I AKTUELLE MEDIZIN_KRITISCH GELESEN

Wie Legastheniker besser Lesen lernen

Kindern mit einer Lese-Rechtschreib-
Schwache (Legasthenie) kann bisher
nur mit relativ aufwendigen Trainings-
programmen geholfen werden. Um
die verbesserte Leseleistung aufrecht
zu erhalten, miissen die Kinder zu-
satzlich viel lesen - was meist an

der Dyslexie scheitert. Italienische
Forscher haben jetzt eine Methode
gefunden, mit der sich die Leseleis-
tung der Legastheniker ohne lange
Vorbereitung sofort signifikant ver-
bessern lasst.

— Fiir ihre Studie fithrten die Forscher
der Universitit Padua Tests mit 74 legas-
thenischen Kindern im Alter von 4 bis
18 Jahren durch. Eine Hilfte der Kinder
stammte aus Italien, die andere aus
Frankreich.

Die Kinder erhielten jeweils ein Blatt
mit 24 kurzen Sitzen in ihrer Mutter-
sprache. Sie sollten sie laut vorlesen. In

einem Test waren diese Sdtze mit nor-
malem Buchstaben- und Zeilenabstand
gedruckt. Im zweiten Test waren Buch-
staben- und Zeilenabstand verdoppelt,
die Worter waren durch jeweils drei
Leerzeichen statt nur einem voneinan-
der getrennt.

Die legasthenischen Kinder machten
beim Lesen der weiter gesetzten Text-
version 50% weniger Fehler. Bei den
franzosischen Kindern erhdhte sich
auch die Lesegeschwindigkeit um 20%.
Im Franzdsischen stimmen ja — anders
als im Italienischen — Schreibweise und
Aussprache nicht tiberein. Der Fort-
schritt in der Leseleistung, den Kinder
durch den weiter gesetzten Text er-
zielten, entspricht in etwa dem Fort-
schritt, den Grundschiiler in einem
Schuljahr zeigen.

Je schlechter es den Kindern gelang,
die Buchstaben beim normal gesetzten
Text korrekt zu erkennen, umso mehr

profitierten sie vom erweiterten Buch-
stabenabstand. Nicht-Legastheniker
zeigten diese positiven Effekte nicht. Sie
schnitten mit dem weiter gesetzten Text
eher schlechter ab als mit dem normal
formatierten.

! Kommentar

Die Forscher fiihren die positiven Effekte auf
die Verringerung des sogenannten Crow-
ding-Effekts zuriick. Legastheniker haben
Probleme, benachbarte Buchstaben visuell
zu trennen. Diese Stéreffekte fiihren zu Lese-
fehlern und verlangsamen das Lesetempo.
Der weite Buchstabenabstand verringert
diesen Effekt.
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! Pneumoperitoneum

— Eine 69-jihrige Frau wurde wegen
seit drei Tagen bestehenden zuneh-
menden Bauchschmerzen und ge-
spannten Bauchdecken in die Nothil-
fe eingeliefert. Sie stand unter Dexa-
methason zur Behandlung eines
Hirnédems im Zusammenhang mit
einem Glioblastoma multiforme.

Die Patientin war kachektisch, sie
atmete hochfrequent und flach, die
Bauchdecken waren gespannt, es be-
standen ein diffuser Druck-, aber kein
Loslassschmerz oder anderweitige
Zeichen einer Peritonitis. Die Thorax-
aufnahme in zwei Ebenen zeigte ein
Pneumoperitoneum mit einer Aus-

Darmperforation?

Pneumoperitoneum: Gallenblase (A; Pfeil) und Milz (B; Stern) sind gut zu erkennen.
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dehnung der Luft von der Zwerchfell-
kuppel bis zum Leberunterrand, wo-

(Abb. B, *). Die Befunde waren hoch
verdachtig fiir eine Darmperforation.

nach einer Entlastungspunktion zur De-
kompression des Abdomens verstarb die

durch sich die Gallenblase besonders ~ Wegen der Grunderkrankung der Pa-  Patientin. H.S. FUESSL =
gut darstellte (Abb. A, Pfeil). Durch tientin entschloss man sich lediglich )
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