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bel Kindern mit einem CI
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Weitgehender Konsens

a) CIl-Kinder lesen besser als gehorlose Kinder, jedoch schlechter als normal hérende Kinder

(vgl. Spencer et al. 1997)

b) Die Varianz der Leistungen bei Cl-Kindern ist grof3er als bei normal hdrenden Kindern
(vgl. Mayer und Trezek 2018)

c) Der Ruckstand der Cl-Kinder vergrof3ert sich im Laufe der Schulzeit

(vgl. Harris 2016)
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Erkenntnisziele

1. Sind die fast ausschlief3lich am Englischen gewonnenen Befunde auch im Deutschen gdiltig?

Vorweggenommen: a) und b) konnten wir bestatigen. ¢) hingegen nicht

2. Lassen sich die Leistungsdifferenzen zwischen Cl und NH und die Varianz innerhalb dieser

Gruppen auf unterschiedliche basale Lesefertigkeiten oder/und auf unterschiedliche

Leistungen im Horverstehen zurlckftihren?

)



Basale Lesefertigkeiten und

Horverstehen

= basal“ = das Rekodieren von Schriftwortern in

Lautworter
= Zwei-Wege-Modell
= phonologische Route (analytisch)
= direkte Route (holistisch)

= hoheres Leseverstehen folgt den psycho-
neurolinguistischen Prozessen des

Horsprachverstehens
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Das alte neurologische Modell des Lesens
(nach Déjerine, 1892: Geschwind, 1965)
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Probanden

75 Kinder der 2.-9. Schulstufe

7 N\

27 Cl-Kinder (m =15, w = 12) 48 NH-Kinder (m = 23, w = 25)
Durchschnittsalter: 11;4 Jahre (SD=2;2) Durchschnittsalter: 11;3 Jahre (SD=2;3)
Altersspanne: 7;10-14;5 Altersspanne: 7;7 -14:;10

Durchschnittshoralter: 9;8 Jahre (SD = 2;5)

Horaltersspanne: 5;3 -13;2
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Testverfahren
B Basal: VS + SEK B Lese- und Horverstehen:
« SLRT-II (Moll & Landerl, 2010) * VS: Knuspels Leseaufgaben:
~ ™
« SLS 2-9 (Wimmer & Mayringer’ Subtest 1 und 4 (H Marx, 1998)
2014) - Kontrolle fir den « SEK: ADST: Teiltest A1 und B1
SLRT-II = im Grof3en und (Steinert, 2011)
L Ganzen SLRT-II bestéatigt
Auswertung
B SPSS 24

B Deskriptive und inferenzstatistische Auswertung (Korrelations- und

Regressionsanalysen) der Testresultate
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Ergebnisse: SLRT-II: Wortlesen

SLRT II: Worter SLRT II: Worter (Horalter) SLRT II: Worter
(Lebensalter) Cl-Kinder Cl-Kinder (Lebensalter) NH-Kinder

B unterdurchschnittlich
B durchschnittlich
B Uberdurchschnittlich
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Ergebnisse SLRT-II: Pseudowortlesen

SLRT II: Pseudowadrter SLRT II: Pseudowadrter
(Horalter) Cl-Kinder (Lebensalter) NH-Kinder

B unterdurchschnittlich
B durchschnittlich
B Uberdurchschnittlich
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Ergebnisse: Knuspel Horverstehen VS

Knuspel Horverstehen Knuspel Horverstehen
(Horalter) Cl-Kinder (Lebensalter) NH-Kinder

) — B unterdurchschnittlich
{1(26): -3.272, p=.003} B durchschnittlich

B (berdurchschnittlich
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Ergebnisse: Knuspel Leseverstehen VS

Knuspel Leseverstehen Knuspel Leseverstehen
(Horalter) Cl-Kinder (Lebensalter) NH-Kinder

. — B unterdurchschnittlich
{1(29)-=8.856, p=.002} B durchschnittlich

B Uberdurchschnittlich
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Ergebnisse: ADST Horverstehen SEK

ADST Horverstehen (Horalter) ADST Horverstehen
Cl-Kinder (Lebensalter) NH-Kinder

. _ B 6 oder mehr Fehler ™ 1 Fehler
{EEE)s 21608, [p= 01 W 4-5 Fehler W 0 Fehler

W 2-3 Fehler
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Ergebnisse: ADST Leseverstehen SEK

ADST Leseverstehen (Horalter) ADST Leseverstehen
Cl-Kinder (Lebensalter) NH-Kinder

. — B 6 oder mehr Fehler ™ 1 Fehler
UG sl |smele ) M 4-5 Fehler W 0 Fehler

W 2-3 Fehler
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Zusammenhang Horverstehen und Leseverstehen VS

= Korrelationsanalyse:

= Cl-Kinder: (r(8)=.904, p<.001) »
starker positiver Zusammenhang
= NH-Kinder: (r(19)=.655, p=.001) fur beide Gruppen

= Regressionsanalyse:

= CI-Kinder: 81.7% der Varianz im Leseverstehen kdnnen durch das Horverstehen vorausgesagt
werden (F(1,8)=35.657, p<.001). Unter Miteinbezug der basalen Lesefertigkeiten konnen
93.6% der Varianz vorausgesagt werden (F(4,5)=18.34, p=.003).

= NH-Kinder: 42.9% der Varianz kbnnen durch das Horverstehen vorausgesagt werden
(F(1,19)=14.287, p=.001). Unter Miteinbezug der basalen Lesefertigkeiten konnen 62.1% der
Varianz vorausgesagt werden (F(4,16)=6.565, p=.003).
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Zusammenhang Horverstehen und Leseverstehen SEK

= Korrelationsanalyse:

= CI-Kinder: (r(11)=.462, p=.056)

mittlerer positiver Zusammenhang fur beide Gruppen, fur
= NH-Kinder: (r(23)=.418, p=.019) Cl-Kinder jedoch nicht signifikant

= Regressionsanalyse:

= Der Faktor Horverstehen eignet sich nicht mehr gut, um das Leseverstehen bei Cl-Kindern
vorauszusagen. Das Horverstehen erklart nur 21.3% der Varianz (F(1,11)=2.982, p=.112).
Auch der Miteinbezug der basalen Lesefahigkeiten kann das Leseverstehen nicht wirklich
erklaren [50.3% der Varianz: F(4,8)=2.022, p=.184)]

= Alle diese Faktoren reichen nicht aus, um das Leseverstehen bei Cl-Kindern in der
Sekundarstufe zu erklaren.
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= Basale Lesefertigkeiten geben keine Auskunft tiber Leseverstehen
= Horverstehen bei Cl-Kindern in der VS guter Pradiktor flr Leseverstehen

= FUr Cl-Kinder der SEK verliert das Horverstehen seine pradiktive Kraft flr das

Leseverstehen

= Erklarung?

= Fdr Cl-Kinder in der SEK-Gruppe ist das Horverstehen kein guter Indikator mehr fir Grammatik- u.
Wortschatzkompetenz. Diese Kinder hatten mehrere Jahre Gelegenheit tiber den Umweg der

Schriftsprache, ihr Grammatik-/Wortschatzwissen aufzubauen.

= \Wegen der trotz Cl weiterhin bestehenden Beschranktheit des auditiven Kanals wird dieses latente

Sprachwissen bei Hortests jedoch unterschatzt.

= Praktische Konsequenz: Von frih an mehr Leseférderung auch als Sprachférderung
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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