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Ein neuer Blick auf Legasthenie

Ein Beitrag von Dr. Christa Miller-Axt

Eine Spurensuche im Gehirn

Als eine der haufigsten Lernbeeintrachtigungen
betrifft die Legasthenie bzw. Lese-Recht-
schreib-Storung (LRS) Millionen von Men-
schen weltweit. Sie tritt bei etwa 5-10 % aller
Kinder auf und bleibt bis ins Erwachsenenalter
bestehen — oft mit weitreichenden Auswirkun-
gen auf Schule, Beruf und das emotionale
Wohlbefinden [1]. Trotz der hohen Pravalenz
und jahrzehntelanger intensiver Forschung
sind die neurobiologischen Grundlagen der
LRS noch immer ungeklart — so auch die Frage,
auf welcher Ebene der Gehirnverarbeitung sie
entsteht.

Eine der flhrenden Theorien [2] vermutet die
Ursache fur LRS in bestimmten Bereichen
der GroRhirnrinde, die firr die Sprachverarbei-
tung zustandig sind. Die Grof3hirnrinde ist die
aullere Schicht des Gehirns und steuert zen-
trale Funktionen wie Sprache und Wahrneh-
mung. Dieses Erklarungsmodell allein reicht
jedoch nicht aus, um alle Aspekte der LRS zu

erfassen. Denn neben Auffalligkeiten in jenen
Spracharealen gibt es seit Langem auch Hin-
weise auf Veranderungen in einem weiteren,
bislang wenig beachteten Bereich des Gehirns
aulerhalb der Grofhirnrinde: dem seitlichen
Kniehdcker (lateral geniculate nucleus, kurz
LGN) im Thalamus.

Der LGN ist ein kleiner, aber zentraler Ab-
schnitt der Sehbahn: Er empfangt Sehreize von
den Augen und verarbeitet sie weiter, bevor sie
schlieBlich zur GroRhirnrinde gelangen. Er be-
steht aus zwei Teilbereichen, die jeweils unter-
schiedliche Aufgaben bei dieser Verarbeitung
Ubernehmen. Der kleinere Bereich, der soge-
nannte magnozelluldre LGN, verarbeitet vor
allem schnelle Bewegungen und grobe
Formen, wahrend der grofere parvozellulare
Bereich fur feine Details und Farben zustandig
ist (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1. Die linke Abbildung zeigt eine Ubersichts-MRT-Aufnahme des menschlichen Gehirns. Das obere Feld (rechte Seite)
zeigt die Lage des LGN in der linken und rechten Gehirnhalfte. Eine gelbe Schattierung zeigt dabei an, dass der LGN bei vielen
Teilnehmenden an genau dieser Stelle liegt. Das untere Feld stellt die beiden Teilbereiche des LGN dar. Der kleinere Bereich, der
magnozellulare LGN, ist rot eingefarbt. Zur Veranschaulichung: dieser winzige Bereich ist gerade mal so groR wie ein Pfefferkorn.
Der wesentlich gréRere zweite Teilbereich, der parvozellulare LGN, ist blau dargestellt.

Untersuchungen von gespendetem Hirngewebe
verstorbener Menschen mit LRS deuten auf
Veranderungen spezifisch im magnozellularen
LGN hin; jenem Bereich, der auf die Wahr-
nehmung von Bewegung spezialisiert ist [3].
Diese Befunde aus Anfang der 1990er Jahre
beruhen jedoch auf nur wenigen Fallbeispielen
und konnten bislang aufgrund technischer
Hurden nicht am lebenden Menschen uUber-
pruft werden. Entsprechend blieb lange unklar,
welche Bedeutung diese Veranderungen fur
Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten haben.

Seit diesen frGthen Befunden haben sich die
bildgebenden Verfahren zur Untersuchung des
Gehirns erheblich weiterentwickelt. Dank mo-
derner Methoden ist es heute moglich, auch
kleine, tief im Gehirn verborgene Strukturen
wie den LGN mit deutlich héherer Detailgenau-
igkeit darzustellen und in groReren Stichproben
am lebenden Menschen zu untersuchen. Vor
diesem Hintergrund verfolgte diese Studie das
Ziel, mittels innovativer Magnetresonanztomo-
graphie, die Rolle des LGN bei LRS erstmals
detailliert zu erforschen — und damit einen neuen
Blick auf die neurobiologischen Grundlagen
von Legasthenie zu ermdglichen.
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Stichprobe und Studiendesign

An der Studie nahmen insgesamt 54 deutsch-
sprachige Erwachsene teil. Die Stichprobe
setzte sich aus 26 Probanden mit LRS (Alter 28
+ 7 Jahre; 13 weiblich) und 28 Kontrollproban-
den ohne LRS (Alter 27 + 6 Jahre; 15 weiblich)
zusammen. Beide Gruppen wurden hinsichtlich
Alter, Geschlecht, Handigkeit und intellektueller
Fahigkeiten sorgfaltig aufeinander abgestimmt,
um eine hohe Vergleichbarkeit zu gewahrleisten.

Alle Teilnehmenden absolvierten zunachst
eine Reihe standardisierter Verhaltenstests zur
Bewertung der Lese- und Rechtschreibfahig-
keiten. Die LRS-Gruppe zeigte hierbei typische
Leistungsunterschiede im Vergleich zur Kon-
trollgruppe, etwa in der Rechtschreibung,
Lesegeschwindigkeit und im Textverstandnis.

Ein besonderer Fokus lag zudem auf dem soge-
nannten RAN-Test (rapid automatized naming),
bei dem die Studienteilnehmer eine Reihe
bekannter Symbole — in diesem Fall Buchstaben
und Zahlen — so schnell wie moglich korrekt
benennen mussen. Die Leistung in dieser Auf-
gabe qilt als zentraler Pradiktor fur die Lese-
flussigkeit und stellt Uber alle Altersgruppen
hinweg ein haufiges Defizit bei LRS dar [4].
Teilnehmende mit LRS zeigten in diesem Test
deutlich verlangsamte Reaktionszeiten.

Des Weiteren absolvierten alle Teilnehmenden
mehrere Untersuchungen in einem Hochfeld-
Magnetresonanztomographen (MRT), um die
Aktivitat und Struktur des LGN und seiner Teil-
bereiche prazise zu erfassen.

Hochfeld-MRT

Fir die MRT-Untersuchungen wurde ein soge-
nanntes 7-Tesla Hochfeldgerat verwendet. Mit
seiner besonders starken Magnetfeldstarke er-
moglicht es eine deutlich hdhere Bildauflosung
als gangige klinische MRT-Systeme, die meist
mit 1.5 oder 3 Tesla arbeiten. In der Studie
kamen zwei moderne Verfahren zum Einsatz:
eine hochauflésende funktionelle MRT (fMRT)
sowie eine neuartige strukturelle MRT.

Die fMRT wurde eingesetzt, um zu untersu-
chen, wie die einzelnen Teilbereiche des LGN
aufverschiedene Sehreize reagieren, beispiels-
weise wahrend die Teilnehmenden schnelle
Bewegungen oder feine Details betrachteten.
Wird ein Gehirnbereich aktiv, steigt dort der
Sauerstoffbedarf. Das verandert lokal das Ver-
haltnis von sauerstoffreichem zu sauerstoffar-

mem Blut — ein Effekt, der sich im MRT-Signal
widerspiegelt. So Iasst sich sichtbar machen,
welche Bereiche des LGN wahrend der Verar-
beitung von Sehreizen besonders aktiv sind.
Dies wiederum erlaubt Ruckschlisse auf ihre
jeweilige Funktionsweise.

Zusatzlich wurde eine strukturelle MRT durch-
geflihrt, um den feingeweblichen Aufbau des
LGN zu untersuchen. Ein besonderes Augen-
merk lag dabei auf einem Messwert, der Rlck-
schlisse auf die sogenannte Myelinisierung
zulasst. Myelin ist eine isolierende Schicht um
die Nervenfasern und entscheidend fir eine
schnelle und effiziente Informationsweiterlei-
tung im Gehirn. Unterschiede in der Myelini-
sierung kdnnen somit Hinweise auf strukturelle
Abweichungen im LGN und seiner Teilbereiche
liefern.
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Ergebnisse

Die Auswertung der MRT-Daten zeigte deutli-
che Unterschiede zwischen der LRS- und der
Kontrollgruppe, sowohl in der Aktivitat als auch
in der Struktur des LGN. Diese Unterschiede
konzentrierten sich dabei speziell auf den mag-
nozellularen Bereich des LGN (M-LGN).

Hinsichtlich der Aktivitat duRerten sich diese
Unterschiede in einer veranderten Aufgaben-
teilung des M-LGN zwischen linker und rech-
ter Gehirnhalfte. In der LRS-Gruppe war die
Aktivitat des M-LGN in der linken Gehirnhalfte
starker ausgepragt als in der rechten, wahrend
die Kontrollgruppe keine solche Asymmetrie
aufwies. Bei mannlichen Teilnehmern mit LRS
standen diese Unterschiede zudem in einem
direkten Zusammenhang mit der individuel-
len Leistung im RAN-Test: Probanden mit der

starksten Asymmetrie im M-LGN hatten die
groften Schwierigkeiten beim schnellen Be-
nennen von Buchstaben und Zahlen.

Auch in Bezug auf die feingewebliche Struktur
zeigten sich Unterschiede zwischen der LRS-
und der Kontrollgruppe. Zwar zeigte der M-LGN
in beiden Gruppen eine starkere Myelinisierung
in der rechten als in der linken Gehirnhélfte,
allerdings war dieser Effekt bei der LRS-Gruppe
deutlich geringer ausgepragt.

Diese Befunde betrafen ausschlieBlich den
M-LGN: Im parvozellularen Bereich des LGN
(P-LGN) zeigten sich hingegen keine grup-
penspezifischen Unterschiede, weder in der
Aktivitat noch in der Struktur.

Diskussion

Mithilfe modernster, hochauflosender
MRT-Technologie konnte diese Studie erstmals
entscheidende technische Hirden Uberwinden
und den LGN in bislang unerreichter Detailge-
nauigkeit bei Erwachsenen mit LRS untersu-
chen. Im Einklang mit frGheren Befunden aus
Untersuchungen menschlichen Gehirngewe-
bes zeigten sich bei Betroffenen deutliche Un-
terschiede im LGN. Diese spiegelten sich in der
Funktionsweise und im Aufbau des kleineren
der beiden Teilbereiche wider, dem sogenann-
ten magnozellularen LGN. Besonders bedeut-
sam ist, dass diese Veranderungen eng mit
der individuellen Leseleistung verknupft waren,
insbesondere bei mannlichen Betroffenen.

Im Gegensatz dazu wurden im anderen Teilbe-
reich des LGN keinerlei Unterschiede festge-
stellt. Dies zeigt deutlich, dass die Veranderun-
gen bei LRS nicht den gesamten LGN betreffen,

sondern speziell den magnozellularen Bereich.
Gestutzt auf eine grolRe Stichprobe liefert diese
Studie damit erstmals einen klaren Nachweis
gezielter Veranderungen in diesem Teil des
Gehirns und belegt zugleich deren Bedeutung
fur eines der zentralen Symptome von LRS: die
beeintrachtigte Leseleistung.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass neu-
ronale Veranderungen bei LRS — entgegen bis-
herigen Annahmen — bereits in friihen Stadien
der Reizverarbeitung auftreten und somit deut-
lich vor der GroRhirnrinde wirksam werden.
Die Studie legt damit nahe, bestehende theo-
retische Modelle zu Uberdenken, und eroffnet
gleichzeitig neue Perspektiven auf die neuro-
biologischen Mechanismen von LRS. Lang-
fristig kdnnten diese Erkenntnisse den Weg flur
neue Diagnose- und Behandlungsmaoglichkei-
ten ebnen. Besonders vielversprechend sind
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dabei neurostimulative Verfahren, die die Akti-
vitat bestimmter Gehirnbereiche gezielt beein-
flussen kdnnen. Erste vorlaufige Befunde deu-
ten darauf hin, dass solche Verfahren helfen

kdnnten, LRS-Symptome zu mindern [5]. Ein
wichtiger nachster Schritt wird dabei sein, zu
klaren, wie genau Veranderungen im LGN zu
den Kernsymptomen von LRS beitragen.

Fazit

Legasthenie, auch als Lese-Rechtschreib-
storung (LRS) bekannt, konnte tiefer im Ge-
hirn verankert sein als bislang angenommen.
Die aktuelle Studie markiert einen wichtigen
Fortschritt in der LRS-Forschung: Sie zeigt
Veranderungen in einem winzigen Bereich

der Sehbahn — dem magnozelluldren LGN im
Thalamus. Dadurch eréffnen sich neue Pers-
pektiven fur Diagnostik und Therapie sowie
ein buchstablich neuer Blick auf die neurobio-
logischen Grundlagen dieser weitverbreiteten
Lernbeeintrachtigung.
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