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Diagnostik erworbener Dyslexien — zwei Testver-
fahren im Vergleich

Rebecca Schumacher”, Irene Ablinger* & Frank Burchert*

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie stellt Diagnostikergebnisse ausgewahlter DYMO-Untertests
(Schumacher, Ablinger, & Burchert, 2020) und LEMO-Untertests (Stadie, Cholewa, &
De Bleser, 2013) zur Untersuchung der Lesefdhigkeiten von ProbandInnen mit
erworbener Dyslexie gegeniiber. Dazu wurden zwolf ProbandInnen in die Studie
eingeschlossen. Die Analysen der Ergebnisse wurden auf individueller ProbandIn-
nenebene und auf Gruppenebene erstellt. Fiir die Gruppenanalysen wurden die zwolf
ProbandInnen in zwei Gruppen unterteilt, um leichte und schwere Lesebeeintrach-
tigungen vergleichen zu konnen. Aufgrund der komplexeren Itemstruktur und der
Untersuchung zuséatzlicher Modellkomponenten in DYMO wurde erwartet, dass dieses
Diagnostikverfahren detailliertere Aussagen zum modellgeleiteten Storungsort treffen
kann als LEMO 2.0. Aufierdem sollten leicht beeintrachtige ProbandInnen mit Aufga-
ben aus DYMO im Vergleich zu LEMO 2.0 auffilligere Leseleistungen zeigen. In der
Analyse der individuellen ProbandInnendaten konnten die DYMO-Untertests bei elf
von zwolf ProbandInnen mit Dyslexie detailliertere Informationen zum Lesebefund
und zur Storungsortlokalisation beitragen. Auf der Ebene der Gruppenanalyse konnte
fiir einige Teilaspekte (d. h. erreichte Leistungsbereiche und Effekte psycholinguistisch
kontrollierter Variablen) fiir Probandlnnen mit einer leichten Lesestérung durch
DYMO mehr Informationen ermittelt werden als durch LEMO 2.0. Die vorliegende
Studie tragt einen wichtigen ersten Beitrag zur Spezifikation des Lesebefundes bei
erworbenen Dyslexien bei.

Schliisselworter: Erworbene Dyslexien, Zwei-Routen-Lesemodell, Diagnostik

1 Theoretischer Hintergrund

Erworbene Dyslexien bezeichnen Lesestorungen, die nach Abschluss des Schrift-
spracherwerbs in Folge einer Hirnschiddigung auftreten. Die Beeintrdachtigungen im
Leseprozess konnen den personlichen und beruflichen Alltag der Betroffenen stark
einschrianken. Ohne eine addquate therapeutische Intervention ist vor allem bei
schweren und chronischen Verldufen keine signifikante Verbesserung der Lese-
problematik zu erwarten (Aichert & Wunderlich, 2014). Um die Intervention moglichst
effizient und effektiv zu gestalten, ist eine detaillierte Diagnostik eine entscheidende
Therapiegrundlage. In der hier beschriebenen Arbeit werden zwei Diagnostikverfahren
anhand von Probandlnnendaten verglichen: DYMO (Dyslexie Modellorientiert:
Schumacher, Ablinger & Burchert, 2020) und LEMO 2.0 (Lexikon Modellorientiert,
Stadie, Cholewa & de Bleser, 2013). Beide Verfahren basieren auf dem kognitiven
Ansatz zur Erklarung des Leseprozesses und setzen das Zwei-Routen-Lesemodell als
Beschreibungsgrundlage im diagnostischen Prozess ein. Im kognitive Ansatz werden
sprachliche Leistungen in einem Sprachverarbeitungsmodell dargestellt. Verschiedene
sprachliche Teilleistungen werden durch unterschiedliche Komponenten und Routen
abgebildet. In der Diagnostik werden anhand von spezifisch entwickelten Aufgaben die
einzelnen Komponenten und Routen auf ihre Funktionalitit gepriift. Das Ziel der
kognitiv orientierten Diagnostik besteht in der Lokalisation des zugrundeliegenden
Storungsortes im Modell. Das Zwei-Routen-Lesemodell nach Marshall und Newcombe
(1973) mit Modifizierungen durch Friedmann und Lott (2002) und Kohnen, Nickels,
Castles, Friedmann & McArthur (2012) ist in Abbildung 1 dargestellt.

Im Modell sind zwei Routen beschrieben, die im Leseprozess fiir die visuelle
Verarbeitung unterschiedlicher Stimuli genutzt werden. Unabhidngig vom zu
verarbeitenden Material wird zunachst liber die pra-lexikalische Analyse eine visuelle
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Abbildung 1: Kognitives Zwei-Routen-Lesemodell nach Marshall & Newcombe (1973), Kohnen et al. (2012) und Friedmann & Lott

(2002).

Analyse der Stimuli vorgenommen. Es werden Buchsta-
ben von anderen schriftlichen Zeichen, wie z. B. Zahlen,
abgegrenzt, Positionen der Buchstaben in einem Wort
kodiert und Buchstaben an ein spezifisches Wort
,gebunden“. Uber die lexikalisch-semantische Leseroute
werden anschliefdend bekannte und im mentalen Lexikon
gespeicherte Wérter gelesen. Uber das semantische
System konnen die Bedeutungen der gelesenen Woérter
erfasst und verarbeitet werden. Uber diese Route kénnen
reguldre und irregulire Worter gelesen werden. Im
Gegensatz dazu werden Uber die segmentale, nicht-
lexikalische Leseroute unbekannte Woérter und Pseudo-
worter verarbeitet. Dies wird durch das Anwenden von
spezifisch erlernten Graphem-Phonem-Konversions-
Regeln (GPK-Regeln) erreicht. Uber diese Route kénnen
auch reguldre Worter korrekt gelesen werden. In der
Literatur wird auflerdem eine dritte, direkt-lexikalische,
Leseroute diskutiert, iiber welche zwischen In- und
Outputlexikon ohne Aktivierung semantischer Informa-
tionen gelesen wird (Schwartz, Saffran & Marin, 1980).
Belege fiir die Existenz dieser Route kommen von
ProbandInnenbeschreibungen mit schweren seman-
tischen Defiziten aber fehlerfreiem lauten Lesen von
irregularen Wortern (Ralph, Ellis & Franklin, 1995). Den
einzelnen Leserouten des Zwei-Routen-Lesemodells
konnen in der Diagnostik erworbener Dyslexien unter-
schiedlichen  Dyslexieformen werden,
abhangig davon, welche Lesefehler die ProbandIn bei
welchem Itemmaterial zeigt und welche linguistischen

Variablen die Leseleistung beeinflusst. Treten verschie-

zugeordnet
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dene Beeintrdachtigungen in der visuellen Analyse auf,
spricht man von Neglekt-Dyslexie (Heidler, 2009),
Buchstaben-Positionsdyslexie (Kohnen et al, 2012) oder
Aufmerksamkeitsdyslexie (Friedmann, Kerbel, Shvimer,
2010). Ist das Lesen von irregularen Wortern beeintrach-
tigt, spricht man von Oberflichendyslexie (Ferreres,
Cuitifio, & Olmedo, 2005; Gvion & Friedmann, 2016;
Morello Garcia, Difalcis, Leiva, Allegri, & Ferreres, 2020).
Ist hingegen das Lesen von Pseudowdrtern beeintrach-
tigt, spricht man von Phonologischer Dyslexie (Auclair-
Ouellet, Fossard, St-Pierre, & Macoir, 2013; Coslett,
2000). Sind zuséatzlich zu den Defiziten beim Lesen von
Pseudowortern auch semantische Defizite in Form
semantischer Lesefehler und Effekte semantischer Vari-
ablen zu beobachten, spricht man von Tiefendyslexie (Al-
azary, Mcauley, Buchanan, & Katz, 2019; Coltheart,
Patterson, & Marshall, 1980; Cubelli, Pedrizzi, & Sala,
2016; Jones, 1985; Malhi, Mcauley, Lansue, & Buchanan,
2019). Phonologische Dyslexie und Tiefendyslexie
werden in der aktuellen Literatur als ein Kontinuum des
Schweregrades einer einheitlich zugrundeliegenden
Lesestorung diskutiert (Crisp, Howard, & Ralph, 2011;
Ralph & Graham, 2000). In der Diagnostik erworbener
Dyslexien
beschrieben Formen nicht immer eindeutig moglich, da
ProbandInnen selten nur Symptome bzw. Beeintrich-

ist die Zuordnung zu einer der oben

tigungen einer Leseroute zeigen. Eine kognitiv orientierte
Diagnostik im Sinne einer Stérungsortlokalisation im
Zwei-Routen-Modell sieht daher eher eine individuelle
Betrachtung und Uberpriifung der Intaktheit aller
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Komponenten und Routen vor. Das Ergebnis einer
Diagnostik ist dann also nicht die Feststellung einer
Dyslexieform, sondern eine Aufstellung der intakten und
beeintrachtigten Lesekomponenten
Lesemodell. Diesen Ansatz verfolgen die Diagnostik-
instrumente DYMO und LEMO 2.0. In der Diagnostik wird
die angesprochene Stdrungsortlokalisation durch ver-
schiedene Parameter bestimmt: Die Anzahl korrekter
dient der

im Zwei-Routen-

Reaktionen in verschiedenen Untertests
Einteilung in einen von drei Leistungsbereichen (nicht,
leicht und schwer beeintrachtigt). Die Analyse der
Reaktionen hinsichtlich des Einflusses von psycho-
linguistisch kontrollierten Variablen im Itemmaterial auf
die Leseleistung gibt weiterhin Aufschluss tber die
Storungslokalisation im Modell. Beeinflusst beispiels-
weise die Frequenz die Leseleistung der ProbandIn, kann
davon ausgegangen werden, dass je nach Aufgabe, die
Funktionsweise des In- oder Outputlexikons beeintrach-
tigt ist. Auch die qualitative Analyse der produzierten
Lesefehler tragt einen wichtigen Beitrag zur Stérungs-

ortlokalisation bei. Fehler, die sich in Form einer
Lexikalisierung eines Pseudowortes zeigen, deuten bei-
spielsweise iiber eine beeintriachtigte segmentale
Lesefahigkeit hin.

2 DYMO & LEMO - Gemeinsamkeiten und Unterschiede
Die beiden Diagnostikinstrumente DYMO und LEMO 2.0
basieren wie eingangs beschrieben auf denselben
theoretischen Annahmen und treffen Aussagen iiber die
Intaktheit von Modellkomponenten und Routen des
Zwei-Routen-Lesemodells. In beiden Instrumenten
werden verschiedenen Aufgaben eingesetzt, um die
unterschiedliche Modellbereiche diagnostisch zu be-
trachten. Die Leistung der ProbandInnen wird in beiden
Materialien aufgrund der Anzahl korrekt geldster Items
in drei Leistungsbereiche eingeteilt. LEMO 2.0 untersucht
neben den Lesefdhigkeiten auch Schreibfahigkeiten und
die miindliche Wortproduktion und macht es dadurch
moglich, die verschiedenen sprachlichen Modalitdten zu
verkniipfen und ein umfassendes Bild der sprachlichen
Fahigkeiten der ProbandInnen zu erstellen. Mit DYMO
wird hingegen ausschliefdlich das Lesen untersucht. Alle
in LEMO 2.0 enthaltenen Items sind in ihrer Struktur
monomorphematisch aufgebaut. Somit ist im Itemma-
terial von LEMO 2.0 keine Kontrolle der Itemldnge in
Form verschiedener Wortldngen vorgenommen worden.
Items in DYMO sind durch ihre teilweise polymorphe-
matische Struktur nach Lange kontrolliert. Desweiteren
ist in DYMO die graphematische Komplexitit bei Pseudo-
wortern kontrolliert (z. B. einfaches Graphem: /a/ versus
komplexes Graphem: /sch/). Auflerdem kénnen Unter-
komponenten der visuellen Analyse (Buchstaben-
Position und Buchstaben-Wort-Bindung) und der
Graphem-Phonem-Konversions-Route (Graphem-Identi-
fikation, Graphem-Phonem-Ubersetzung, Phonem-
Synthese) untersucht werden, die mit LEMO 2.0 bisher
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nicht systematisch diagnostisch erfasst werden konnten.

3 Ziele und Hypothesen
Das Ziel
systematischer Vergleich der beiden Testverfahren
DYMO und LEMO 2.0 anhand von ProbandInnendaten.
Dazu wurden zwei Hypothesen aufgestellt:

der hier beschriebenen Studie ist ein

1. DYMO stellt aufgrund der héheren Itemkomplexitat
(mehr Items pro Untertest, Kontrolle einer héheren
Anzahl von psycholinguistischen Variablen) eine
héhere Anforderung an den Leseprozess dar. Die
hoéhere Anforderung zeigt sich in weniger korrekten
Reaktionen und mehr Effekten psycholinguistisch
kontrollierter Variablen. Dies ermoglicht insgesamt
eine differenziertere Diagnose des zugrundelie-
genden Storungsortes der erworbenen Dyslexie mit
DYMO als mit LEMO 2.0

2.  ProbandInnen mit leichten Lesebeeintrachtigungen
werden eher bei Aufgaben aus DYMO auffallig als bei
Aufgaben aus LEMO 2.0. Aufgrund der niedrigeren
Komplexitdt der LEMO-Items zeigen ProbandInnen
mit einer leichten Lesebeeintrachtigung bei LEMO
2.0 weniger Auffélligkeiten als mit den komplexeren
DYMO-Items.

4 Methoden

Die nachfolgend dargestellte Tabelle 1 zeigt die Charak-
teristika der 12 ProbandInnen, die an der beschriebenen
Studie teilnahmen. Alle ProbandInnen sind Rechtshén-
derlnnen, deutsche Muttersprachlerlnnen, zeigten pra-
morbid keine Sprach-, Sprech- oder Leseauffilligkeiten
und befanden sich zum Testzeitpunkt mindestens sechs
Monate post-onset. Bei keiner ProbandIn lagen unkor-
rigierte Hor- oder Sehbeeintrachtigungen vor und alle
ProbandInnen wurden mit einer zuvor diagnostizierten
aphasisch bedingten Lesestdrung in die Studie einge-
schlossen. Die amnestischen Informationen wurden zu
Beginn der Testung durch einen Fragebogen erhoben.
Vor Beginn der Testung gaben zudem alle ProbandInnen
ihr schriftliches Einverstdndnis zur Verarbeitung ihrer
Daten. Diese Studie ist vom Ethikrat der Universitat
Potsdam gepriift und positiv evaluiert worden.

Um Hypothese 2 zu priifen, wurden die ProbandInnen in
zwei Gruppen eingeteilt. In Gruppe 1 befanden sich 8
ProbandInnen, in Gruppe 2 befanden sich 4 ProbandIn-
nen. ProbandInnen der Gruppe 1 zeigen leichte Lese-
beeintrachtigungen (kein produktiver Lesetest in DYMO
oder LEMO 2.0 schwer beeintrachtigt), ProbandIn-nen
der Gruppe 2 zeigen schwere Lesebeeintrach-tigungen
(mind. ein produktiver Lesetest in DYMO oder LEMO 2.0
schwer beeintrachtigt).

Zum Vergleich der beiden Diagnostikmaterialien DYMO
und LEMO 2.0 wurden verschiedene Untertests zum
lauten Lesen aus beiden Verfahren ausgewahlt und in
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Tabelle 1: ProbandInnen-Charakteristika mit Gruppeneinteilung nach leichter oder schwere Lesebeeintrachtigung.

ID Kiirzel Geschlecht  Alter Bildung post-onset
1 AS W LY 10 +3 9 Monate
2 HH il 21 13+0 26 Monate
3 RK Il ] 13+3 7 Monate
4 MS w 56 10+3 14 Monate
Gruppe 1
5 SH w 37 10+3 6 Jahre leicht (n=8)
B HU il 70 13 +6 3 Monate
Gruppe 2
7 PH M 67 9+4 14Janre | schwer (n=4)
8 RJ il 63 13 +2 39 Monate
9 JR w 73 9+3 6 Monate
10 KD W 58 12+ 3 7.5 Monate
[ 11 CM w 54 10+ 0 4Jahre |
| 12 NA m 60 12+9 8 Jahre |
Mittelwert 59.23 1473 35.04 Monate
Spannweite 37 -85 10-2 & Monate — 14 Jahre
direkten Testvergleichen gegeniibergestellt: Lesen regu- 5 Erg(—,‘bnisse
ldre und irreguldre Worter (DYMO Untertest (UT) 12a Bei der Ergebnisanalyse wurden zunichst auf

versus LEMO UT 8), Lesen Wérter (DYMO UT 12b versus
LEMO UT V8), Lesen Wortarten (DYMO UT 12b versus
LEMO UT V11), Lesen Pseudowdrter (DYMO UT 13
versus LEMO UT 7). In den Untertests sind jeweils
unterschiedlich viele Items enthalten und unterschiedlich
viele psycholinguistische Variablen kontrolliert. Tabelle 2
zeigt die gegeniibergestellten Untertests mit Itemanzahl,
kontrollierten Variablen und zugehoériger Modellkompo-
nente im Vergleich.

Die Testungen fanden fiir jede ProbandIn an drei bis fiinf
Testterminen & 60 Minuten statt. [tems wurden am Bild-
schirm in gut lesbarer Schrift prédsentiert und alle
verbalen Reaktionen der ProbandInnen wurden mittels
Audioaufnahme festgehalten und anschlieféend ausge-
wertet. Es wurde darauf geachtet, dass Untertests mit
selben Items nicht in einer Sitzung durchgefiihrt wurden.

individueller ProbandInnenebene Lesebefunde erstellt
und Analysen intakter und beeintrichtigter Modell-
komponenten fiir jede ProbandIn vorgenommen. Dabei
zeigte sich, dass fiir elf der zwolf ProbandInnen mit
DYMO Informationen ermittelt werden konnten, die mit
der Analyse der LEMO-Untertests nicht ermittelt werden
konnten. Zusatzinformationen bezogen
entweder auf einen der vier Testvergleiche, bei dem in
einem DYMO-Untertest signifikant weniger korrekte
Reaktionen produziert wurden als im entsprechenden
LEMO-Untertest oder einen Testvergleich, bei dem im
DYMO-Untertest mehr Effekte psycholinguistisch
kontrollierter Variablen auftraten als im entsprechenden
LEMO-Untertest. Das Lesen von Wortarten und das

Diese sich

Auftreten von Liangeneffekten beim Lesen von Worter
und Pseudowortern machten den grofiten Unterschied
zwischen DYMO und LEMO 2.0.

Tabelle 2: Ausgewahlte DYMO- und LEMO-Untertests mit Itemzahlen und beriicksichtigten psycholinguistischen Variablen.

LEMO DYMO
Items Komponente
Variablen Anzahl Variablen Anzahl

Regulare / lrregulére . -

Werter POL Regularitat 60 Regularitat 136
Frequenz

. Frequenz Konkretheit

Worter POL Konkretheit 1 Wortart 121
Lange
Frequenz
Konkretheit

Wortarten POL Wortart 90 Wortart 127
Lange

Pseudowarter GPK - 40 Lange T3
graph. Komplexitat

Sprachtherapie aktuell: Forschung - Wissen - Transfer 2021-37 4
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Abbildung 2: zeigt die erreichten Leistungsbereiche fiir alle zwolf ProbandInnen in den verschiedenen DYMO- und LEMO-Untertests.

Abbildung 2 zeigt die erreichten Leistungsbereiche fiir
alle zwolf ProbandInnen in den verschiedenen DYMO-
und LEMO-Untertests.

In einem zweiten Schritt wurden die Daten auf Gruppen-
ebene analysiert und verglichen. In der Gruppe der
leichten Lesebeeintrachtigungen zeigte sich beim Lesen
von Wortern ein signifikanter Unterschied zwischen den
DYMO
bezogen auf die erreichten Leistungsbereiche signifikant
schlechter ab als bei LEMO 2.0 (p-Wert=.0004, exakter
Test nach Fisher). Ebenfalls zeigte
Gruppenunterschied beim Lesen von Wortarten:
DYMO wurden signifikant niedrigere Leistungsbereiche
erreicht als in LEMO 2.0 (p-Wert=.0001). In der Gruppe
der schweren Lesebeeintrachtigungen zeigten
ebenfalls beim Lesen von Wortarten signifikant niedri-
gere Leistungsbereiche in DYMO verglichen mit LEMO
2.0 (p-Wert=.00001). Bezogen auf die Anteile korrekter
Reaktionen zeigte sich in der Gruppe der schweren
Lesestorungen, dass beim Lesen von Wortarten bei
DYMO signifikant weniger korrekte Reaktionen produ-
ziert wurden als bei LEMO 2.0 (w=16, p-Wert=.020;
Mann Whitney U Test).

Testverfahren - Probandlnnen schnitten bei

sich dieser
In

sich

Die qualitative Fehleranalyse ergab einen Unterschied
tiber alle zwolf ProbandInnen hinweg fiir den Fehlertyp
Regularisierung: In DYMO wurde ein signifikant hoherer
Anteil an Regularisierungen produziert als in LEMO 2.0
(w=109.5, p-Wert=.025, Mann Whitney U Test). Dieses
Ergebnis zeigte Gruppe
ProbandInnen mit leichten Lesebeeintrachtigungen: In
DYMO produzierten Probandlnnen signifikant mehr

sich auch in der der

Sprachtherapie aktuell: Forschung - Wissen - Transfer 2021-37

Regularisierungen als
Wert=.010).

in LEMO 2.0 (w=55.5, p-

Im letzten Auswertungsschritt wurden die Effekte
psycholinguistisch kontrollierter Variablen verglichen.
Dabei zeigte sich, dass iliber alle zwolf ProbandInnen
hinweg bei DYMO mehr Effekte auftraten als bei LEMO
2.0 und in Gruppe 2 tUber beide Diagnostikverfahren

mehr Effekte auftraten als in Gruppe 1.

6 Diskussion

Mit DYMO konnten fiir elf von zwolf getesteten
ProbandInnen mehr Informationen fiir den Lesebefund
und die Storungsortlokalisation ermittelt werden als mit
LEMO 2.0. Bezogen auf die beiden Schweregrade im
Gruppenvergleich zeigt sich in der Gruppe der leichten
Lesestorungen beim Lesen von Wértern und Wortarten
eine signifikant schlechtere Leistung bei DYMO ver-
glichen mit LEMO 2.0. Desweiteren traten in der Gruppe
der leichten Lesestérungen in DYMO mehr Regula-
risierungen und Effekte auf als in LEMO 2.0. In der
Gruppe der schweren Lesestdrungen zeigte sich eben-
falls, dass bei DYMO das Lesen von Wortarten signifikant
schlechtere Ergebnisse lieferte (niedrigere Leistungs-
bereiche, geringerer Anteil korrekter Reaktionen) als
LEMO 2.0. Ebenfalls traten bei DYMO mehr Effekte auf als
bei LEMO 2.0.

Diese Ergebnisse bestitigen unsere erste Hypothese, dass
es mit DYMO moglich ist, eine detaillierte Analyse der
Lesefahigkeiten vorzunehmen als mit LEMO 2.0. Fiir die
Planung der anschlieflenden Therapie sind vor allem die
aufgetretenen Langeneffekte von Bedeutung. Die psycho-

linguistische Variable der Wortldinge kann in der
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Konstellation des Therapiematerials systematisch ber-
ticksichtigt werden und erhoéht oder verringert werden.
Somit kann die Planung der Therapie durch die Infor-
mation zum Einfluss der Wortldnge profitieren und den
Therapieansatz individueller ermoglichen. Die zweite
Hypothese konnte mit den Daten dieser Studie nur
teilweise bestatigt werden, da DYMO nur fiir einzelne
Teilaspekte bei leichten Lesebeeintrachtigungen mehr
diagnostische Informationen ermitteln konnte als LEMO
2.0. Es zeigte sich aufierdem, dass DYMO auch fiir schwer
beeintrachtigte ProbandInnen anspruchsvoller zu sein
scheint und sich der Unterschied zwischen den Testver-
fahren nicht erst bei leicht beeintrachtigen ProbandInnen
zeigt. Somit konnte der vermutete Unterschied zwischen
leicht und schwer beeintrichtigten ProbandInnen, der
mit DYMO ermittelt werden sollte, nicht uneingeschrankt
bestatigt werden.

1 Fazit

Die Gruppe der Probandlnnen ist mit einer Anzahl von
zwolf relativ klein und die Aufteilung der Gruppen in
leicht und schwer beeintrachtigte ProbandInnen ergab
ungleich grofie Gruppen (vier versus acht). Um die
aufgestellten Hypothesen aus dieser Studie weiter zu
untersuchen und die gefundenen Ergebnisse zu unter-
mauern oder zu widerlegen, sollte in einer Folgestudie
eine grofiere ProbandInnengruppe untersucht werden.
Insbesondere sollte eine groflere Gruppe von leicht
beeintrachtigten Probandlnnen eingeschlossen werden,
um die Hypothese der hoheren Aussagekraft von DYMO
gegeniiber LEMO 2.0 bei leichten Dyslexien zu unter-
suchen. Die vorliegende Studie liefert dennoch einen
ersten wichtigen Beitrag zur Spezifikation der kognitiv
orientierten Diagnostik bei ProbandInnen mit erworbe-
ner Dyslexie im Deutschen. Besonders der Einfluss der
Wortldnge die  Leseleistung
entscheidender Faktor in der Diagnostik erworbener
Dyslexien darzustellen und unterscheidet DYMO von
LEMO 2.0. Beide Diagnostikverfahren sollten als Ergén-
zung zueinander verstanden werden und in der hypothe-
sengeleiteten Diagnostikplanung aufeinander aufbauend
eingesetzt werden. Durch den gleichen theoretischen
Aufbau und die Verortung der Lesebeeintrachtigung im
kognitiven Zwei-Routen-Lesemodell ist die ergdnzende
Nutzung beider Materialien sinnvoll und empfohlen.

auf scheint  ein
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