnenleistung vorgenommen werden kann.

In den folgenden Abschnitten werden die Auswertungsschritte und Handhabung der Protokollbégen,
der Excel-Auswertungstabelle und des Ubersichtsbogens naher erlautert. Zusatzlich finden sich in Ka-
pitel 7 bei den Fallbeschreibungen anwendungsorientierte Beispiele zur Auswertung der DYMO-Unter-

tests.
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5.1 Einteilung in Leistungsbereiche

Die Anzahl korrekter Reaktionen dient der Einteilung des Leistungsprofils in eine erhaltene (nicht be-
eintrachtigte), leicht oder schwer beeintrachtigte Leistung (siehe dazu auch Kapitel 6.1). Der Leistungs-
bereich kann auf der letzten Seite des Protokollbogens, entsprechend der zugehorigen Altersgruppe

der Patientln, angekreuzt werden, wie in Abbildung 2 dargestellt.

AUSWERTUNG Testzeitpunkt 1:14.10.2019 AUSWERTUNG Testzeitpunkt 2:23.01.2020
Anzahl korrekte Leistungsbereiche Anzahl korrekte Leistungsbereiche
Reaktionen | bis 49 Jahre, Il ab 50 Jahre Reaktionen 1 bis 49 Jahre, Il ab 50 Jahre
nicht leicht schwer nicht leicht schwer
beeintrachtigt beeintrachtigt | beeintréchtigt beeintrachtigt beeintrachtigt | beeintrachtigt
102 /136 !m!ns! [11;.'1351 !52.||za! !521:193 (0.1:1) (u.“M) 130/ 136 §12511352 pznl.lus! gsz.lﬂa; (52.|:2s] [n.lﬂ) [o."51]
X X

Abbildung 2: Ausschnitt des Protokollbogens zum Untertest 12a hinsichtlich des Ankreuzens des
Leistungsbereiches auf Grundlage der Anzahl korrekter ltems

5.2 Qualitative Fehleranalyse

Fur die qualitative Fehleranalyse werden verschiedene Fehlertypen unterschieden, die in Tabelle 3
mit Beispielen aufgelistet sind und auf dem Protokollbogen in der daflir vorgesehenen Spalte eingetra-
gen werden. Die Fehlertypen sind auf Grundlage von Patientinnenbeschreibungen zum miindlichen
Benennen und lauten Lesen definiert (Abel, Willmes, & Huber, 2007; Abu-Rabia & Taha, 2004; Dell,
Schwartz, Martin, Saffran, & Gagnon, 1997; Tochadse, Halai, Lambon Ralph, & Abel, 2018).

Tabelle 3: Fehlertypen fiir die Bewertung der Patientinnenreaktionen in den Untertests mit verbal-expressiver Pro-
duktion (UT 5, 6, 11a, 12a, 12b, 12c, 13, 16)

Fehlertyp Definition Beispiele

. . _— T Klinik = Kilnik
a) Phonologisch zum Zielwort relationiert (wortéhnlich):

> 30% der Phoneme bleiben an relativer Position erhalten oder ) )
- Partie 2 Parnie

erstes oder letztes Phonem bleibt erhalten

Phonologisch’ Garantie > Gartie

Perspektive 2 Merschmekpik
b) Phonologisch zum Zielwort unrelationiert (wortunahnlich):

. . " tern > alk
< 30 % der Phoneme bleiben an relativer Position erhalten entern = aiken

Huster = Bielen

1 Anmerkung zu Fehlertyp 1 (Phonologisch): Beide Auspragungen dieses Fehlertyps sind im Ergebnis neologis-
tisch; die Unterscheidung wird getroffen in Bezug auf a) wortéhnlich, also phonologisch relationiert und b) wort-
unéhnlich | ohne erkennbaren Bezug zum Zielwort, also phonologisch unrelationiert
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Fehlertyp Definition Beispiele
Semantisch zum Zielwort ernten > Getroide
Semantisch relationiert: Kritik = streiten
Semantische Ersetzung (Synonym/Antonym/gleiche semanti-  5———~«—
sche Merkmale/semantische Assoziation), Umschreibung oder .
Schokolade =2 schmeckt siil3
Lautmalerei
Elefant > ,trot”
. . X i . flach > oben
Lexikalisch Reales Wort ohne phonologische, semantische oder visuelle
. . Geist > Esel
Relation zum Zielwort s 5
sauer 2> Ziege
Reales Wort mit visueller/phonologischer Relation zum Zielwort: -3 > LSt
Visuell > 30 % der Grapheme bleiben an relativer Position erhalten o-

der erstes oder letztes Phonem bleibt erhalten

Keine semantische Relation

Bauch 2 Hauch

Ballon = Balkon

Morphologisch?

Morphologisch zum Zielwort relationiert:

morphembasierter Fehler (Wortstamm des Zielwortes bleibt er-

halten)

Anderung des Kasus/Tempus/Numerus/Genus/

Wortklasse

Perspektive > Perspektiven

Flasche 2 Flaschen

schlafen = Schlaf

Regularisierung

Regularisierung irregularer Woérter:

Fehlerhafte Realisierung der Vokallange/Silbenbetonung/des

Diphthongs /ie/

Schmach > Schmach

Do’zent - "Dozent

Prémie > Prémi

Lexikalisierung

Lexikalisierung von Pseudowdrtern

Talate 2 Talente
Pilm 2 Film
Zango > Tango

Gemischt?

Reales Wort mit visueller/ phonologischer und semantischer

Relation zum Zielwort

Knochen 2 Kndchel

Prosit 2 Prost
Bestie > Biest

Nullreaktion

keine/unvollstandige Reaktion

Weitere Patientinnenreaktionen zur Veranschaulichung der Fehlereinteilung sind dem Anhang zu ent-

nehmen.

Beurteilt wird die erste vollstindige Reaktion. Bricht die Patientln eine AuRerung ab und setzt neu an,

wird nur die vollstandige Reaktion gewertet. Kommt es zu einer Selbstkorrektur nach erfolgter vollstan-

2 Anmerkung zu Fehlertypen 6 & 8 (Morphologisch & Gemischt): Die Unterscheidung dieser beiden Fehlertypen
scheint nicht immer offensichtlich (siehe dazu auch Badecker & Caramazza, 1987) und muss im Einzelfall ent-

schieden werden. Dazu dienen auch die weiteren Beispiele in Anhang 1

DYMO
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diger Produktion, wird diese auf dem Protokollbogen im Feld der Fehlerbewertung vermerkt (Selbstkor-
rektur = SK), jedoch die erste vollstandige Produktion gewertet. Das gehaufte Auftreten von Selbstkor-
rekturen kann auf die Aktivierung der internen phonologischen Schleife hindeuten, d.h. Fehler werden

Uber das eigene phonologische Feedback korrigiert.

Die Analyse der Fehlerverteilung kann Aufschluss darlber geben, tber welche Leseroute préaferiert
gelesen wird. Phonologische Fehler und Regularisierungen weisen auf eine segmentale Lesestrategie
hin, lexikalische und semantische Fehler sowie Lexikalisierungen hingegen auf eine lexikalisch-seman-
tische Lesestrategie. Visuelle Fehler deuten auf ein Defizit in der pra-lexikalischen, visuellen Analyse
hin, kdnnen jedoch auch mit einer Stérung des Phonologischen Outputlexikons zusammenhangen. Ge-
haufte Nullreaktionen deuten auf den Verlust der getesteten Fahigkeit hin (Route, Komponente oder
Zugriff). Das Auftreten von Perseverationen, also das Wiederholen bereits produzierter AuBerungen,
wird in der Literatur unterschiedlich diskutiert (Ackerman & Ellis, 2007; Gotts, Della Rocchetta, &
Cipolotti, 2002). Wahrend Daten einer Einzelfallstudie von Ackerman und Ellis (2007) darauf hindeuten,
dass Perseverationen unbeeinflusst von lexikalischen und semantischen Eigenschaften auftreten und
eher als Platzhalter fur eine Nullreaktion gewertet werden, zeigen Daten einer Patientin aus der Studie
von Gotts et al., (2002), dass das Auftreten von Perseverationen durch die Frequenz der Stimuli beein-
flusst wird. Die Patientin perseverierte zuvor prasentierte ltems eher bei niedrigfrequenten Items. Bei
den Testungen im Rahmen der Entwicklung von DYMO konnten Perseverationen bei einigen Patientin-
nen beobachtet werden, jedoch nie gehauft. Das Auftreten von Perseverationen kann im Feld Anmer-
kungen des Protokollbogens vermerkt werden. Zusatzlich zu den in Tabelle 3 aufgefuhrten Fehlertypen
kénnen Fehler individuell je Patientin weiter unterteilt und analysiert werden. Treten beispielweise ge-
hauft phonologische Fehler auf, sollte unterschieden werden, ob ein Fehler wortahnlich, d.h. phonolo-
gisch zum Zielwort relationiert, oder wortunahnlich, also phonologisch zum Zielwort unrelationiert ist.
Dies lasst sich durch das in Tabelle 3 beschriebene 30%-Kriterium festlegen. AuRerdem sollte doku-
mentiert werden, ob aufgrund buchstabierenden oder silbenbasierten Lesens vermehrt Vokaldehnun-
gen auftreten. Vokaldehnungen, d.h. Betonungsfehler, weisen auf eine segmentale Lesestrategie hin
und geben Aufschluss Uber den modelltheoretischen Stérungsort und die Therapieimplikation. Auf der
Ebene der visuellen Verarbeitung kann es neben visuellen Fehlern auch zu Buchstabenvertauschungen
und -verschiebungen (Einzelwortebene: Biene 2 Beine; Zweiwortebene: Reibe — Schabe - Rabe —
Scheibe) kommen. In den Untertests 5 und 6 kann dies systematisch beobachtet werden, da die Kon-
struktion der Items diese Art von Fehlern hervorrufen kann. Treten diese Fehler gehauft auf, gibt es
Aufschluss dariber, dass die Modellkomponenten der Buchstabenpositionskodierung oder der Buch-
stabenwortbindung defizitar sind. Auch dies kann im Feld Anmerkungen festgehalten werden und ist fir
den Stérungsort und die Therapieplanung von groRRer Relevanz. Miinden solche Vertauschungsfehler
in Neologismen (Klinik = Kilnik), werden sie als phonologische Fehler gezahlt, ebenfalls mit dem ent-
sprechenden Vermerk im Feld Anmerkungen. Treten Lautmalereien (in Tabelle 3 im Beispiel Elefant >
L,{rot“) gehauft auf, so weist dies auf eine Zugriffstdrung vom Semantischen System zum POL hin. Auch
semantische Umschreibungen (in Tabelle 3 im Beispiel Schokolade - schmeckt sii3) sind eher im
Zugriff auf das POL als im Semantischen System selbst zu verorten — zumindest einige der bedeutungs-

definierenden Merkmale der zu lesenden ltems scheinen bei beiden Fehlerbeispielen korrekt abgerufen
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worden zu sein, kénnen jedoch nicht mit dem korrekten lexikalischen Eintrag im Output verknlpft wer-

den.

Weiterhin ist fir die moglichst genaue Analyse der Patientinnenreaktionen wichtig, ob Fehler bei be-
stimmten psycholinguistischen Merkmalen gehduft auftreten. Aufschluss Uber die Leseleistung und den
funktionalen Stérungsort im Modell gibt, ob Fehler beispielsweise tberwiegend bei niedrig- oder hoch-
frequenten Items auftreten. Diese Analysen sind patientinnenspezifisch und individuell vom Therapeu-

ten vorzunehmen.

5.3 Einfluss psycholinguistischer Variablen

Der Einfluss psycholinguistischer Variablen auf die Leseleistung kann die zugrundeliegende Le-
sestrategie und den Stérungsort modelltheoretisch weiter eingrenzen. Frequenz-, Wortarten- und
Konkretheitseffekte sind mit der lexikalisch-semantischen Leseroute assoziiert. Wird die Leseleistung
bzw. das lexikalische Entscheiden von der Frequenz beeinflusst (weniger Fehler bei der Verarbeitung
von hochfrequenten Wortern im Vergleich zu niedrigfrequenten Waortern), so wird eine partielle Stérung
der Lexika (Graphematisches Input Lexikon, Phonologisches Outputlexikon) angenommen (Tsapkini &
Rapp, 2010).

Regularitatseffekte sind dem Lesen Uber die segmentale Route zuzuordnen, da das bessere Lesen
von regularen Woértern gegenuber irreguldren Wortern auf sequentielles Lesen schliefen lasst (Metsala,
Stanovich, & Brown, 1998; Tsapkini & Rapp, 2010). Auch der Einfluss der graphematischen Kom-
plexitdt kann mit der segmentalen Route assoziiert sein, da bei komplexen Graphemen gegeniber
einfachen Graphemen eine héhere Anforderung an die Modellkomponenten der Graphemidentifikation,
der Graphem-Phonem-Ubersetzung und der Phonemsynthese gestellt wird. Das Auftreten eines Lan-
geneffektes kann auf eine Stérung des Phonologischen Output Buffers, der Phonemsynthese-Kompo-
nente auf der segmentalen Route oder auf ein Defizit in der visuellen, pra-lexikalischen Analyse bei
reiner Alexie hinweisen (Barton, Hanif, Eklinder Bjornstrom, & Hills, 2014; Friedman & Lott, 2002; New,
Ferrand, Pallier, & Brysbaert, 2006).

Eine Berechnung der Verteilung korrekter und inkorrekter Antworten nach den kontrollierten psycholin-
guistischen Variablen je Untertest (z.B. Anzahl korrekte und inkorrekte niedrig- und hochfrequente
Items) kann mit der mitgelieferten Excel-Auswertungstabelle vorgenommen werden (siehe Kapitel 5.6).
Der Einfluss der kontrollierten psycholinguistischen Variablen (z.B. Vorliegen eines Frequenzeffekts)
wird dann mit den ermittelten Werten aus der Tabelle statistisch mit dem exakten Test nach Fisher
berechnet. Dieser Test kann entweder Uber frei zugangliche Statistikseiten online (z.B. https://www.va-
ssarstats.net/) oder mit der frei zuganglichen Statistiksoftware R (z.B. Rproject.org) berechnet werden.
Eine Einflhrung in die Berechnung des exakten Tests nach Fisher bei R ist bei Dette & Hardle zu finden
(2017). Tabelle 4 zeigt beispielhaft eine Vierfeldertabelle, die von der excel-Auswertungstabelle ausge-
geben und fur das Berechnen des exakten Tests nach Fisher genutzt werden kann. Der p-Wert des

exakten Tests nach Fisher fur die unten aufgefihrten Werte betragt .019 und ist somit <.05. Es kann
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also davon ausgegangen werden, dass die Leistungen des Patienten in diesem Beispiel von der Fre-
quenz abhangig sind und hochfrequente Items fehlerfreier gelesen werden als niedrigfrequente Items.
Abbildung 3 zeigt einen Ausschnitt der oben genannten Webseite zur Berechnung des exakten Tests
nach Fisher.

Tabelle 4: Beispielhaft ausgefiillte Vierfeldertabelle fiir UT 12b fiir die Variable Wortfrequenz zur Berechnung des
exakten Tests nach Fisher, p-Wert =.019

korrekt inkorrekt
hochfrequent 40 7
niedrigfrequent 31 18

Data Entry

Frequencies per
L0 | 1 JEENCE Null Hypothesis

v 40 7 47 34.76 12.24
B st 18 49 36.24 12.76
Totals 71 25 96
Calculate Reset

Chi-square is calculated only if all
m expected cell frequencies are equal
to or greater than 5. The Yates value
-0.25 4.86 5.94 is corrected for continuity; the Pearson
value is not. Both probability estimates
- 0.027486 0.014801 are non-directional.

Fisher Exact Probability Test:
one-tailed 0.01304058336514056
two-tailed 0.019845290264742126

Abbildung 3: Ausschnitt der Seite https://www.vassarstats.net/ zur Veranschaulichung der Eintragung der Daten
aus Tabelle 4 zur Berechnung des exakten Tests nach Fisher

Sind in einem Untertest bei einer Variable mehr als zwei Auspragungen kontrolliert (z.B. UT 12b & ¢
Variable Wortart: Nomen, Verben, Adjektive, Funktionsworter), so missen errechnete p-Werte des
exakten Tests nach Fisher mit der Bonferroni-Korrektur fir die mehrfachen Vergleiche ausgeglichen

werden. Eine Beschreibung dieses Vorgehens findet sich bei Dette & Hardle (2017).

5.4 Aufbau und Ausfullen der Protokollbogen

Die Grundlage fur die Auswertung der Patientinnendaten bilden die jeweiligen Protokollbdégen der Un-
tertests und die darauf vermerkten Reaktionen und Fehlereinteilungen. Vor allem bei Untertests mit
verbal-expressiver Reaktion der Patientinnen ist es unerlasslich, eine Sprachaufnahme der Diagnostik-
sitzung anzufertigen und von dieser die Reaktionen auf den Protokollbogen zu Ubertragen. Auf der ers-

ten Seite des Protokollbogens kénnen patientinnenbezogene Daten wie Namenskurzel, Alter, Zeit post-
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onset, Untersucherin und Testzeitpunkt angegeben werden. AuRerdem ist vermerkt, welche psycholin-
guistischen Variablen kontrolliert sind. Besteht ein Protokollbogen aus mehreren Seiten, so kann am
Ende jeder Seite die Anzahl korrekter Reaktionen und die Anzahl der produzierten Fehler eingetragen
und am Ende addiert werden. Abbildung 4 veranschaulicht das Ausflllen eines Protokollbogens hin-
sichtlich der produzierten Fehler. Bei Untertests ohne eine verbal-expressive Reaktion sind alle Fehler-
typen auBer NR (Nullreaktion) nicht relevant. In der Zeile korrekt kann pro Seite die Anzahl korrekter
Reaktionen eingetragen werden (im aufgefiihrten Beispiel der Abbildung: 10 korrekte Reaktionen).
Diese ergeben sich aus der Anzahl der + und -, welche fiir jedes Item kodiert werden. In der Zeile
Verteilung Fehlertypen kann die Anzahl produzierter Fehler fur jeden Fehlertyp abgetragen werden (im
aufgefiihrten Beispiel der Abbildung: 5 phonologische Fehler, 4 visuelle Fehler, 10 NR).

32 Aste Asti =)

33 Kolonie

34 Komédie

35 Nabel Nupel P
korrekt 10
g:m::;:%n P5 L vV 4 Reg gem NR 10

Abbildung 4: Ausschnitt des Protokollbogens zum Untertest 12a hinsichtlich des Abtragens der korrekten ltems
und produzierten Fehler am Ende einer Seite

Auf der letzten Seite des Protokollbogens befindet sich eine Auswertungsiibersicht, in der der Leis-
tungsbereich, die Fehlerverteilung und das Vorliegen etwaiger Effekte psycholinguistischer Variablen
eingetragen und angekreuzt werden kénnen. Dort gibt es zudem die Méglichkeit, einen qualitativen und
quantitativen Vergleich verschiedener Testzeitpunkte vorzunehmen, z.B. zwischen einer Testung vor
und nach der Therapie. Dazu kann das Ergebnis eines statistischen Vergleichs zweier Testzeitpunkte
mit dem McNemar-Test festgehalten werden.
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AUSWERTUNG Testzeitpunkt 1:14.10.2019

AUSWERTUNG Testzeitpunkt 2:23.01.2020

Anzahl korrekte

Leistungsbereiche

Anzahl korrekte

Leistungsbereiche

Reaktionen | bis 49 Jahre, Il ab 50 Jahre Reaktionen | bis 49 Jahre, Il ab 50 Jahre
nicht leicht schwer nicht leicht schwer
beeintrachtigt beeintrachtigt | beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt | beeintrachtigt
T m T 0] T [ T U T [ T 0]
102 /136 |_(120-138) | (129-136) | (52-128) (52:128) (0-51) (0-51) 130 /136 | (129-136) | (120-136) | (52-128) | (52-128) {0-51) (0-51)
X X

Fehlerverteilung (Definitionen der Fehlertypen siehe Handbuch)

Fehlerverteilung (Definitionen der Fehlertypen siehe Handbuch)

Phonologisch (P)

10

Phonologisch (P)

6

Semantisch (8) Semantisch (S)
Lexikalisch (L) - Lexikalisch (L)
Visuell (V) 4 Visuell (V)
Morphologisch (M) - Morphologisch (M)

Regularisierung (Reg)

Regularisierung (Reg)

Gemischt (gem)

2

Gemischt (gem)

Nullreaktionen (NR)

20

Nullreaktionen (NR)

Einfluss kontrollierter Variablen
(Berechnung exakter Test nach Fisher — Anweisungen siehe Handbuch)

Einfluss kontrollierter Variablen
(Berechnung exakter Test nach Fisher — Anweisungen siehe Handbuch)

Effekt der Regularitat (p-Wert <.05)? X Ja [ Nein Effekt der Regularitat (p-Wert < .05)? 0 Ja X Nein
Effekt der Kategorie (p-Wert < .05)? [ Ja M _Nein Effekt der Kategorie (p-Wert < .05)? [ Ja % _Nein
Anmerkungen Anmerkungen

Unterschied zwischen zwei Testzeitpunkten — McNemar-Test (Anweisungen zur Berechnung siehe Handbuch):
X Statistisch signifikant (p-Wert < .05): .0001
0 Statistisch nicht signifikant (p-Wert > .05):

Abbildung 5: Ausschnitt des Protokollbogens zum Untertest 12a hinsichtlich der Auswertungstibersicht zu zwei
unterschiedlichen Testzeitpunkten

5.5 Zusammenfassung der Ergebnisse (Ubersichtsbogen)

Liegen nach der Auswertung der Reaktionen fiir die individuelle Patientin Aussagen Uber die Ergebnis-

bereiche Leistungsbereich, Fehlerverteilung, Effekte psycholinguistischer Variablen vor, so kon-

nen diese zusammenfassend auf dem bereitgestellten Ubersichtsbogen eingetragen werden und als

Grundlage fiir die anschlieRende Therapieplanung genutzt werden. Der Ubersichtsbogen ist in verschie-

dene Ergebnisbereiche unterteilt:

1)

2)

DYMO

Leistungsbereiche: In einer Abbildung des Zwei-Routen-Lesemodells kann fiir jede Komponente
eingetragen werden, ob sie intakt (+, Leistungsbereich NB = nicht beeintrachtigt) oder defizitar (-,
Leistungsbereiche LB = leicht beeintrachtigt oder SB = schwer beeintrachtigt) ist. Durch die grafi-
sche Darstellung der Ergebnisse kann der modelltheoretische Stérungsort sichtbar verortet werden.
In einer danebenstehenden Tabelle kann zudem fur jeden Untertest der Anteil korrekter Antworten
(in %) abgetragen und der ermittelte Leistungsbereich angekreuzt werden (der Bereich nicht beein-
tréchtigt wird als intakt gewertet, die Bereiche leicht und schwer beeintrdchtigt als defizitar).

Fehlerverteilung: In einer weiteren Tabelle kann der prozentuale Anteil einer bestimmten Fehlerart
fur den jeweiligen Untertest eingetragen werden (z.B. 40% phonologische Fehler). Dazu werden die
Fehlerzahlen, die auf den Protokollbégen vermerkt sind, in % abgetragen (Beispiel: Patient A pro-

duziert 10 phonologische Fehler bei 20 inkorrekten Reaktionen in Untertest 12a; demnach zeigt er
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50% phonologische Fehler). In diese Tabelle werden nur Ergebnisse von Tests mit einer verbal-
expressiven Reaktion eingetragen.

3) Effekte psycholinguistischer Variablen: In einer dritten Tabelle kdnnen die beobachteten
psycholinguistischen Effekte fur die Untertests angekreuzt und die entsprechenden p-Werte aus der

Berechnung mit dem exakten Test nach Fisher eingetragen werden.

In einem kurzen Text kdnnen im Anschluss die Symptomatik und der Stérungsschwerpunkt zusammen-
gefasst werden, und es findet sich Platz, um Notizen zur Therapieplanung festzuhalten. Am Ende des
Ubersichtsbogens kénnen ein etwaig vorgenommener Vergleich zweier Testzeitpunkte festgehalten und
Ergebnisse eines statistischen Vergleichs anhand des McNemar-Tests angekreuzt werden. In Kapitel 7
finden sich in der Beschreibung beider Fallbeispiele ausgefiillte Ubersichtsbégen zur Veranschauli-

chung.

5.6 Automatisierte Auswertung anhand der Excel-Tabelle

Die mitgelieferte Excel-Auswertungstabelle kann als Alternative zu den Protokollbégen genutzt werden,
indem die Patientinnenreaktionen dort eingetragen werden. Es handelt sich um eine excel-Tabelle im
Xlsx-Format (https://www.microsoft.com/). Diese ist aber auch mit frei zuganglicher Software (z.B. Open
Office: https://www.openoffice.org/) nutzbar. Nach der Eintragung der Reaktionen wertet die Tabelle die
Anzahl korrekter Reaktionen und den entsprechenden Leistungsbereich, den Einfluss psycholinguisti-
scher Variablen, das Vorliegen entsprechender Effekte (Generieren einer Vierfeldertafel zur Berech-
nung des exakten Tests nach Fisher) und die Fehlertypverteilung automatisiert aus. Auf’erdem kann
ein Vergleich zweier Testzeitpunkte vorgenommen werden, und die fir den McNemar-Test notwendige
Vierfeldertafel wird automatisch erzeugt. Die Excel-Auswertungstabelle dient dem zeitsparenden und
automatisierten Auswerten der Patientinnenreaktionen. Zur Gbersichtlicheren Gestaltung der Protokoll-
bdgen sind die kontrollierten Variablen auf diesen nicht kodiert, sondern lediglich allgemein zu Beginn
vermerkt. Die Berechnung der Effekte kann also nur mithilfe der Excel-Auswertungstabelle vorgenom-

men werden.

Die Excel-Auswertungstabelle enthélt fir jeden DYMO-Untertest ein eigenes Tabellenblatt (z.B. mit
,UT1“ benannt) mit verschiedenen Teilabschnitten. Zunachst wird das Kiirzel des Patientinnennamens
und das Alter oben links eingetragen. Dann werden unter REAKTIONEN DES PATIENTEN korrekte
(reprasentiert durch ,1“) und inkorrekte (reprasentiert durch ,0“) Reaktionen, verbale Reaktionen und
Fehlertypen pro Item eingetragen. Fir jedes Item ist in diesem Abschnitt auch kodiert, ob und wenn ja
mit welcher Auspragung es fir eine bestimmte psycholinguistische Variable kontrolliert ist (z.B. Fre-
quenz, hoch vs. niedrig). Dies kann fir zwei verschiedene Testzeitpunkte vorgenommen werden. Fel-
der, in denen Daten eingetragen werden, sind grau unterlegt. Alle anderen Felder der Tabelle sind fir
eine Bearbeitung gesperrt. Unter LEISTUNGSBEREICH wird auf Grundlage der korrekten Reaktionen
automatisch der Leistungsbereich in Abhangigkeit des Patientinnenalters angezeigt und durch eine

farbliche Markierung hervorgehoben (griin = nicht beeintrachtigt; orange = leicht beeintrachtigt; rot =
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schwer beeintrachtigt). Darunter kbnnen bei einem etwaigen Testzeitpunktvergleich die Werte zur Be-
rechnung des nicht-parametrischen, zweiseitigen McNemar-Tests enthommen werden (z.B. Uber
https://www.vassarstats.net/ oder Uber die Software R (z.B. Rproject.org)). Tabelle 5 zeigt beispielhaft
eine Vierfeldertafel als Grundlage fir die statistische Auswertung mit dem McNemar-Test. In die Be-
rechnung des p-Wertes gehen itemspezifische Veranderungen (Anzahl der Items mit gleicher bzw. ver-
anderter Leistung zwischen den Testzeitpunkten) ein, welche beispielhaft ebenfalls in Tabelle 5 einge-
sehen werden konnen. Der p-Wert fiir diese Daten liegt bei p=.0001. Da der Wert <.05 ist, kann davon
ausgegangen werden, dass sich die Leistungen des Patienten in diesem Beispiel signifikant zwischen
Testzeitpunkt 1 und 2 verbessert haben. Die Abbildung 6 darunter zeigt einen Ausschnitt der oben ge-

nannten Webseite zur Berechnung des McNemar-Tests.

Tabelle 5: Beispielhaft ausgefiillite Vierfeldertafel + Ausschnitt aus Daten des UT 12a zur Berechnung des McNe-
mar-Tests als statistischen Vergleich zweier Testzeitpunkte, p-Wert =.0001; 1 = korrekt, 0 = inkorrekt

Datenausschnitt aus Untertest 12a

Testzeitpunkt 1 Testzeitpunkt 2
Item 1/0 Item 1/0
Priester 0 Priester 1
Energie 0 Energie 0
Huster 1 Huster 0
Lust 1 Lust 1
Begonie 1 Begonie 0
Partie 0 Partie 1
Kuster 1 Kuster 1
Allergie 0 Allergie 1
Woust 1 Woust 1
Orkan 0 Orkan 1

Daten fiir McNemar-Test

Testzeitpunkt 2
1 0
1 106 4
Testzeitpunkt 1
0 24 2
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B Difference
Proportions Unsigned
BN - (e
PA 110/136 = 0.8088
1 106 4 110 0.1471
A PB 130/136 = 0.9559
n 24 2 26
McNemar Test Result
Totals 130 6 136 )
Two-Tail 0.00018
pasat Calculate One-Tail  0.00009
For Discordant Cells:
Number of cases with "
A=1 and B=0
Number of cases with 24
A=0 and B=1

Odds Ratio
(larger/smaller)

.95 Confidence Interval of Odds Ratio
Upper Limit 17.2926
Lower Limit 2.0818

Note that the confidence interval is calculated only if
b+c = 10.

Abbildung 6: Ausschnitt der Seite https://www.vassarstats.net/ zur Veranschaulichung der Eintragung der Daten
aus Tabelle 5 zur Berechnung des McNemar-Tests

Unter EINFLUSS VARIABLEN wird automatisch fiir jede kontrollierte Variable ausgegeben, wie viele
Items korrekt bzw. inkorrekt verarbeitet wurden. Diese Werte lassen sich dann fir die Berechnung des
exakten Tests nach Fisher verwenden (z.B. Uber https://www.vassarstats.net/ oder tiber die Software R
(z.B. Rproject.org)). Es handelt sich um einen non-parametrischen, zweiseitigen Test. Wird ein p-Wert
< .05 ermittelt, so kann davon ausgegangen werden, dass die Leseleistung des Patientln im gepriften
Untertest signifikant von der kontrollierten Variable beeinflusst wird und beispielsweise ein Frequenzef-
fekt vorliegt. Unter FEHLERVERTEILUNG wird in Abhangigkeit der klassifizierten Fehler aus den Ein-
tragungen unter REAKTIONEN DES PATIENTEN eine Verteilung der verschiedenen Fehlertypen aus-

gegeben. Die Ergebnisse der verschiedenen Bereiche kdnnen auf den Protokollbogen und/oder den
Ubersichtbogen tbertragen werden.
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Abbildung 7 zeigt einen Ausschnitt der Excel-Auswertungstabelle.

L DYMO UT12a ] | REAKTIONEN |
Testzeitpunkt 1 Testzeitpunkt 2
i i l_ UT12a: Lesen Regulire & Irregulire Worter l_ UT12a: Lesen Regulire & Irreguliare Worter
Alter 0 [ Ttem Regularitat Kategorie  1/0~ Reaktion _ Fehlertyp 0 Ttem Regulanitat Kategorie  1/0° Reaktion _ Fehlertyp
Testzeitpunkt 1 NE Wcht N Wacht
Testzeitpunkt 2 012 Grazie U2 Grazie
U132 Rache U13 Rache
014 Loch U4 Loch
"1 = korrekt U5 Dozent U5 Dozent
2 Energie reg IE 2 Energie reg IE
3 Huster ireg Vokallange 3 Huster imeg Vokallange
4 Lust reg Vokallange 4 Lust reg Vokallange
5 Begonie imeg IE 5 Begonie ireg IE
6 Partie ireg Betonung 6 Partie ireg Betonung
7 Kiister reg Vokallange 7 Kister reg Vokallange
5 Allergie reg IE 5 Allergie reg IE
o Wust irreg Vokallange g Wst imeg Vokallange
10 Orkan irreg Betonung 10 Orkan imeg Betonung
11 Sessel reg Betonung 11 Sessel reg Betonung
12 Dach reg Vokallange 12 Dach reg Vokallange
13 Petersilie ireg IE 13 Petersilie imeg IE
14 Kanu reg Betonung 14 Kanu reg Betonung
15 Reste reg Vokallange 15 Reste reg Vokallange
16 Humor irreg Betonung 16 Humor ireg Betonung
17 Pramie irreg IE 17 Pramie imeg IE
18 Nebel reg Betonung 15 Nebel reg Betonung
19 Detail irreg Betonung 19 Detail imeg Betonung
20 Koch reg Vokallange 20 Koch reg Vokallange
21 Geste ireg Vokallange 21 Geste imeg Vokallange
22 Galerie reg IE 22 Galerie reg E
23 Salat irreg Betonung 23 Salat imeg Bstonung
24 Inbrunst reg Betonung 24 Inbrunst reg Betonung
25 Bach reg Vokallange 25 Bach reg Vokallange
26 Studie irreg IE 26 Studie ireg E
27 Ballon irreg Betonung 27 Ballon imeg Betonung
28 Wiste irreg Vokallange 28 Wiste imeg Vokallange
20 Arie irreg IE e Arie ieg IE
20 Klinik reg Betonung 20 Klinik reg Betonung
31 Magie irreg Betonung 31 Magie ieg Betonung
32 Aste reg Vokallange 32 Aste reg Vokallange
23 Kolonie reg IE 23 Kolonie reg IE
24 Komodie  irreg IE 24 Komodie  ireg E
25 Nabel reg Betonung 25 Nabel reg Betonung
26 Kuste reg Vokallange 26 Kiiste reg Vokallange
37 Idee irreg Betonung 37 Idee imeg Betonung
38 Pinie irreg IE 38 Pinie imeg IE
20 Tasche reg Betonung 20 Tasche reg Betonung
10 Rente reg Betonung 10 Rente reg Betonung
41 Bucht reg Vokallange 41 Bucht reg Vokallange
42 Tracht reg Vokallange 42 Tracht reg Vokallange
43 Melodie reg IE 43 Melodie reg IE
jaa Effekt irreg Betonung jaa Effekt ieg Betonung

Abbildung 7: Ausschnitt der Excel-Auswertungstabelle zur automatisierten Auswertung der Patientinnen-Ergeb-
nisse in DYMO-Untertests am Beispiel des UT 12a

6 Testgutekriterien

Bei der Erstellung von DYMO und der Konstruktion der Items wurden verschiedene Testgutekriterien
beachtet. DYMO kann auf Grundlage von Daten sprachgesunder Kontrollprobandinnen ausgewertet
werden (Festlegung von Leistungsbereichen). Die Durchfihrung und Auswertung der Untertests sowie
die Interpretation der Ergebnisse sind klar definiert. DYMO ist auf Objektivitat, Reliabilitat und Validitat

geprift. Im Folgenden wird auf die einzelnen Punkte detailliert eingegangen.

6.1 Leistungsbereiche
6.1.1 Kontrollprobanden

Die Gruppe der sprachgesunden Kontrollprobandinnen besteht aus zwei Altersgruppen: | (bis 49 Jahre)
und Il (ab 50 Jahre). Insgesamt wurden 50 Probandinnen getestet; 30 in Altersgruppe | und 20 in Al-

tersgruppe Il. Tabelle 6 fasst die Probandinnen-Charakteristika zusammen.
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Tabelle 6: ProbandInnen-Charakteristika der Kontrollgruppe in den Altersgruppen | & Il

Anzahl Alter Schuljahre
Gruppe
Frauen Manner | Gesamt | Mittelwert Spannweite Mittelwert Spannweite
I 24 6 30 25.70 19-49 12.13 10-13
Il 15 5 20 65.35 50-80 11.30 8-13

Das durchschnittliche Alter der beiden Gruppen unterscheidet sich signifikant voneinander (zweiseitiger
t-Test, p < .05), ebenso die Anzahl der Schuljahre (zweiseitiger t-Test, p < .05). In Gruppe Il ist die

mittlere Anzahl der Schuljahre signifikant geringer als in Gruppe |.

Je ProbandIn umfasste die Testung zwei bis drei Termine a 60 Minuten. Tests, die dieselben Items
verwenden, wurden in unterschiedlichen Sitzungen durchgefiihrt. Alle verbalen Reaktionen der Proban-
dIinnen wurden mit einem Diktiergerat aufgezeichnet, um eine moglichst genaue Auswertung zu ermog-

lichen.

6.1.2 Einschlusskriterien und Vortests

Alle Kontrollprobandinnen gaben zu Beginn der Testung ihr schriftliches Einverstandnis zur anonymi-
sierten Verarbeitung ihrer personen- und testbezogenen Daten. Auch wurde fiir alle Probandinnen an-
hand eines Fragebogens ermittelt, ob ein Einschluss in die Kontrollstichprobe erfolgen konnte oder
nicht. Dazu wurden zwei Einschlusskriterien festgelegt: Die Probandinnen durften keine (entwicklungs-
bedingte) Lese-Rechtschreib-Stérung oder neurologischen Defizite aufweisen. Keine Probandln musste
auf Grundlage dieser Kriterien ausgeschlossen werden. Im Fragebogen wurden auRerdem weitere per-
sonenbezogene Daten wie Geschlecht, Alter, Handigkeit, Muttersprache, Bildungsjahre und Beruf er-

hoben. Alle Kontrollprobandinnen sind Rechtshander und deutsche Muttersprachler.

Mit Probandlnnen der Altersgruppe Il wurde zuséatzlich der MoCA-Test (Montreal Cognitive Assessment
Test, Nasreddine et al., 2005) durchgefihrt, um den kognitiven Status zu Uberprifen und eventuelle
Einschrankungen, die nicht durch den Fragebogen aufgedeckt werden konnten, zu erfassen. Der
MoCA-Test priift kognitive Leistungen (Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Konzentration, Orientierung,
Sprache, Exekutivfunktionen, visuo-konstruktive Fahigkeiten, konzeptuelles Denken, Rechnen). Auf-
grund seiner kurzen Durchfiihrungsdauer von 10 Minuten wird er haufig in der neurolinguistischen For-

schung eingesetzt. Die Punktwerte aller Probandinnen befanden sich im Normalbereich.
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6.1.3 Festlegung der Kénnerschaftsbereiche

Die Angabe von normierten Werten anhand von Patientinnendaten ist fir die Untertests von DYMO
vorerst nicht vorgesehen; es werden auf Basis der Testleistungen der sprachgesunden Kontrollproban-
dinnen kriteriumsorientiert lediglich drei Leistungsbereiche je Untertest festgelegt (vgl. Klauer, 1987).
Dazu wurde der jeweilige Mittelwert der Kontrollgruppe in einem Untertest betrachtet und als sog. Kri-
terium flr Kénnerschaft festgelegt. Wurden beispielsweise in einem Untertest in der Kontrollstichprobe
im Mittel 99 % aller Items korrekt gel6st, so wurde das Kriterium flr Kénnerschaft bei 99 % festgelegt.
Um einen individuellen Patientinnenwert gegentiiber diesem Kriterium einzuschatzen, wurden fiir diesen
Wert mit Hilfe der Binomialverteilung exakte 95 %-Konfidenzintervalle (KI) nach Clopper und Pearson
(Clopper & Pearson, 1934) bestimmt (liber die Seite https://statpages.info/confint.html). Schlielt die
obere Grenze des Kl den Wert des Kénnerschaftskriterium (z.B. 0.99) ein, so kann davon ausgegangen
werden, dass der PatientIn in diesem Untertest kein Defizit aufweist. Liegt der individuelle Patientinnen-
wert unterhalb des Konfidenzintervalls des Kénnerschaftskriteriums, so ist davon auszugehen, dass die
Patientln in diesem Test ein Defizit aufweist. Um eine differenziertere Einstufung der Patientinnenleis-
tung in zwei verschiedene Schweregrade vornehmen zu kénnen, wird zusatzlich Gberprift, ob das Kon-

fidenzintervall des individuellen Patientinnenwerts die Ratewahrscheinlichkeit einschlief3t.

Die Auswertung der DYMO-Untertests erfolgt also durch die Zuordnung der individuellen Patientinnen-

leistung zu einer von drei Leistungsbereichen:

NB = nicht beeintréachtigt, LB = leicht beeintrachtigt, SB = schwer beeintrachtigt.
Die Leistungsbereiche sind auf der Grundlage des oben beschriebenen Kénnerschaftskriteriums wie

folgt definiert:

NB: Eine Leistung ist nicht beeintrachtigt bzw. eine Aufgabe wird als gekonnt eingestuft, wenn das Kl
des individuell erreichten Wertes der Patientin in der jeweiligen Aufgabe das Kriterium fiir Kdnnerschaft
(z.B. 99 %) einschlief3t

LB: Eine Leistung ist leicht beeintrachtigt, wenn das Kl um die individuelle Leistung der Patientin
unterhalb des Kriteriums fir Kénnerschaft (z.B. 99 %) und oberhalb des Kriteriums fir eine Ratewahr-
scheinlichkeit liegt

SB: Eine Leistung ist schwer beeintrachtigt, wenn das Kl um die individuelle Patientinnenleistung
innerhalb oder unterhalb des Kriteriums fiir eine Ratewahrscheinlichkeit liegt: 50 % bzw. 25 % bei Auf-
gaben mit einer Auswahlmenge von vier (UT 8 visuell und auditiv) bzw. 20 % bei Aufgaben mit einer
Auswahlmenge von funf (UT10). Da es bei produktiven Aufgaben (z.B. UT12b Woérter Lesen) keine
numerisch bestimmbare Ratewahrscheinlichkeit gibt, wird der haufig in der sprachtherapeutischen Di-

agnostik verwendete Terminus Ratebereich bei DYMO nicht verwendet

Tabellen 7 und 8 geben die nach den oben genannten Definitionen bestimmten Punktwerte (Anzahl
korrekt geldster Items) fur die Einstufung einer Patientinnenleistung in die drei Leistungsbereiche sowie
das jeweilige Kriterium flr Kénnerschaft fir alle DYMO-Untertests in den Altersgruppen | (Tabelle 7)

und Il (Tabelle 8) an. Die Leistungsbereiche sind zudem auf jedem Protokollbogen vermerkt und kénnen
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dort auf Grundlage der Anzahl korrekter Reaktionen angekreuzt werden. Auch in der Excel-Auswer-

tungstabelle sind die Leistungsbereiche hinterlegt.

Tabelle 7: Leistungsbereiche anhand der Anzahl korrekt geléster Items fiir alle DYMO-Untertests fiir Altersgruppe
I (bis 49 Jahre); Kénnerschaft = Kriterium aus Mittelwert der korrekt gelésten ltems der sprachgesunden Kontroll-

stichprobe, SB = schwer beeintréchtigt, LB = leicht beeintrachtigt, NB = nicht beeintréchtigt

Untertest Konnerschaft SB LB NB

uT1 100% 0-22 23 - 57 58 - 60
uT2 100% 0-20 21-53 54 - 56
uUT3 100% 0-45 46 - 109 110 - 112
uT4 100% 0-29 30-72 73-75
uTS 100% 0-31 32-76 77-79
UTe6 99% 0-21 22 -55 56 - 59
UT7a 99% 0-47 48 - 109 110 - 115
UT7b 99% 0-42 23-100 101 - 105
UT8a auditiv 98% 0-3 4-27 28 - 32
UT8b visuell 99% 0-3 4-27 28 - 32
uTo9 98% 0-14 15-36 37-40
uT10 100% 0-3 4-33 34-35
UT11a 95% 0-20 21 -47 48 - 54
UT11b 99% 0-20 21-50 51-54
UT12a 98% 0-51 52 -128 129 - 136
UT12b 100% 0-53 54 - 124 125 - 127
UT12¢c 100% 0-53 54 - 124 125 - 127
uT13 98% 0-28 29 - 68 69 -73
uT14 91% 0-6 7-14 15-20
uT15 99% 0-17 18 - 46 47 - 49
UT16 97% 0-8 9-23 24 -27

Tabelle 8: Leistungsbereiche anhand der Anzahl korrekt geléster Items fiir alle DYMO-Untertests fiir Altersgruppe
Il (ab 50 Jahre); K6nnerschaft = Kriterium aus Mittelwert der korrekt gelésten ltems der sprachgesunden Kontroll-

stichprobe, SB = schwer beeintréchtigt, LB = leicht beeintréchtigt, NB = nicht beeintréchtigt

Untertest Koénnerschaft SB LB NB

uT1 100% 0-22 23 -57 58 - 60
uT2 98% 0-21 22 -51 52 - 56
uT3 100% 0-45 46 - 109 110 - 112
uT4 99% 0-29 30-71 72-75
uTS 100% 0-31 32-76 77 -79
uTe6 99% 0-21 22 -55 56 - 59
UT7a 100% 0-47 48 - 112 113 -115
UT7b 99% 0-42 43 -100 101 - 105
UT8a auditiv 97% 0-3 4-28 29 - 32
UT8b visuell 98% 0-3 4-27 28 - 32
uTo9 99% 0-14 15-37 38-40
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Untertest Koénnerschaft SB LB NB
uT10 100% 0-3 4-33 34-35
UT11a 90% 0-20 21-43 44 - 54
UT11b 99% 0-20 21-50 51-54
UT12a 98% 0-51 52 -128 129 - 136
UT12b 100% 0-53 54 -124 125 - 127
UT12c 100% 0-53 54 -124 125 -127
uUT13 98% 0-28 29 -68 69 -73
uT14 88% 0-6 7-13 14 -20
uT15 97% 0-17 18 -44 45 -49
uUT16 96% 0-8 9-23 24-27

6.2 Objektivitat

Ein Testverfahren sollte in Durchflihrung, Auswertung und Interpretation objektiv sein, um bei unter-
schiedlichen Patientinnen, unterschiedlichen Messzeitpunkten (z.B. Diagnostik vor und nach einer The-
rapie) und verschiedenen Untersucherlnnen madglichst gleiche oder vergleichbare Ergebnisse zu liefern
(Moosbrugger & Kelava, 2008).

6.2.1 Durchfuhrungsobijektivitat
Die Durchfiihrung der Untertests von DYMO ist in diesem Handbuch klar definiert. Alle sprachtherapeu-

tisch ausgebildeten Fachpersonen sind dadurch in der Lage, die Durchfiihrung von DYMO objektiv und
bei jedem PatientIn gleich auszufiihren, sodass es unabhangig von der Untersucherln zu gleichen Test-

ergebnissen kommt.

6.2.2 Auswertungsobijektivitat

Die durch eine Sprachaufnahme festgehaltenen Reaktionen der Patientinnen in den DYMO-Untertests
werden nach klar definierten Regeln ausgewertet. Dazu z&hlen vor allem festgelegte Fehlertypen, nach
denen die produktiven AuRerungen der Patientinnen beurteilt werden. Die Einteilung der Leistung in
einen Leistungsbereich wird nach exakt bestimmten Werten vorgenommen, das Vorliegen von Effekten
psycholinguistischer Variablen wird nach klaren Regeln statistisch berechnet. Des Weiteren liegen klar

strukturierte Protokollbdgen, ein Ubersichtsbogen und eine Excel-Auswertungstabelle vor.

6.2.3 Interpretationsobjektivitat

Die Ergebnisse in den Untertests der DYMO-Batterie kdnnen nach klar formulierten Kriterien in Bezug
auf den modelltheoretischen Stérungsort bewertet werden. Dazu dienen drei Kriterien, deren Bewertun-
gen klar definiert sind: Leistungsbereich, qualitative Fehleranalyse und das Vorliegen von Effekten

psycholinguistischer Variablen. Unabhangige Untersucherlnnen sollten so zur selben Interpretation der
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Ergebnisse bei einem/einer Patientin kommen. Die im Handbuch ausfuhrlich beschriebenen Fallbei-

spiele (siehe Kapitel 7) kdnnen orientierend als weitere Interpretationshilfe herangezogen werden.

6.3 Reliabilitat

Die Reliabilitdt eines Testverfahrens gibt an, wie zuverlassig der entsprechende Test ein bestimmtes
Merkmal misst. Ein Reliabilitdtskoeffizient von 1 gibt den idealen Wert an, d.h. ein (wiederholtes) Mess-
ergebnis ist ohne Messfehler zustande gekommen, ein Reliabilitatskoeffizient von 0 gibt an, dass das
Messergebnis ungenau und durch Fehler zustande gekommen ist. Der Reliabilitdtskoeffizient sollte bei
einem zuverlassigen Testverfahren den Wert von 0.7 nicht unterschreiten (Moosbrugger & Kelava,
2008). Bei DYMO wurde die Interrater-Reliabilitat und die Split-Half-Reliabilitat berticksichtigt.

6.3.1 Interrater-Reliabilitat

Die DYMO-Untertests wurden im Rahmen der Erstellung des Testverfahrens mit 27 Patientlinnen durch-
geflhrt. Dabei kamen vier verschiedene Testpersonen zum Einsatz. Daten einer Patientln wurden von
mind. zwei verschiedenen Personen unabhangig voneinander ausgewertet. Zudem wurden Patientin-
nenreaktionen von zwei weiteren Personen unabhangig in Bezug auf die Fehlerklassifizierung bewertet.
Das Mal} der Interrater-Reliabilitdt wurde mit Hilfe des Cohens-Kappa-Koeffizienten k berechnet, der
den Anteil der tatsachlich tUbereinstimmenden Kategorisierungen p, und die zufallig entstandenen Uber-

einstimmenden Kategorisierungen p, beriicksichtigt (Mayer, Nonn, Osterbrink, & Evers, 2004):

o Pope
1-pe
Hierzu wurden fir jeden DYMO-Untertest Uber alle getesteten Patientinnen die Einteilungen der beiden
Testpersonen in korrekte und inkorrekte Reaktionen gegentibergestellt. Tabelle 4 gibt fir jeden DYMO-
Untertest den berechneten Cohens-Kappa-Koeffizienten k an. Die Werte liegen zwischen .89 und 1.
Fir alle Untertests mit Ja/Nein- bzw. Gleich/Ungleich-Antwortmdglichkeiten (Diskriminierungs- und Ent-
scheidungsaufgaben: UT 1, 2, 3, 4, 7a, 7b, 8a auditiv, 8b visuell, 9, 10, 11b, 14) ergibt sich eine sehr
hohe Interrater-Reliabilitat, da die Antworten der Patientinnen klar einer korrekten bzw. inkorrekten Re-
aktion zugeordnet werden kénnen. Diese Untertests sind in Tabelle 9 fett markiert. Untertests mit verbal-
expressiver Reaktionsmdglichkeit (produktive (Lese)aufgaben: UT 5, 6, 11a, 12a, 12b, 12¢c, 13, 15, 16)
sind in ihrer Auswertung anfalliger fir Unterschiede in den Bewertungen zwischen Untersucherlnnen
und weisen deshalb eine niedrigere Interrater-Reliabilitat auf. Da die Bewertung der Patientinnenreak-
tionen in allen DYMO-Untertests in diesem Handbuch klar definiert ist, ergibt sich aber auch bei diesen
Untertests ein relativ hohes k. Die Unterschiede zwischen den Testpersonen beziehen sich auf die

Bewertung abgebrochener Reaktionen und Selbstkorrekturen.
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Tabelle 9: Mal3e der Interrater-Reliabilitét, ermittelt mithilfe des Cohen-Kappa-Koeffizienten k fiir alle DYMO-Unter-
tests, fett markiert sind Tests mit sehr hoher Interrater-Reliabilitat

DYMO-Untertest Cohens-Kappa-Koeffizient i
UT 1 Pseudoworter Diskriminieren 1
UT 2 Buchstaben Identifizieren 1
UT 3 Allographen Diskriminieren 1
UT 4 Anagramme Diskriminieren 1
UT 5 Anagramme Lesen 91
UT 6 Wortpaare Lesen .93
UT 7a Lexikalisches Entscheiden Wort/Pseudowort 1
UT 7b Lexikalisches Entscheiden Wort/Pseudohomophon 1
UT 8a Wort-Bild-Zuordnen auditiv 1
UT 8b Wort-Bild-Zuordnen visuell 1
UT 9 Synonym-Entscheidung 1
UT10 Semantisches Assoziieren 1
UT 11a Antonyme finden .89
UT 11b Semantisches Entscheiden Antonym/Synonym 1
UT 12a Regulére & Irregulére Wérter Lesen .92
UT 12b Woérter Lesen .90
UT 12b Woérter Lesen 91
UT 12c Wérter Nachsprechen .95
UT 13 Pseudowérter Lesen 91
UT 14 Grapheme Identifizieren 1
UT 15 Grapheme Benennen .90
UT 16 Phoneme Zusammenziehen .93

6.3.2 Split-Half-Reliabilitat

Um die Messgenauigkeit der ltems in den DYMO-Untertests zu bestimmen, wurde zusatzlich die Me-
thode der Split-Half-Reliabilitdt, auch Testhalbierungsreliabilitdt genannt, angewendet (Willmes & Fimm,
2020). Items werden bei dieser Methode in sog. Itemzwillinge geteilt, die sich in ihren Itemeigenschaften
moglichst gleichen. Somit wird der jeweilige Untertest in zwei gleiche Testhalften geteilt. Patient*innen-
reaktionen werden fir die Itempaare getrennt ausgewertet und deren Ergebnisse korreliert. Dies ist nur
sinnvoll moéglich, wenn ein Untertest eine moglichst groRe Anzahl von ltems einer ltemeigenschaft (z.B.
niedrigfrequent) aufweist. Daher wurden in diese Berechnung nur Untertests aufgenommen mit einer
Menge von >100 Items, d.h. > 50 Items einer Eigenschaft, d.h. > 25 ltempaare gleicher Eigenschaft in
einer Testhalfte: UT3 Allographen Diskriminieren & UT12a Regulare & Irregulare Worter Lesen. Da bei

UT3 jedoch eine sehr geringe Leistungsvariabilitat in den Patientinnendaten vorliegt, d.h. nur wenige
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inkorrekte Reaktionen produziert wurden, lasst sich keine sinnvolle Korrelation der Testhalften berech-
nen. Somit beschrankt sich die Berechnung der Split-Half-Reliabilitdt auf Daten des Untertest 12a in
Bezug auf die Regularitat der Items. Die Reliabilitat R der beiden Testhalften wurde mithilfe des Pearson

Korrelationskoeffizienten berechnet.

Da es sich durch das Teilen des Untertests in zwei Halften um eine Testverkirzung handelt, sollte mit-
hilfe der Spearman-Brown-Korrektur die Testlange wieder auf die urspriingliche Lange aufgewertet und
der Korrelationswert korrigiert werden (Willmes & Fimm, 2020). Dabei ist R die urspriingliche Reliabilitat
und R (k) die korrigierte Reliabilitat:

2*R
RO =177

Tabelle 10 gibt den korrigierten Split-Half-Korrelationswert fir UT12a an. Die Interpretation des Wertes
hangt von verschiedenen Umstanden ab und kann nicht pauschal angegeben werden (Moosbrugger &
Kelava, 2008). Da die Items in UT12a neben der Regularitat nicht auch fir andere Variablen wie Fre-
quenz und Lange kontrolliert sind, kommt ein relativ niedriger Korrelationswert zustande.

Tabelle 10: Split-Half-Pearson-Korrelationswert mit Spearman-Brown-Korrektur fliir DYMO UT12a, Itemeigenschaft
Regqularitét

DYMO-Untertest R (k)
UT12a Reguléare & Irregulare Worter Lesen 0.677
6.4 Validitat

Die Validitat eines Testverfahrens bezeichnet dessen Glltigkeit, gibt also an, ob genau das gemessen
wird, was gemessen werden soll (Moosbrugger & Kelava, 2008). Dieses Testgutekriterium ist komplex
und kann durch verschiedene Methoden bestimmt werden. Zum einen kann das theoretische Funda-
ment der ltemkonstruktion beleuchtet werden. Bei allen DYMO-Untertests handelt es sich um theore-
tisch definierte Merkmale (z.B. die Lesekompetenz bestimmter Wortstimuli), die auf Grundlage des
Zwei-Routen-Lesemodells (siehe Kapitel 2) durch speziell konstruierte Items gemessen werden sollen.
Unterschiede in den Patientinnenreaktionen missen durch die theoretische Grundlage des Testverfah-
rens hinreichend erklart und Annahmen des zugrundeliegenden Modells durch diese Reaktionen unter-
stutzt werden kénnen. Dies ist durch die gute theoretische Fundierung, die Entwicklung der Items auf
Grundlage des Modells und eine genau definierte Auswertung und Interpretation der Patientinnendaten
fur DYMO gewabhrleistet.

Zum anderen kann die Validitat im Sinne eines Vergleichs mit einem anderen Instrument gemessen
werden. Da es im deutschsprachigen Raum kein vergleichbares Testverfahren zu DYMO gibt und nur
einzelne Untertests anderer Verfahren vergleichbare Merkmale messen (z.B. LEMO), kann fir DYMO

kein ganzheitlicher Vergleich mit einem anderen Testverfahren vorgenommen werden. Es liegen ledig-
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lich Daten von 12 Patientinnen aus LEMO- und DYMO-Untertests vor, die dasselbe theoretische Kon-
strukt, d.h. dieselbe Modellkomponente des Zwei-Routen-Lesemodells, messen. Auf Grundlage dieser
wenigen Daten kdnnen keine zuverlassigen Ruckschlisse auf die Validitdt gezogen werden. LEMO-
und DYMO-Untertests, die sich in ihrer theoretischen Anforderung an die Lesefahigkeit gleichen, sind
in Tabelle 11 aufgefuhrt.

Tabelle 11: Vergleich von LEMO- und DYMO-Untertests nach Modellkomponenten und kontrollierten Variablen

Modellkomponente LEMO-Untertests DYMO-Untertests
(kontrollierte Variablen) (kontrollierte Variablen)
4 Visuelles Lexikalisches Entscheiden 7a Lexikalisches Entscheiden Wort/Pseu-
GIL (Konkretheit, Frequenz) dowort (Lénge, Frequenz)
V3 Lexikalisches Entscheiden Wort/Pseu- | 7b Lexikalisches Entscheiden Wort/Pseudo-
dohomophon, visuell (Legalitét) homophon (Legalitét)
12 Visuelles Wort-Bild-Zuordnen
8b Wort-Bild-Zuordnen, visuell
SEM (Frequenz)
V14 Synonymie Entscheiden, visuell 9 Synonym-Entscheidung
8 Lesen GPK-regelmaRige & unregelma- 12a Lesen reguldre & irregulare Worter (Re-
Rige Worter (Regularitét gularitét,
POL g ( ) )
12b Lesen Worter (Frequenz, Konkretheit,
V11 Lesen Wortarten (Wortart)
Wortart, Ldnge)
13 Lesen Pseudowbrter (Ldnge, graphema-
GPK 7 Lesen Neologismen (Lange, grap

tische Komplexitét)

Tabelle 11 zeigt, dass nur jeweils drei Untertests einer Modellkomponente aus LEMO und DYMO theo-
retisch auch identisch in ihren Anforderungen an die Lesefahigkeit sind: LEMO UT V3 vs. DYMO UT
7b, LEMO UT V14 vs. DYMO UT 9 und LEMO UT 8 vs. DYMO UT 12a. Alle anderen gegenlbergestell-
ten Untertests berlcksichtigen unterschiedlich viele psycholinguistische Variablen. Das Verfahren
DYMO wurde vor dem Hintergrund einer ganzheitlichen und neuartigen Diagnostik erworbener Dysle-
xien entwickelt. Das verwendete ltemmaterial ist in den Anforderungen an die Lesekompetenz komple-
xer als in bisherigen Verfahren, wie z.B. LEMO (zuséatzliche Kontrolle der Parameter Lange und gra-
phematische Komplexitat, ltemanzahl in vielen Untertests hoher). Dadurch ergibt sich die Mdglichkeit,
auch leichtere Storungen im Leseprozess aufzudecken. Aufgrund dieser grundlegenden Unterschiede
zu bestehenden Verfahren ist ein statistischer Testvergleich im Sinne der Validitat fir DYMO nicht sinn-

voll umsetzbar.
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7 Fallbeispiele

7.1 Patient GK: Diagnostik

Patient GK, pensionierter Postbeamter, zum Zeitpunkt der Testung 68 Jahre alt und in der chronischen
Phase der Erkrankung (Schlaganfall > 1 Jahr post-onset) berichtet, dass ihm lautes Vorlesen schwerfallt
und Buchstaben auf dem Papier beim Lesen ,zu tanzen® beginnen. Er ist dadurch in seinen alltéglichen
Aktivitaten, z.B. Zeitung und Schriftverkehr lesen, eingeschrankt. Vor der Testung mit DYMO lagen be-
reits Testergebnisse aus zwei LEMO-Tests (Stadie et al., 2013) vor: Lesen Neologismen und Lesen
regelméBige und unregelméBige Wérter — jeweils im beeintrachtigten Bereich (jeweils 75% korrekt). In
beiden Tests zeigte der Patient vorwiegend phonologische Fehler. Beim Lesen von regelmafigen und
unregelmaligen Wortern trat kein Effekt der Regularitat auf. Um den funktionalen Stérungsort modell-
geleitet weiter zu spezifizieren, wurden die Leseleistungen mit den DYMO-Untertests untersucht. Der

ausgefiillte Ubersichtsbogen gibt eine Zusammenfassung der Leistungen des Patienten GK in den

DYMO-Untertests.
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DYMO Ubersichtsbogen Ergebnisse

Patientin: GK

Untersucherin: RS

Geburtsdatum: xx.xX.1951

Zeit post-onset’ » 4 Jahr

Testzeitpunkt X 1 20.06.2019 0 =2

a. Leistungsbereiche & modelltheoretischer Stérungsort

DYMO-Untertest

% korrekt

Leistungsbereich

(nicht/ leicht / schwer beeintrachtigt) |
1 Pseudoworter Diskriminieren E NB O LB O sB
2 Buchstaben Identifizieren B NB O LB O sB
3 Allographen Diskriminieren R NE O LB 0O SB
4 Anagramme Diskriminieren B NB O LB O sB
5 Anagramme Lesen 83 O NB 0O LB ® SB
6 Wortpaare Lesen 44 O NB O LB SB
7a Lex. Entsch. Wort/Pseudowort ® NB O LB o sB
7b Lex. Entsch, Wort/Pseudohomophon M NB O LB O sB
8a auditiv VWort-Bild-Zuordnen X NB O LB O sB
8h visuell Wert-Bild-Zuerdnen m NB 0O LB O sSB
9 Synonym-Entscheidung B NB O LB O SB
10 Semantisches Assoziieren B NB O LB O SB
11a Antonyme Finden K NB O LB O SB
11b Sem. Entsch. Antonym/Synonym B NB O LB O SB
12a Reg. & Irreg. Worter Lesen 67 O NB O LB H SB
12b Wérter Lesen 72 O NB O LB E SB
12c Worter Nachsprechen ® NB O LB O sB
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DYMO-Untertest o Komient (mcmtlre?;:tt :J g:%\fvgret:eee'\cn::’r]échtigt)
13 Pseudoworter Lesen 55 O NB O LB X SB
14 Grapheme Identifizieren 87 O NB R LB O sB
15 Grapheme Benennen 87 O NB ® LB 0O sB
18 Phoneme Zusammenziehen 22 O NB O LB B SB

b. Fehlerverteilun g (Definitionen der Fehlertypen siehe Handbuch)

DYMO-Untertest Fehlerart % Anteil Fehlerart % Anteil Fehlerart | % Anteil
Phanologisch (P) |60 Visuell (V) 30 Nullreaktion (NR) 15
5 Anagramme Lesen (n=79) Semantisch (S) Morphologisch (M)
Lexikalisch (L) gemischt (gem) 5
Phonolegisch (P) |50 Visuell (V) 40 Nullreaktion (NR) 110
6 Wortpaare Lesen (n=59) Semantisch (S) Morphologisch (M)
Lexikalisch (L) gemischt (gem)
Phonolegisch (P) Visuell (V) Nullreaktion (NR) |
11a Antonyme Finden (n=54) Semantisch (S) Morphologisch (M)
Lexikalisch (L) gemischt (gem)
Phonolegisch (P) |40 Visuell (V) 30 gemischt (gem) 10
12a Reg. & Irreg. Werter Lesen (n=136) Semantisch (8) Regularisierung (Reg) MNullreaktion (NR) 10
Lexikalisch (L) 10 Morphologisch (M)
Phonologisch (P} |80 Visuell (V) Nullreaktion (NR) 10
12b Wérter Lesen (n=127) Semantisch (S) Morphologisch (M)
Lexikalisch (L) 10 gemischt (gem)
. Phonologisch (P Lexikalisch (L emischt (gem
T2c\orter Neghepreehicn (=127 Semantigch (5( : omholonis(c%( M) ulirea c(frlw (ﬂfR)
13 Pseudowdrter Lesen (n=73) Phonologisch (P) |90 Lexikalisierung (Lex) ullreaktion (NR) 10
16 Phoneme Zusammenziehen (n=27) Phonologisch (P) 185 Lex lerung (Lex) ullreaktion (NR) 15

C. Effekte psycholi nguistischer Variablen (Ubertrag statistische Analyse exakter Test nach Fisher)

DYMO-Untertest

Gefundene Effekte psycholinguistischer Variablen (p-Wert < .05)

1 Pseudoworter Diskriminieren

O Position
(initial, medial, final)

4 Anagramme Diskriminieren

O Position méglicher Vertauschung
(angrenzend, nicht angrenzend)

5 Anagramme Lesen

O Position moglicher Vertauschung
(angrenzend, nicht angrenzend)

O Frequenz
(niedrig, hoch)

6 Wortpaare Lesen

O Position méglicher Vertauschung
(initial, medial, final)

11a Antonyme Finden

7a Lex. Entsch, Wort/Pseudowort O Lange ‘ O Frequenz
(kurz, mittel, lang) (niedrig, hoch)
7b Lex. Entsch. Wort/Pseudohomophon O Legalitit
(legal illegal)
O Frequenz

0O Wortart
(Nomen, Verben, Adjektive) (niedrig, hoch)

11b Sem. Entsch. Antonym/Synonym

OO0 Wortart (Nomen, Verben, Adjektive)

O Regularitat (regular, 0O Kategorie der Regularitat
128 R ) & Tied WorlsrL bseh irregular) (Vokallange, Betonung, Realisierung |E)
B Wortart i
. . O Frequenz O Konkretheit Lange
12biWorter Lesen gzr;ﬂrisﬁng’ Adjektive, (niedrig, hoch) (konkret, abstrakt) (kurz, mittel, lang)
0O Wortart . "
_— O Frequenz O Konkretheit O Linge
12¢ Worter Nacheprectien g:?]r;uﬂr;sﬁg:;’ Adjakiive, (niedrig, hach) (konkret, abstrakt) (kurz, mittel, lang)
13 Pseudoworter Lesen B Linge D Komiplexitat
(kurz, lang) (einfach, komplex)

15 Grapheme Benennen

O Komplexitat
einfach, komplex)

16 Phoneme Zusammenziehen M Linge B Komplexitat
(kurz, lang) (einfach, komplex)

Abbildung 8: Ausgefiiliter Ubersichtsbogen der Untersuchungsergebnisse in DYMO-Untertests fiir Patient GK

Auf der Ebene der Visuellen Analyse sind die Kodierungsebenen der Buchstabenposition innerhalb ei-
nes Wortes und tber Wortgrenzen hinweg defizitar, da bei UT 5 Anagramme Lesen und UT 6 Wortpaare
Lesen Vertauschungsfehler auftreten. 50 % der visuellen Fehler in UT 5 lassen sich auf Buchstaben-
vertauschungen zurtickfihren (Beispiele: wachsen - waschen; Partei > Partie; Lage > Alge; Asche
- Achse; Echse > Esche). Bei UT 6 zeigt der Patient bei 31 % der phonologischen und visuellen Fehler
Buchstabenvertauschungen tber Wortgrenzen hinweg (Beispiele: Tal — Wurm - Tul — Wult; Sonne —

Tau - Tonne — Sa;, Schau — Baum = Schaum — Baum; winken — Wand - winken — wanken; Wurf —

Reim > Wurm — Reim; Seife — Stute 2 Seite — Stute; Flug — Buch 2 Fluch — Buch).
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Auf der lexikalisch-semantischen Leseroute sind die Komponenten POL und POB defizitar. Dies zeigt
sich durch das Auftreten phonologischer Fehler beim lauten Lesen und durch einen Wortarteneffekt
(POL) und Langeneffekt (POB). Auftretende Fehler sind immer wortahnlich, also phonologisch oder

visuell relationiert. Der Patient produziert keine zielwortunadhnlichen phonologischen Fehler.

Auf der segmentalen Leseroute (GPK) ist das Lesen von Pseudowdrtern defizitar (UT 13), der Patient
zeigt viele phonologisch relationierte Fehler. Die Unterkomponente der Phonem-Synthese ist schwerer
beeintrachtigt als die Komponenten Graphem-Analyse und Graphem-Phonem-Ubersetzung (UT 14
Grapheme Identifizieren und UT 15 Grapheme Benennen besser als UT 16 Phoneme Zusammenzie-
hen: p < .05, exakter Test nach Fisher mit Bonferroni-Korrektur). Beim Lesen von Pseudow®értern und
beim Zusammenziehen von Phonemen zeigt sich ein Langeneffekt. Zusatzlich sind die Leistungen in
UT 16 von der graphematischen Komplexitat beeinflusst (Komplexitatseffekt) — beide Effekte geben
wichtige Hinweise flr die Planung und Zusammenstellung des Therapiematerials. Patient GK zeigt
keine Fehler bei Tests zum Graphematischen Inputlexikon oder Semantischen System. Auch bei der
Komponente der abstrakten Buchstabenidentifikation der Visuellen Analyse treten keine Fehler auf. Das

Nachsprechen ist ebenfalls fehlerfrei.

Die vor der DYMO-Testung bestehende Ausgangsdiagnose aus den beiden vorliegenden LEMO-Tests
(Stadie et al., 2013) konnte bestatigt und erweitert werden: Sowohl die lexikalisch-semantische als auch
die segmentale Leseroute sind defizitar. Dies zeigt sich jeweils beim fehlerhaften lauten Lesen von re-
alen reguléren und irreguléren Wértern und Pseudowortern. In der Visuellen Analyse wird beim Lesen
von Anagrammen und Wortpaaren deutlich, dass Patient GK Schwierigkeiten in den Komponenten der
Buchstabenpositionskodierung hat. Da die Vertauschungsfehler systematisch auftreten und von phono-
logischen Fehlern, die durch das eher zuféllige Auswahlen phonologischer Nachbarn im POL entstehen
kdnnen, zu unterscheiden sind (z. B. Tal— Wurm - Tat— Wurf), ist es unwahrscheinlich, dass die Fehler
durch ein Defizit im POL entstehen. Die subjektive Angabe des ,Buchstabentanzens®, die der Patient
vor der Testung aullerte, passt zur Verortung dieser Fehler in den Unterkomponenten der Visuellen

Analyse.

Weiterhin konnten Langeneffekte auf der lexikalischen und segmentalen Route beim lauten Lesen ge-
zeigt werden, die mit einem defizitdren Phonologischen Outputbuffer assoziiert sind. Ein Langeneffekt
kann im Outputbuffer oder auf der segmentalen Route in der Phonem-Synthese-Komponente verortet
werden. Da Patient GK den Langeneffekt auch beim Lesen realer Worter zeigt, ist eine Bufferproblema-
tik wahrscheinlicher. Das Nachsprechen von nach Lange kontrollierten Wortern zeigt sich dagegen feh-
lerfrei, und es kamen keine phonematischen Paraphasien vor. Dies fuhrt zu der Annahme, dass der
Langeneffekt lesespezifisch® ist. Das kognitive Zwei-Routen-Modell nimmt allerdings nur ein Buffersys-
tem fir alle Outputleistungen an (Lesen, Nachsprechen, Benennen). In Juphard, Carbonnel und Valdois
(2004) werden alternative Modelle zur Erklarung von Langeneffekten diskutiert. Im Gegensatz zum
Zwei-Routen-Modell werden dort mehrere Buffersysteme angenommen, die unabhangig voneinander
gestort bzw. intakt sein kénnen. In DYMO wurde nur das Nachsprechen von Wértern und nicht von

Pseudowortern geprift. Somit kann die fehlerfreie Nachsprechleistung und der fehlende Langeneffekt
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auch auf die lexikalische Unterstiitzung des Materials zuriickgefiihrt werden (Caramazza, Miceli & Villa,
1986).

Die Defizite beim Lesen von Pseudowoértern lassen sich durch die schlechte Leistung beim Zusammen-
ziehen von Phonemen erklaren. Die beiden vorgeschalteten Verarbeitungsschritte (Identifizieren und
Benennen von Graphemen) sind im Vergleich relativ gut erhalten und liegen nur im leicht beeintrachtig-

ten Bereich.

Es lasst sich zusammenfassen, dass GKs Lesebeeintrachtigungen auf der segmentalen und lexikali-
schen Leseroute liegen und sich vor allem durch visuelle und phonologische, zielwortdhnliche Lesefeh-
ler duRern. Auch die visuelle, pra-lexikalische Route ist in den Komponenten der Buchstabenpositions-
kodierung auf Einzel-und Wortpaarebene beeintrachtigt. Auf der segmentalen Leseroute zeigt sich vor
allem die Komponente der Phonem-Synthese beeintrachtigt. GK zeigt einen Langeneffekt fir lexikali-
sches und nicht-lexikalisches Material, einen Wortarteneffekt und einen Effekt graphematischer Kom-

plexitat.

7.2 Patient GK: Ableitung einer Therapie

Auf Grundlage der ausfiihrlichen, im vorangegangenen Abschnitt beschriebenen Diagnostik, ist es mog-
lich, eine stérungsortspezifische Therapie zu planen. Beispielhaft wird hier ein mdglicher Therapiean-
satz fur Patient GK skizziert. Da sowohl die lexikalische als auch die segmentale Leseroute betroffen
sind, sollte ein Training beider Routen in Betracht gezogen werden (z. B. in Ablinger & Radach, 2016;
Stadie & Rilling, 2006). Aufgrund des Auftretens von Lesefehlern bereits auf Einzelwortebene sollte
diese Ebene zunachst im Fokus der Therapie stehen. In einer zweiten Therapiephase kann dann mit
Wortpaaren gearbeitet werden, um die Aufmerksamkeitsrichtung und Buchstaben-Wort-Bindung zu ver-
bessern. Da Patient GK auf beiden Leserouten einen Langeneffekt zeigt, sollte das in der Therapie
verwendete Wortmaterial in Bezug auf die Wortlange kontrolliert sein. Hier kann je nach individueller
Belastbarkeit des Patienten im Sinne des Komplexitdtsansatzes zunachst mit langem Wortmaterial ge-
arbeitet und von einer Generalisierung der Therapieeffekte auf kurzes Wortmaterial ausgegangen wer-
den (z.B. in Thompson, 2007; Thompson & Shapiro, 2007) oder im Sinne der Methode der sog. Cons-
traint Induced Aphasia Therapy (CIAT), auch Shaping genannt, eine sukzessive Steigerung der Schwie-
rigkeit vorgenommen werden (Pulvermdiller et al., 2001). Aufgrund der hohen Motivation und Belastbar-
keit des Patienten GK kénnen Prinzipien des Komplexitatsansatzes umgesetzt werden. In Anlehnung
an Yampolsky & Waters (2002) wird ein Lesetraining mit realen Woértern auf Basis phonologischer Wort-
merkmale vorgeschlagen. Items werden nach graphematischer Komplexitat und Lange kontrolliert, wo-
bei zunachst mit langen und komplexen ltems gearbeitet wird. In der Therapie werden Komponenten
der Graphem-Phonem-Konversion und der Laut- und Silbensynthese verwendet. Gelbte Items werden
in kleine Einheiten von Bigraphen und Silben zerlegt, benannt und nach und nach wieder bis auf die
urspriingliche Wortlange zusammengezogen (siehe auch Vorgehen bei Bowes & Martin, 2007). In einer
zweiten Therapiephase kann die Methode auch auf Pseudowortmaterial Gbertragen werden. Durch das

Verwenden von lexikalischem und nicht-lexikalischem Wortmaterial und den Verarbeitungsprozessen

DYMO Handbuch © natverlag 2020



38

der segmentalen Leseroute (Graphem-Phonem-Konversion, Phonem-Synthese) werden beide Lese-

routen in die Therapie einbezogen.

7.3 Patientin MS: Diagnostik

Patientin MS, 56 Jahre alt, Sekretérin, in der chronischen Phase der Erkrankung (Schlaganfall > 1 Jahr
post-onset), berichtet Uber starke Leseprobleme, die sie im Alltag erheblich einschranken. lhr Lese-
tempo habe sich stark verlangsamt. Ergebnisse aus verschiedenen LEMO-Untertests (Stadie et al.,
2013) zeigen, dass die Patientin beim Lesen von Wértern und Pseudowdrtern Schwierigkeiten hat und
das Graphematische Inputlexikon defizitar ist. Durch die Auswertung der DYMO-Untertests konnte der
Stérungsort funktional weiter eingegrenzt werden. Der ausgefiilite Ubersichtsbogen zeigt die Zusam-

menfassung der Leseleistungen in den DYMO-Untertests fiir Patientin MS.

DYMO Ubersichtshogen Ergebnisse

Patientin: MS Untersucherin: HD

Geburtsdatum: yxx xx. 1953
Zeit post-onset: = 1 Jahr

Testzeitpunkt X 1:07.052019 0o 2

a. Leistungsbereiche & modelltheoretischer Stérungsort

DYMO-Untertest % korrekt i htfll-eg:tt:‘l:?SbebrEifnth' o I Fur jede Komponente eintragen, ob sie intakt (+ = NB) oder defizitér (- = LB / SB) ist |
ic i chwer beeintrachtig
1 Pseudoworter Diskriminieren ® NB o LB o sB
2 Buchstaben Identifizieren B NB O LB 0O sB i e
3 Allographen Diskriminieren KB NB O LB O SB [ identit Positions-Kodierung Wort-Bind =,]
4 Anagramme Diskriminieren B NB O LB O sB L+ ] - -T1 [r =1
5 Anagramme Lesen 30 O NB O LB o sB
6 Wortpaare Lesen 5 O NB O Le O sB H e /
7a Lex Entsch. Wort/Pseudowort ag O NB LB O SB Graphem-
7b Lex. Entsoh. Wort/Pseudohomophon |82 ONE | @ LB O sB Rapraonr Gt
8a auditiv Wort-Bild-Zuordnen E NB O LB O SB i
8b visuell Wort-Bild-Zuordnen 84 O NB B LB O sB . Graphem-
9 Synonym-Entscheidung 75 O NB B LB O SB N P Anelyae
10 Semantisches Assoziieren 86 O NB ®E LB 0O sB e
11a Antonyme Finden 61 ONB | @ LB o sB A
11b Sem. Entsch. Anfonym/Synonym | 22 ONE | O LB W S5 ¢ S
12a Reg. & Irreg. Warter Lesen 16 O NB O LB B SB —
12b Worter Lesen 36 ONe | O LB sB Lo+ ]
12¢ Warter Nachsprechen 92 O NB W LB O SB
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y Leistungsbereich
DYMO-Untertest e (nicht/ leicht / scawer beeintrachtigt)
13 Pseudowtrter Lesen 11 (= N=] O LB B SB
14 Grapheme ldentifizieren X NB O LB O sB
15 Grapheme Benennen 43 O NB O LB K SB
16 Phoneme Zusammenziehen 15 O NB O LB B SB
b. Fehlerverteil UNQ (Definitionen der Fehlertypen siehe Handbuch)
DYMO-Untertest Fehlerart % Anteil Fehlerart % Anteil Fehlerart | % Anteil
Phonologisch (P) |40 Visuell (V) 30 Nullreaktion (NR) 10
5 Anagramme Lesen (n=78) Semantisch (S) 20 Marphologisch (M)
Lexikalisch (L) gemischt (gem)
Phonologisch (P) |90 Visuell (V) 5 Nullreaktion (NR) |5
6 \Wortpaare Lesen (n=59) Semantisch (S) Marphologisch (M)
Lexika_Hsch (L)_ gemischt (gem) _
Phonologisch (P) Visuell (V) Nullreaktion (NR) |90
11a Antonyme Finden (n=54) Semantisch (S) 10 Morphologisch (M)
Lexikalisch (L) gemischt (gem)
Phaonologisch (P) |80 Visuell (V) 10 gemischt (gem)
12a Reg. & Irreg. Worter Lesen (n=136) Semantisch (S) Regularisierung (Reg) Nullreaktion (NR) 10
Lexikalisch (L) Morphologisch (M)
Phonologisch (P) |70 Visuell (V) 10 Nullreaktion (NR) 10
12b Worter Lesen (n=127) Semantisch (8) Mecrphologisch (M)
Lexikalisch (L) 10 gemischt (gem)
i Phonologisch (P’ S0 Lexikalisch (L] 5 emischt (gem’
12e:Wartep Nacheprestion (1=127) Semamigch (s() : 5 Morpholagis{cll ™) gNuIIreaktit:()Er’w (N:i)
13 Pseudoworter Lesen (n=73) Phonolegisch (P) (90 Lexikalisierung (Lex) Nullreaktion (NR) 10
16 Phoneme Zusammengziehen (n=27) Phonologisch (P) (90 Lexikalisierung (Lex) Nullreaktion (NR) 10

C. Effekte psycholinguistischer Variablen {Ubertrag statistische Analyse exakter Test nach Fisher)

DYMO-Untertest Gefundene Effekte psycholinguistischer Variablen (p-Wert < .05)

O Position

(initial, medial, final)

O Position méglicher Vertauschung
angrenzend, nicht angrenzend)

O Position méglicher Vertauschung
angrenzend, hicht angrenzend)

O Position moglicher Vertauschung

1 Pseudoworter Diskriminieren

4 Anagramme Diskriminieren

O Frequenz

5 Anagramme Lesen (niedrig, hoch)

6 Wortpaare Lesen

(initial, medial, final)

11a Antonyme Finden

O Lange | O Frequenz
7a Lex. Entsch. Wort/Pseudowaort (kurz, mittel, lang) (niedrig, hoch)
O Legalitit
7b Lex. Entsch. Wort/Pseudohomophan Teqal, ilogal
O Frequenz

Wortart |
(Nomen, Verben, Adjektive) (niedrig, hoch)

11b Sem. Entsch. Antonym/Synonym

O Wortart (Nomen, Verben, Adjektive)

. O Regularitit (regular, El Kategorie der Regularitit

128:R5g,4 Iiteg- WoRErLEscn irregulér) (Vokallange, Betonung, Realisierung 1E)
O Wortart " "

12b Worter Lesen (Nomen, Verben, Adjektive, D Frequenz O Konkretheit 0 Lan,ge
Funktionsworter) (niedrig, hoch) (konkret, abstrakt) (kurz, mittel, lang)
O Wortart .

12¢ Warter Nachsprechen {Nomish, Verben, Adiskive, Bl Frequenz O Konkretheit O Lange
Funktionsworter) (niedrig, hoch) (konkret, abstrakt) (kurz, mittel, lang)

. O Lange O Komplexitat
13 Pseudoworter Lesen (kurz, lang) (einfach, komplex)

16 Grapheme Benennen

B Komplexitat
(einfach, komplex)

16 Phoneme Zusammenziehen O Lange O Komplexitat
(kurz, lang) (einfach, komplex)

Abbildung 9: Ausgefiillter Ubersichtsbogen der Untersuchungsergebnisse in DYMO-Untertests fiir Patientin MS

Bei den Untertests zum Lesen von Anagrammen und Wortpaaren zeigt die Patientin erhebliche Schwie-
rigkeiten, beide Untertests befinden sich im schwer beeintrachtigten Bereich. Hier produziert die Pati-
entin phonologische und visuelle Fehler und zeigt beim Lesen von Wortpaaren einige Buchstabenver-
tauschungen (Beispiel: Teer— Moor - Teer— Meer). Phonologische Fehler sind zum Teil wortunahnlich
(Beispiele: Wurm — Sturm - Kedin — Kabeiten; Rand — Hose = Benk — Jeneff).

Das Graphematische Inputlexikon (GIL) scheint leicht beeintrachtigt zu sein; es zeigen sich Fehler beim
Lexikalischen Entscheiden mit Pseudowortern und Pseudohomophonen, und beide Untertests (7a und

7b) befinden sich im leicht beeintrachtigten Bereich.
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Auf der Ebene des Semantischen Systems (SEM) sind die Leistungen flir das visuelle Wort-Bild-Zuord-
nen, das Entscheiden tber Synonymie und das Semantische Assoziieren im leicht beeintrachtigten Be-
reich. Die Verbindung von SEM zum Phonologischen Outputlexikon (POL) mit der Aufgabe zum Finden
von Antonymen liegt ebenfalls im leicht beeintrachtigten Bereich. Die Nullreaktionen, die die Patientin
in dieser Aufgabe zeigt, sprechen fur einen defizitdren Zugriff auf den lexikalischen Eintrag. Die im
schwer beeintrachtigten Bereich liegende Leistung beim Entscheiden tber Synonym vs. Antonym (UT
11b) ist eventuell mit einer Merkspannenproblematik zu erklaren, da die Patientin wahrend der Aufgabe
signalisiert, sie vergesse, was sie tun soll. Hier sollte eine neuropsychologische Abklarung weitere Er-

gebnisse liefern.

Beim lauten Lesen von Woértern zeigt sich kein Regularitatseffekt, jedoch werden Worter mit dem Diph-
thong /IE/ am Ende signifikant schlechter gelesen als andere Woérter. Die Patientin zeigt viele phonolo-
gische Fehler, darunter auch viele wortunahnliche Fehler (Beispiele: schérfen > Paraus; Gelegenheit
- Kapikut, Gesellschaft > Stoles), wenige visuelle (Beispiel: Bauch - Hauch) Fehler und einige lexi-
kalische Fehler (Beispiel: Geist > Esel) und vereinzelt Perseverationen. Die Leseleistung befindet sich
im schwer beeintrachtigten Bereich. Die Fehlerverteilung deutet auf ein Uberwiegendes Lesen Uber die
segmentale Leseroute und somit das Umgehen des Phonologischen Outputlexikons (POL) hin. Auch
Untertest 12b zum Lesen von Woértern befindet sich im schwer beeintrachtigten Bereich, und die Pati-
entin macht viele phonologische Fehler. Es zeigen sich keine Effekte der Frequenz, Wortart, Konkretheit

oder Lange. Das Nachsprechen derselben ltems ist nur leicht beeintrachtigt.

Das Lesen von Pseudowoértern zeigt sich schwer beeintrachtigt, es werden fast ausschlieRlich phono-
logische Fehler (davon viele wortunahnliche Reaktionen) produziert (Beispiele: Wauch - Golto; Freisel
> Ziri; Gemdri > Kamu). Ein Langeneffekt tritt nicht auf. Die Fehlerverteilung spricht dafiir, dass ein
Lesen Uber die Graphem-Phonem-Konversion (GPK) mdglich ist, diese Route jedoch nicht vollstandig
intakt ist. Dies bestatigt sich durch die Ergebnisse der Untertests zu dieser Route (Grapheme Identifi-
zieren, Grapheme Benennen, Phoneme Zusammenziehen). Am schwersten betroffen ist die letzte Kom-
ponente, das Zusammenziehen von Phonemen zu einem Pseudowort (UT 15 Grapheme Benennen
besser als UT 16 Phoneme Zusammenziehen: p < .05, exakter Test nach Fisher mit Bonferroni-Korrek-
tur). Die vielen phonologischen Fehler, die die Patientin produziert, kdnnen mit den erheblichen Schwie-
rigkeiten beim Benennen von Graphemen und bei der Phonemsynthese erklart werden. Daflr spricht
auch der Komplexitatseffekt beim Benennen von Graphemen. Auch Beeintrachtigungen im POB kdnnen
zu phonologischen Fehlern fiihren (Barton et al., 2014), jedoch ist das Nachsprechen weitestgehend
fehlerfrei, und es zeigt sich kein fir eine Bufferproblematik typischer Langeneffekt beim Lesen. Das
Lesen Uber die lexikalische Route fuhrt eher zuféllig zu einigen wenigen korrekten Reaktionen und vi-
suellen und lexikalischen Fehlern. Die Patientin ist durch ein silbenbasiertes Vorgehen haufig in der
Lage, Wortanféange korrekt zu lesen. Dies spricht fiir ein segmentales Leseverhalten, welches beim

Lesen realer Worter auf der lexikalischen Route zu vielen Fehlreaktionen fihrt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Patientin MS hauptsachlich tber die segmentale Lese-
route liest, die zudem schwer beeintrachtigt ist. Besonders die beiden letzten Komponenten, Graphem-

Phonem-Konversion und die Phonemsynthese, sind defizitar. Das Lesen Uber die lexikalische Route ist
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aufgrund des defizitaren Phonologischen Outputlexikons stark beeintrachtigt und fiihrt zu vielen Fehlre-
aktionen. Die vereinzelt auftretenden lexikalischen Fehler sprechen fir den Versuch, uUber die lexikali-
sche Route zu lesen. Das Semantische System ist ebenfalls beeintrachtigt, dies zeigt sich in der Aus-
wahl semantisch naher Ablenker und einer leicht beeintrachtigten Leistung beim Entscheiden tber Sy-
nonymie und in der Aufgabe zu semantischen Assoziationen (UT 10). Weiter untersucht werden sollte,
ob die schwer beeintrachtigte Leistung beim Entscheiden Uber Synonyme/Antonyme mit einer Merk-
spannproblematik oder einer semantischen Stérung in Verbindung steht. Die Patientin bemerkt ihre

Fehlreaktionen, ist aber nicht in der Lage (iber eine Feedbackschleife Selbstkorrekturen vorzunehmen.

7.4 Patientin MS: Ableitung einer Therapie

Der Fokus der Therapie fur Patientin MS sollte auf dem Wiederaufbau des ganzheitlichen Wortzugriffs
liegen, um das Lesen bekannter Worter wieder zu ermdglichen und das zeitaufwendige und fehlerbe-
haftete segmentale Lesen zu entlasten. Da das Lesen Uber die lexikalische Route stark beeintrachtigt
ist, sollte das Wortmaterial nach Frequenz und Konkretheit kontrolliert sein, um den Wortzugriffim Sinne
der sukzessiven Steigerung der Schwierigkeit (nach Pulvermidiller et al., 2001) zun&chst fiir konkrete
und hochfrequente Items zu erreichen. Hier sollte auch aufgrund des Leidensdrucks der Patientin darauf
verzichtet werden, nach dem Komplexitdtsansatz (bei Patient GK in Kapitel 7.2 beschrieben; z.B. in
Thompson, 2007; Thompson & Shapiro, 2007) vorzugehen. Eine mogliche Methode zur Therapie des
visuellen lexikalischen Zugriffs im In- und Output und der Starkung semantischer Reprasentationen wird
bei Kiran und Viswanathan vorgeschlagen (2008). Die Verknipfung semantischer Merkmale mit ge-
schriebenen Items und entsprechender Abbildung der Items wird bei diesem Ansatz mithilfe einer se-
mantischen Merkmalsanalyse erreicht. Die Patientin wird aufgefordert, sechs semantische Merkmale
zu jedem gelbten Item zu generieren, wahrend sie das Bild und das geschriebene Wort sieht. Durch
die konkrete Erarbeitung semantischer Merkmale zu den in der Therapie verwendeten ltems kann, wie
in Kiran und Viswanathan (2008) beschrieben, eine Generalisierung auf Iltems mit denselben semanti-
schen Merkmalen erwartet werden. Die Verknlpfung zwischen schriftsprachlichem Material und der
semantischen Analyse der ltemmerkmale starkt den Zugriff von In- und Outputlexikon zum Semanti-
schen System. Hier sollte auch mit visuellen semantischen Ablenkern gearbeitet werden, um spezifi-
sche semantische Relationen zu starken. Die segmentale Leseroute kann ebenfalls Gegenstand der
Therapie sein, da die Patientin hier grolRe Schwierigkeiten zeigt. Ein Vorschlag zu einem segmentalen
Vorgehen in der Therapie ist bei Davies & Bose (2019) zu finden. In dieser Studie werden Methoden
des Benennens und Zusammenziehens von Silben angewandt. Da das Lesen bekannter Wérter aber
eine hdhere Alltagsrelevanz darstellt und das Therapieziel der Patientin darin besteht, alltagsnahe War-
ter wieder lesen zu kdnnen, sollte in der ersten Phase der Therapie die lexikalische Route im Fokus

stehen.
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Anhang

Tabelle 12, Anhang: weitere Fehlerbeispiele zur Veranschaulichung der Fehlerdefinitionen zur Auswertung der DYMO-Untertests mit verbal-expressiver Produktion
(UT 5, 6, 11a, 12a, 12b, 12¢c, 13, 16)

Fehlertyp Definition Beispiele

Klinik = Kilnik (Buchstabenpositionsfehler)

Petersilie = Peterlilie
Lust 2 Lucht

a) Phonologisch zum Zielwort relationiert (wortéhnlich):

Kanu =2 Tanu

- > 30% der Phoneme bleiben an relativer Position erhalten + erstes
Kolonie = Konolie (Buchstabenpositionsfehler)

Kliste 2 Kiichte
Melodie = Menodie

oder letztes Phonem bleibt erhalten

. Donau 2 Lodau
Phonologisch?®

Humor = Tomlite
Idee = Dehen

Effekt > Gi
b) Phonologisch zum Zielwort unrelationiert (wortunéhnlich): Osten = Amli
- < 30 % der Phoneme bleiben an relativer Position erhalten Spilile > Kabule

Kafliitte = Opirmi
Lilie - Kommul
Orkan = Fapelilie

8 Anmerkung zu Fehlertyp 1 (Phonologisch): Beide Auspragungen dieses Fehlertyps sind im Ergebnis neologistisch; die Unterscheidung wird getroffen in Bezug auf a) wortdhnlich, also phonologisch
relationiert und b) wortunéhnlich | ohne erkennbaren Bezug zum Zielwort, also phonologisch unrelationiert
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Fehlertyp

Definition

Beispiele

Semantisch

Semantisch zum Zielwort relationiert:
- Semantische Ersetzung
(Synonym/Antonym/gleiche semantische Merkmale),

Umschreibung oder Lautmalerei

Ruin 2 Burg

Abend 2> Mittagessen

Berg 2 wandern

Teer 2 Lehm

Reifen = Fahrrad

Schur 2 Wolle

Trab -2 Galopp

Stute > Pferd

Lexikalisch

Reales Wort ohne phonologische,

semantische oder visuelle Relation zum Zielwort

Frost 2 Allergie

winken > Segel

Begonie - Ménch

Gesten =2 Art

Vater 2 giel3en

Riese 2 Leben

Vater 2 Amsel

Petersilie 2> Tee

Visuell

Reales Wort mit visueller/phonologischer Relation zum Zielwort:
- > 30 % der Grapheme bleiben an relativer Position erhalten

- Keine semantische Relation

Regierung 2 Reinigung

sauer 2 sauber

Prémie = Premiere

Reste 2 Rente

Manie 2 Marie

Frost - Frosch

schreiten =2 streiten

lachen = laufen

Geist 2 Geiz
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Fehlertyp Definition Beispiele
bewegen = Bewegung (Wortklassenwechsel)
Morphologisch zum Zielwort relationiert: Trank = trinken (Wortklassenwechsel)

- Wortstamm des Zielwortes bleibt erhalten, schustern 2 Schuster (Wortklassenwechsel)

Forst 2 forsten (Wortklassenwechsel)

Morphologisch* morphembasierter Fehler Anderung des Kasus/Tempus/Nume-
Bauern - Bauer (Numerus)
rus/Genus/ Kirchen = Kirche (Numerus)
Wortklasse Uhren 2 Uhr (Numerus)

Tausch 2 tauschen (Wortklassenwechsel)

Gesten > Gesten (Realisierung der Vokallange)

Prusten 2 prusten (Realisierung der Vokallange)
Ba'llon =2 "Ballon (Silbenbetonung)

Regularisierung irregularer Worter:
Regularisierung - Fehlerhafte Realisierung der Vokallange/

Silbenbetonung/des Diphthongs /ie/

Ma’nie - "Manie (Silbenbetonung)

Ko'pie = "Kopie (Silbenbetonung)

Fa'san = 'Fasan (Silbenbetonung)

Pinie = Pini (Realisierung von /ie/)

Begonie - Begoni (Realisierung von /ie/)
Schuhm - Schub
Talm 2 Tal

Baup 2 Baum

Fagen = Fahren
Enmut - Anmut
Otlas > Atlas
Schaltel = Schalter
Hophek = Hopfen

Lexikalisierung Lexikalisierung von Pseudowdrtern

4 Anmerkung zu Fehlertypen 6 & 8 (Morphologisch & Gemischt): Die Unterscheidung dieser beiden Fehlertypen scheint nicht immer offensichtlich (siehe dazu auch Badecker & Caramazza, 1987)
und muss im Einzelfall entschieden werden; dazu dienen auch die weiteren Beispiele in dieser Tabelle

DYMO Handbuch © natverlag 2020



51

Fehlertyp Definition Beispiele
Fischerei = Fischer
Ernte > Erde
Pinie =2 Pinienkern
Reales Wort mit visueller/ phonologischer und semantischer Lotterie = Lotto
Gemischt?

Relation zum Zielwort

Puste 2 Husten

Motel - Hotel

Magie = Magier

Komédie - Comedy

Nullreaktion

keine/unvollstandige Reaktion
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Tabelle 13, Anhang: Antwortmdglichkeiten fiir korrekte Beurteilung der Reaktionen in UT11a Antonyme Finden

Nr Item Méglichkeiten korrekter Antonyme
1 Freude Trauer Arger Traurigkeit
2 wachsen schrumpfen  eingehen
3 suB sauer
4 strecken beugen stauchen quetschen kriimmen zusammenziehen blicken
5 dunkel hell grell
6 flustern schreien rufen kreischen
7 dick diinn dtirr
8 groB klein winzig mini
9 Freund Feind
10 fleiBig faul trége
11 Angst Mut
12 unten oben droben
13 danken bitten
14 eckig rund kugelig
15 werfen fangen halten
16 innen aulen drauBen
17 Ende Anfang Beginn Start
18 gehen bleiben stehen
19 lustig ernst traurig bése
20 warm kalt eisig frostig
21 alt jung neu
22 Problem Ldsung
23 nah fern weit weg
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Nr Item Méglichkeiten korrekter Antonyme
24 Liebe Hass
25 finden suchen verlieren
26 Starke Schwéche
27 gut schlecht bése
28 Reichtum Armut
29 Laie Profi Experte Kdnner
30 Niederlage Sieg Erfolg Triumph Gewinn
31 nass trocken
32 antworten fragen schweigen
33 Nacht Tag tagsiiber
34 Tal Berg Anhéhe Hiigel
35 schlieBen Sffnen aufmachen
36 hésslich hiibsch schén
37 schlafen wachen aufstehen aufwachen  wach sein
38 Tod Leben Geburt
39 geben nehmen annehmen
40 laut leise still
41 heben senken legen hinstellen absetzen fallen lassen
42 Start Ziel Ende Stopp
43 frieren schwitzen warm sein
44 duften stinken riechen
45 Gesundheit Krankheit
46 welken blithen aufgehen
47 Ebbe Flut Masse
48 schieben ziehen zerren
49 Kurve Gerade Linie
50 sauber schmutzig dreckig fleckig
51 Glick Pech Ungliick
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Nr Item Méglichkeiten korrekter Antonyme
52 fiillen leeren ausleeren ausgieflen

53 Liige Wahrheit Richtigkeit

54 sden Ernten einholen
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