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Storungsspezifische Therapie der auditiven
und phonologischen Informationsverarbeitung:
Ein Fallbeispiel

Antje Kdsterke-Buchardt
Logopadische Praxis Petra Moedebeck, Potsdam

1 Einleitung

In sprachtherapeutischen Praxen kann eine deutliche Zunahme von
Patienten mit einer Stérung der auditiven Verarbeitung und Wahr-
nehmung bzw. der phonologischen Bewusstheit beobachtet werden
(vgl. u.a. Lauer, 2014), so dass die storungsspezifische Therapie die-
ser Stoérungsbilder im Praxisalltag immer mehr an Bedeutung ge-
winnt.

Erschwert wird die Ableitung von Therapiezielen u.a. dadurch,
dass noch keine Diagnostik zur Feststellung einer auditiven Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsstérung (AVWS) etabliert ist (siehe DGPP,
2010). Den Ausgangspunkt fiir die Therapie bildet jedoch eine de-
taillierte Diagnostik, welcher ein theoriegeleitetes Sprachverarbei-
tungsmodell zur Bestimmung und Behandlung des funktionalen Sto-
rungsortes zugrunde liegt (Jackson & Coltheart, 2001). Umso wich-
tiger ist die interdisziplindre Zusammenarbeit u.a. von Padaudio-
logen, Sprachtherapeuten, Lehrern und Psychologen, um das Sté-
rungsbild der AVWS bestmdglich zu beschreiben, sodass mit Hilfe
aller Ergebnisse eine stdrungsspezifische Therapie abgeleitet werden
kann.

Die Grundlage jeder sprachtherapeutischen Therapie bilden die
Prinzipien des stérungsspezifischen Arbeitens (siehe Abb. 1). Anhand
dieser Prinzipien soll an einem Fallbeispiel aufgezeigt werden, wie
eine Therapie der auditiven und phonologischen Informationsverar-
beitung erfolgen kann.
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Abbildung 1. Prinzipien storungsspezifischen Arbeitens (in Anlehnung an
Stadie & Schréder, 2009)

2 Vorstellung des Patienten

Tim, ein monolingual deutschsprechender Junge, wurde im Alter von
8;4 Jahren in der Praxis vorgestellt. Zum Vorstellungszeitpunkt be-
suchte er die zweite Klasse einer Regelgrundschule mit dem Schwer-
punkt Inklusion.

Die Mutter berichtete, dass die Schwangerschaft, Geburt sowie
korperliche und geistige Entwicklung von Tim normal verlaufen
seien, die Sprache jedoch deutlich verzégert gewesen sei. Tim be-
suchte einen Kindergarten und hatte dort einen Integrationsstatus.
Der Grund dafiir sei aber nicht bekannt. Im Alter von vier Jahren
hatte Tim schon einmal Sprachtherapie erhalten. Den genauen The-
rapieschwerpunkt konnte die Mutter nicht mehr benennen. Die Er-
gebnisse der Hortests bei den U-Untersuchungen lagen immer im
Normbereich. Aber er hatte mehrere Mittelohrentziindungen und
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zweimal mussten Réhrchen aufgrund eines Paukenergusses gesetzt
werden. Die Mutter beschreibt Tim als ein freundliches, interessiertes
und aktives Kind. Er sei kontaktfreudig und spiele gern mit anderen
Kindern.

Die Eltern leben getrennt. Tim hat einen alteren Stiefbruder, mit
dem er sich nicht besonders gut versteht. Im Januar 2016 wird die
Familie durch die Geburt eines Kindes vergroBert.

3  Modellorientierte Einordnung der Diagnostik-
ergebnisse

Wie bereits ausgefiihrt, bildet die Basis einer sprachtherapeutischen
Intervention das theorie- und hypothesengeleitete Arbeiten fiir die
Bestimmung und Behandlung des funktionalen Stérungsortes.

Die Ergebnisse der Diagnostik von Tim sollen Schritt fiir Schritt
vorgestellt werden; dabei bildet das erweiterte Logogenmodell (siehe
Abb. 2) die Grundlage der Diagnostikauswertung.
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Abbildung2.  Erweitertes Logogenmodell nach Temple (1997), durch
Brunsdon, Coltheart & Nickels (2006) erweitert um die
phonologische Verarbeitung in Anlehnung an Stadie &
Schoppe (2014)
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3.1 Sprachverarbeitung und -produktion

Da die Fahigkeiten im schriftlichen Bereich auf den lautsprachlichen
Leistungen aufbauen, ist es fiir eine stérungsspezifische Therapie bei
Schulkindern wichtig, sowohl die lautsprachlichen als auch die
schriftsprachlichen Leistungen naher zu betrachten (z. B. Borbonus
& Maihack, 2000; Stadie & Schrdder, 2009).

3.1.1 Auditive Analyse

Die Uberpriifung der auditiven Verarbeitung erfolgte extern durch
einen Padaudiologen. Nach Lauer (2014) gehéren folgende vier Teil-
funktionen zur auditiven Verarbeitung: Lokalisation, Diskrimination,
Selektion und dichotische Diskrimination.

Die Lokalisation wurde nicht Uberpriift, sodass dazu keine Aus-
sage getroffen werden kann. Deutliche Defizite zeigten sich bei der
Teilfunktion Diskrimination, welche mit dem Heidelberger Lautdiffe-
renzierungstest berpriift wurde (Brunner, Seibert, Dierks & Kérkel,
1998; H-LAD H1 auditiv= 12, > 20 unaufféllig; H-LAD H1 kinasthe-
tisch =8, > 16 unauffallig; H-LAD H2 =0, > 8 unauffallig). Die Selek-
tion ist altersentsprechend entwickelt, auch wenn die Ergebnisse bei
der Uberpriifung mit Stérstall im unteren Normbereich lagen. Die
Uberpriifung erfolgte mit dem Freiburger Sprachverstandnistest
(Hahlbrock, 1970; im freien Schallfeld = 100 %; im Stérschall =80 %,
> 80 % unauffallig). Weitere Defizite zeigten sich im Bereich der di-
chotischen Diskrimination, wobei das linke Ohr starker betroffen ist
als das rechte (Horversuch nach Uttenweiler: rechts 80%, >90%
unauffallig; links 20 %, > 85 % unauffallig; Uttenweiler, 1980).

Auf Grundlage der Leitlinie der deutschen Gesellschaft fiir Phoni-
atrie und Padaudiologie (DGPP, 2010) ist hier die Diagnose einer au-
ditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung (AVWS) zu stel-
len.
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3.1.2 Phonologische Informationsverarbeitung

Unter phonologischer Informationsverarbeitung versteht man die Fa-
higkeit, bei der Produktion und Verarbeitung gesprochener und ge-
schriebener Sprache Informationen Uber die Lautstruktur der Spra-
che wahrzunehmen, sie zu speichern und zu verarbeiten bzw. sie
automatisiert zu aktivieren. Sie unterteilt sich in die folgenden drei
Bereiche: phonetisches Rekodieren im Arbeitsgedachtnis, phonologi-
sche Bewusstheit und phonologisches Rekodieren beim lexikalischen
Zugriff. Die Fahigkeiten aus diesen drei Bereichen korrelieren mitei-
nander und es bestehen signifikante Zusammenhange zwischen den
Leistungen der Schriftsprache und der phonologischen Informations-
verarbeitung (vgl. Schnitzler, 2008).

3.1.2.1 Phonetisches Rekodieren im Arbeitsgedachtnis

Der phonologische Input-Buffer ist das Kurzzeitgedachtnis fiir ge-
horte Worter. Als Teil des Arbeitsgedachtnisses empfangt er den
sprachlichen Input, sammelt ihn, bis er vollstandig ist, und halt ihn
flr weitere Verarbeitungsprozesse aktiv (Brandenburger & Klemenz,
2009).

Uberpriift wurde der phonologische Input-Buffer mit dem Unter-
test Diskriminieren von Wortldnge aus ,PhoMo-Kids" (Stadie &
Schéppe, 2014). Das Ergebnis liegt im unteren Normbereich (16/20
Items korrekt, > 16 unauffallig), so dass davon ausgegangen werden
kann, dass der phonologische Input-Buffer altersentsprechend ent-
wickelt ist.

Beim phonologischen Output-Buffer, dem Kurzzeitgedachtnis fiir
gesprochene Worter, handelt es sich um einen Speicher, der notwen-
dig ist, um analysierte Reprasentationen linguistischer Einheiten
kurzfristig so lange aktiviert zu lassen, bis sie fiir die nachfolgenden
Verarbeitungsprozesse bendtigt werden (vgl. Caramazza, Miceli &
Villa, 1986). Zur Uberpriifung wurde der ,Mottier-Test" ausgewéhit
(Linder & Grissemann, 2003).
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Auf Grundlage der Normierung von 2013 (Wild & Fleck) wird die Leis-
tung des phonologischen Output-Buffers (PR 5; T 33,6) als unter-
durchschnittlich beurteilt. Untermauert wird dieses Ergebnisse durch
das Ergebnis des Untertests Nachsprechen von Pseudowdrtern aus
~PhoMo-Kids" (34/40 Items korrekt, > 35 unauffallig).

3.1.2.2 Phonologische Bewusstheit

Zur Uberpriifung der phonologischen Bewusstheit, lokalisiert in der
auditiv-phonologischen Korrespondenz (APK; Stadie & Schéppe,
2014), als Teil der phonologischen Informationsverarbeitung
(Wagner & Torgesen, 1987; Vellutino, Flechter, Snowling & Scanlon,
2004) wurden mit Tim verschiedene Untertests aus ,PhoMo-Kids"
(Stadie & Schoppe, 2014) durchgefiihrt.

Nach der Auswertung der Ergebnisse (siehe Tab. 1) zeigte sich
folgendes Stérungsbild: Bei der Operation Identifizieren (siehe Un-
tertests Detektieren) zeigten sich auBer auf der Onset-Reim-Ebene
noch deutliche Defizite. Auch das Synthetisieren von Silben bereitete
Tim noch Schwierigkeiten. Die Phonem-Ebene konnte nicht beurteilt
werden, da die Untertests dazu mit ihm nicht durchgefiihrt werden
konnten (siehe Untertests Zusammenziehen). Es ist dabei aber nicht
klar, ob Tim aufgrund von Gedéachtnisproblemen oder aufgrund einer
Stérung direkt in diesem Bereich die Aufgaben nicht 16sen konnte.
Auch beim Manipulieren zeigte er deutliche Defizite auf Silben- und
Phonemebene (siehe Untertests Riickwartssprechen). Alle weiteren
Bereiche der phonologischen Bewusstheit kdnnen nicht beurteilt wer-
den, da diese mit ,PhoMo-Kids" nicht getestet werden kdnnen.
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Tabelle1
Ergebnisse aus der Untersuchung der phonologischen Bewusstheit
Untertest Rohwert Normwerte
Klasse 2
Detektieren Reimworter 26 26-32
Detektieren Silben Wortern 31 33-40
Detektieren Lauten Wértern 29 33-40
Zusammenziehen Silben Worter 7 10
Zusammenziehen Silben Neologismen 6 8-10
Zusammenziehen Laute Worter nicht durchfiihrbar
Zusammenziehen Laute Neologismen nicht durchfiihrbar
Rickwartssprechen Silbenfolgen 7 11-22
Ruckwartssprechen Lautfolgen 7 11-24

Die Defizite im Bereich der phonologischen Bewusstheit haben wie-
derum Einfliisse auf seine schriftsprachlichen Leistungen, da ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen der Entwicklung der phonologi-
schen Bewusstheit und der nicht-lexikalischen Lesestrategie besteht
(z.B. Howard & Best, 1996; Krehnke & Stadie, 2003).

3.1.2.3 Phonologisches Rekodieren beim lexikalischen Zugriff

Das phonologische Rekodieren beim lexikalischen Zugriff stellt eine
rein lautsprachliche Kompetenz dar, welche als ein Pradikator fir die
lexikalische Leseroute bw. das ganzheitliche Lesen gilt. Zur Uberprii-
fung wurde mit Tim der Untertest Benennungsgeschwindigkeit aus
dem ,, TEPHOBE" (Mayer, 2011) durchgefihrt.

Im Untertest RAN Farben lagen die Ergebnisse der Benennungs-
geschwindigkeit im deutlich unterdurchschnittlichen Bereich (PR 0,4;
T 21,6). Es kann davon ausgegangen werden, dass das phonologi-
sche Rekodieren beim lexikalischen Zugriff noch nicht altersentspre-
chend entwickelt ist und dies somit eine Ursache fiir die beeintrach-
tigten Leseleistungen sein kann.
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3.1.3 Ebene Lexifon/ Semantik

Die Ebene Lexikon und Semantik wurde mit dem ,Wortschatz- und
Wortfindungstest fiir 6- bis 10-Jahrige™ (WWT 6-10; Gliick, 2008)
Uberpriift. Die Ergebnisse zeigten, dass der rezeptive (PR 38) und
produktive Wortschatz (PR 51) mindestens durchschnittlich entwi-
ckelt war. Es bestand allerdings der Verdacht einer Wortabrufstérung
aufgrund des Ergebnisses im Untertest Benennungsgeschwindigkeit
aus dem ,TEPHOBE" (Mayer, 2011).

3.1.4 Ebene Syntax/Morphologie

Zur Uberpriifung der Ebene Syntax/Morphologie wurden verschie-
dene Verfahren eingesetzt.

Das Satzverstandnis wurde mit dem , Test zum Satzverstehen von
Kindern" (TSVK; Siegmiiller, Kauschke, von Minnen & Bittner, 2011)
Uberpriift. Hier zeigten sich noch Defizite bei der Wortstellung (7/12
Satzen korrekt, T 38) und beim Verstehen von Bindungssatzen
(19/20 Satzen korrekt, T 37).

Die Morphologie wurde informell mit den entsprechenden Unter-
tests aus der ,Patholinguistischen Diagnostik bei Sprachentwick-
lungsstérungen™ (PDSS; Kauschke & Siegmiiller, 2009) uberprift.
Hier zeigten sich noch Defizite im Bereich der Kasus- (6/9 Items kor-
rekt) und Pluralbildung (7/9 Items korrekt).

Zudem wurde die Textgrammatik genauer betrachtet, da defizi-
tare textgrammatische Fahigkeiten als ein hervorstechender Marker
flr eine Sprachentwicklungsstérung in der friithen Schulzeit betrach-
tet werden kénnen (Siegmiiller, Ringmann, Strutzmann, Beier &
Marschik, 2012). Diese Leistungen lagen im altersentsprechenden
Bereich.
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3.2 Schriftsprachliche Leistungen

Im schriftsprachlichen Bereich wurde die visuelle Analyse informell
mit dem Untertest Visuelles Diskriminieren von Neologismen aus
~LEMO — Lexikon modellorientiert" (De Bleser, Cholewa, Stadie &
Tabatabaie, 2004) Gberpriift. Aufgrund der Ergebnisse (70/72 Items
korrekt) wurde davon ausgegangen, dass die visuelle Analyse von
Tim altersentsprechend entwickelt war.

Alle weiteren schriftsprachlichen Leistungen konnten zum Zeit-
punkt der Erstdiagnostik nicht Gberpriift werden, da es Tim lediglich
moglich war, die Grapheme der Vokale korrekt zu benennen. Durch
den Schulpsychologischen Dienst wurde die Diagnose einer schwe-
ren Lese-Rechtschreibstérung gestellt.

3.3 Zusammenfassung der Diagnostik

Wie die Diagnostik gezeigt hat, waren Tims laut- und schriftsprachli-
che Fahigkeiten nicht altersentsprechend entwickelt. Zusammenfas-
send lasst sich sagen, dass bei Tim neben einer AVWS auch eine
Storung der phonologischen Informationsverarbeitung vorlag. Diese
muss als sehr tiefgreifend angesehen werden, da alle drei Bereiche
der phonologischen Informationsverarbeitung gestért waren. Zudem
konnten eine syntaktisch-morphologische Stérung sowie eine
schwere Lese-Rechtschreibstérung diagnostiziert werden.

Die in Abbildung3 dunkelgrau markierten Bereiche zeigen eine
Funktionsstorung, d. h. die Leistungen von Tim fiir diese Komponen-
ten lagen im unterdurchschnittlichen Bereich. Bei den grau schraf-
fierten Komponenten war im Rahmen der Erstdiagnostik keine Uber-
priifung méglich. In allen anderen Bereichen lagen die Ergebnisse im
durchschnittlichen Bereich, so dass hier davon ausgegangen werden
kann, dass diese altersentsprechend entwickelt sind und keine Funk-
tionsstérung vorliegt.
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Abbildung 3.  Ergebnisse der Diagnostik Ubertragen ins Logogenmodell
nach Temple (1995) und Brundson et al. (2006), erweitert
um die phonologische Verarbeitung nach Stadie & Schoppe
(2014)

4  Therapieableitung und -umsetzung

Anhand der Diagnostikergebnisse wurden zwei Therapieschwer-
punkte festgelegt.

Zum einen sollte an der impliziten phonologischen Informations-
verarbeitung gearbeitet werden, da es Tim unter anderem aufgrund
der Defizite im Kurz- und Langzeitgedachtnis kaum mdglich war,
stabile Graphem-Phonem-Korrespondenzen (GPK) aufzubauen.

Zum anderen sollte die GPK direkt, zusammen mit der phonologi-
schen Bewusstheit aufgebaut werden, da Studien zeigen, dass kom-
binierte Ubungen denjenigen (iberlegen sind, welche nur alleine die
phonologische Bewusstheit trainieren (vgl. Marx, Jansen, Mannhaupt
& Skowronek, 1993; Roth, 1999).
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4.1 Implizite phonologische Informationsverarbeitung

Um die Leistungen der impliziten phonologischen Informationsverar-
beitung zu verbessern, wurde das Material ,Memo, der vergessliche
Elefant" (Everts & Ritter, 2013) ausgewahlt, welches fiinf verschie-
dene Gedachtnisstrategien kindgerecht vermittelt — Visualisierung,
Verbalisierung, Symbolisches Kodieren, Chaining und Rehearsal. Die-
ses Material wurde an der Uniklinik Bern entwickelt und evaluiert. Die
Evaluation zeigte langfristige Effekte fir den Aufbau des verbalen
Arbeitsgedachtnisses in Tims Altersstufe. Zudem sollen die vermittel-
ten Gedachtnisstrategien den schnelleren Wortabruf unterstiitzen
(vgl. z. B. Kannengieser, 2012). Auf die Wiederholung von Wort-, Sil-
ben- oder Zahlenlisten wurde verzichtet, da Untersuchungen (z.B.
Nirk, Stuhrmann, Plinkert & Brunner, 2014) zeigen, dass dies keinen
positiven Effekt auf die Gedachtnisleistungen hat.

4.2 Aufbau der GPK & phonologischen Bewusstheit

Untersuchungen zeigen, dass Leistungen der phonologischen Be-
wusstheit mit dem Schriftspracherwerb korrelieren (vgl. z.B.
Lundberg, Frost & Petersen, 1988; Mannhaupt & Jansen, 1989;
Blachmann, 2000). AuBerdem sollte bei der Therapieplanung darauf
geachtet werden, dass kombinierte Ubungen zur phonologischen Be-
wusstheit und zur GPK denjenigen (berlegen sind, welche nur allein
die phonologische Bewusstheit trainieren (vgl. Blumenstock, 1979;
Kiispert, 1997; Roth 1999).

Zum Aufbau der GPK wurde das Therapiematerial ,Die Alphas"
(Huguenin & Dubois, 2008) ausgewahlt. Bei diesem Material wird den
Graphemen eine grundsatzliche Bedeutung zugewiesen, da sie han-
delnde Figuren in einer Geschichte sind. AuBerdem werden die Gra-
pheme direkt mit ihrer Form und Lautgestalt verkniipft. Dadurch wird
die Abstraktheit der Grapheme deutlich reduziert, was Tim wiederum
das Merken der Grapheme erleichtern sollte. Kombiniert wurden ,Die
Alphas" mit Graphemteppichen aus dem Material ,MALI" (Zaps et al.,
2011), auf denen fiinf Grapheme insgesamt 50 Mal randomisiert
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prasentiert werden. Pro Graphemteppich wurde fiir jedes Graphem
der entsprechende Alpha mit der dazugehdrigen Graphemform
aufgeklebt. AnschlieBend sollte von Tim der Graphemteppich so
schnell wie méglich benannt werden.

Mit zunehmender Sicherheit bei der Benennung der
Einzelgrapheme wurde die Arbeit auf die Wortebene ausgeweitet. Als
Material wurden die Wortlisten aus dem “Kieler Leseaufbau”
(Dummer-Schmoch & Hackethal, 2007) ausgewahlt, da Tim zum
einen die lautunterstiitzenden Gebérden aus dem Unterricht kannte
und zum anderen eine allmahliche Steigerung des Wortmaterials
hinsichtlich seiner Komplexitat mdglich war und die Worter dabei fast
ausschlieBlich lautgetreu blieben. Aus dem Bereich der phono-
logischen Bewusstheit kamen Ubungen auf Silbenebene hinzu, da
sich diese entwicklungsphysiologisch betrachtet als erstes ausbilden
und Tim in der Eingangsdiagnostik bereits auf dieser Ebene Defizite
aufwies. Fir diese Ubungen wurde ebenfalls das Wortmaterial aus
dem “Kieler Leseaufbau” genutzt. Unterstiitzend dazu wurden
zusatzliche Leseaufgaben prasentiert, z. B. in Form von Wort-Bild-
Zuordnungen, Memory oder Domino. AuBerdem wurden die
erarbeiteten Worter tachistoskopisch prasentiert, sodass hier der
Wortabruf noch weiter trainiert wurde (Mayer, 2009).

5 Evaluierung

Durch eine Zwischendiagnostik sollte die Wirksamkeit der bis zu die-
sem Zeitpunkt erfolgten Therapie evaluiert werden. Anhand der Er-
gebnisse sollte eine Aussage darliber getroffen werden, ob die The-
rapie beendet werden kann oder ein neuer Therapieschwerpunkt
festgelegt werden muss.

Bis zum Zeitpunkt der Evaluierung umfasste die Therapie 59 Stun-
den verteilt auf ein Jahr. Die Therapie erfolgte ein- bis zweimal pro
Woche.
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In Tabelle2 werden die Ergebnisse des ,Mottier-Tests" (Linder &
Grissemann, 2003) fiir die Uberpriifung der Gedéchtnisleistung ge-
genubergestellt.

Tabelle 2
Ergebnisse Mottier-Test (RW: Rohwert, PR: Prozentrang, T: T-Wert)

Eingangsdiagnostik Zwischendiagnostik
RW PR T-Wert RW PR T-Wert
11/30 PR 5 T 33,6 17/30 PR 38 T 46,9

Im Vergleich zum Ausgangswert konnte die Gedachtnisleistung sig-
nifikant verbessert werden (McNemar Test, zweiseitig, p=0.04) und
liegt jetzt im altersentsprechenden Bereich.

Die Ergebnisse zur Uberpriifung der phonologischen Bewusstheit
mit ,PhoMo-Kids" (Stadie & Schéppe, 2014) finden sich in Tabelle 3.

Tabelle3
Ergebnisse Untertests phonologische Bewusstheit aus ,PhoMo-Kids" (RW:
Rohwert, @ Bereich, in dem altersentsprechende Leistungen liegen)

Eingangs- Zwischen-

diagnostik diagnostik

RW (%] RW (7]
Diskriminieren Pseudoworter 32/36  32-36 34/36  33-36
Diskriminieren Wortlange 16/20 16-20 18/20 18-20
Detektieren Reimworter 26/32  26-32  31/32  29-32
Detektieren Silben in Wortern 31/40 34-40 37/40  37-40
Detektieren Lauten in Wortern 29/40 34-40 33/40 37-40
Lexikalisches Entscheiden 40/40 39-40 39/40 39-40
Zusammenziehen Silben Worter 7/10 10-10 9/10 9-10
Zusammenziehen Worter Neo 6/10 8-10 10/10 9-10
Zusammenziehen Laute Worter nicht 6/10 7-10
Zusammenziehen Laute Neo durchfiihrbar 6/10 7-10
Nachsprechen Wértern 40/40 40 39/40  39-40
Nachsprechen Pseudowoértern 34/40 34-40 38/40 35-40
Nachsprechen mit Reim 12/24 18-24 16/24  22-24

Ruckwarts Nachsprechen Silben 7122 13-22 19/22 16-22
Ruckwarts Nachsprechen Laute 7124 12-24 17124 18-24
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Betrachtet man die Daten im Vergleich, zeigen sich in der Zwischen-
diagnostik deutliche Leistungssteigerungen im Vergleich zur Ein-
gangsdiagnostik. Diese sind in den folgenden Untertests signifikant
(McNemar-Test, zweiseitig): Detektieren Reimwdrter (p= 0.04),
Riickwarts Nachsprechen Silben (p=0.0009) und Rickwarts Nach-
sprechen Laute (p=0.006).

Die Lesefahigkeiten auf Wortebene wurden mit den Untertests
zum Lesen aus dem ,SLRT II" (Moll & Landerl, 2010) erfasst. Die
Ergebnisse sind in Tabelle4 dargestellt.

Tabelle4
Ergebnisse Untertests Lesen aus dem ,SLRT II" (RW: Rohwert PR:
Prozentrang, @: Durchschnitt)

Eingangsdiagnostik Zwischendiagnostik
RW Fehler% PR RW Fehler% PR
Worter 8 @125’59) <1
—_— nicht durchfiihrbar 0 ’
Neologismen 15 (@9,2) 4-6

Auch hier konnte eine Leistungssteigerung beobachtet werden. War
Tim in der Eingangsdiagnostik noch nicht in der Lage gewesen, Wér-
ter zu erlesen, da er die Einzelgrapheme nicht sicher abrufen konnte,
gelang ihm das Lesen auf Wortebene zum Evaluierungszeitpunkt.
Auch wenn die Leistungen sowohl beim Lesen von Wértern also auch
beim Lesen von Neologismen noch sehr auffédllig waren, gelang es
Tim mittlerweile Wérter bzw. Neologismen zu erlesen. Die Leistun-
gen entsprachen einem Lesestand, den man zum Ende der ersten
Klasse erwarten wirde.

Als Kontrollaufgabe wurden die Leistungen auf morphologischer
Ebene ausgewdhlt. Die Uberpriifung der Leistungen zum Evaluie-
rungszeitpunkt zeigte, dass es keine Verbesserungen zur Eingangs-
diagnostik gab (siehe Tab.5).
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Tabelle 5
Ergebnisse informelle Uberpriifung der Morphologie mit der ,PDSS"
(Kauschke & Siegmdiller, 2009)

Kategorie Eingangsdiagnostik Zwischendiagnostik
Kasus 6/9 ltems korrekt 6/9 Items korrekt
Plural 7/9 ltems korrekt 7/9 ltems korrekt

6 Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Tim in allen therapierten
Bereichen seine Leistungen deutlich verbessern konnte. Aufgrund
der Ergebnisse in der Kontrollaufgabe ist davon auszugehen, dass
die Leistungssteigerungen auf die Therapie zurlickzufiihren waren
und nicht auf die allgemeine Entwicklung, da ansonsten auch auf der
Ebene Morphologie Verbesserungen zu beobachten gewesen waren.

Anhand der Evaluierungsergebnisse wurden neue Therapie-
schwerpunkte festgelegt. Zum einem soll am Aufbau der phonologi-
schen Bewusstheit auf Phonemebene gearbeitet werden. Zum ande-
ren sollen die ganzheitlichen Leseleistungen verbessert werden.
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