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1 Einleitung 

Die Fähigkeit, lesen und schreiben zu können, ist von grundlegender 

Bedeutung, nicht nur im Beruf, sondern auch, um das alltägliche Le-

ben zu meistern. Wer nicht gut lesen und schreiben kann, ist von 

einem großen Teil unserer Kultur ausgeschlossen. 

Nach den Diagnosekriterien der ICD-10 liegt bei zwei bis vier Pro-

zent der Kinder im deutschsprachigen Raum eine Lese-Rechtschreib-

Störung (LRS) vor (vgl. Esser, 1991). Der Anteil schwergradiger LRS 

im Deutschen liegt bei 4 % nach Angaben von Warnke, Hemminger, 

Roth und Schneck (2001) sowie Schulte-Körne (2002)1. Diesen Kin-

dern gelingt es nicht, zwischen Buchstaben und Lauten hinreichende 

assoziative Verknüpfungen herzustellen, und sie können einzelne 

Buchstabengruppen nur mangelhaft voneinander unterscheiden. 

 

2 Theoretischer Hintergrund 

In einer Vielzahl von Studien (z. B. Mannhaupt & Jansen, 1989; 

Schulte-Körne, 2002) konnte nachgewiesen werden, dass Zusam-

menhänge zwischen der phonologischen Bewusstheit und dem 

Schriftspracherwerb bestehen und die phonologische Bewusstheit als 

ein Hauptprädikator für die Entwicklung des Schriftspracherwerbs 

angesehen wird (z. B. Klicpera & Gasteiger-Klicpera, 1993; Landerl & 

Wimmer, 1994). 

                                           
1 Bei den Angaben zur Prävalenz ist zu beachten, dass in der ICD-10 ein strengeres Bewer-

tungskriterium zugrunde gelegt wird als in vielen Veröffentlichungen der Fachliteratur. 
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Dass die Silbe im Deutschen zudem eine wichtige Verarbeitungsein-

heit für das Lesen sowohl von Wörtern als auch von Neologismen 

darstellt, belegen u. a. Scheerer-Neumann, Ahola, König und Rekker-

mann (1978). Walter (2001) weist darauf hin, dass bei geübten Le-

sern die Hauptanalyseeinheit größere Einheiten wie Silben, Mor-

pheme oder Signalgruppen sind. Des Weiteren zeigt Fischer (2012), 

dass der Aufbau der segmentalen und lexikalischen Lesestrategie 

nicht nacheinander erfolgt, sondern dass beide Lesestrategien in In-

teraktion miteinander stehen. Zudem korrelieren die Fähigkeiten der 

expliziten Phonembewusstheit mit der segmentalen Lesestrategie 

(vgl. Landerl & Wimmer, 1994; Rosebrock, 2006). Des Weiteren ist 

das kombinierte Üben von Aufgaben zur phonologischen Bewusstheit 

und zu Graphem-Phonem-Korrespondenzen (GPK) denjenigen über-

legen, welche nur allein die phonologische Bewusstheit oder die GPK 

trainieren (vgl. Küspert, 1997; Roth, 1999). 

Ziel einer Therapie sollte es sein, Kinder mit LRS so schnell wie 

möglich beim Erwerb der Schriftsprache zu unterstützen, um ihnen 

so die Möglichkeit zu geben, relativ zeitnah die Lese- und Schreibleis-

tungen zu erwerben, welche ihrem Alter entsprechen. So kann der 

Matthäus-Effekt2 (Stanovich, 2000) vermieden oder verringert wer-

den und die Kinder werden in ihrer Teilhabe nicht bzw. kaum einge-

schränkt. 

Um dies zu erreichen, ist eine störungsspezifische Therapie 

grundlegend, welche an den individuellen Bedürfnissen des Betroffe-

nen ausgerichtet ist (z. B. Brunsdon, Hannan, Coltheart & Nickels, 

2002). Dafür muss eine detaillierte, modellorientierte Diagnostik des 

Sprach- und Schriftsprachentwicklungsstandes für jedes Kind erfol-

                                           

2 Unter dem Matthäus-Effekt, auch Schereneffekt genannt, versteht man ein immer stärkeres 
Auseinanderklaffen von Leistungen und Fähigkeiten zwischen schwachen und guten Schülern. 

Dies führt letztendlich dazu, dass schwächere Schüler irgendwann nicht mehr in der Lage 
sind, an die Leistungen der guten Schüler anzuknüpfen. 
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gen, in der festgestellt wird, welche Ursachen der Entwicklungsdysle-

xie zugrunde liegen, da nur so die Ableitung einer gezielten Therapie 

möglich ist (Borbonus & Maihack, 2000). 

 

3 Anamnese 

Der monolingual Deutsch sprechende Junge T. wurde im Alter von 

7 Jahren und 11 Monaten in der Praxis vorgestellt. Zum Vorstellungs-

zeitpunkt besuchte er die 2. Klasse einer Regelgrundschule. 

Die Mutter berichtete, dass die Schwangerschaft und Geburt von 

T. normal verlaufen seien. Bei den Vorsorgeuntersuchungen sei vom 

Arzt immer eine altersgerechte Entwicklung festgestellt worden, so-

dass angenommen werden kann, dass keine frühen Entwicklungs-

auffälligkeiten bestehen. Auch die Mutter beschrieb die sprachliche 

und motorische Entwicklung als altersentsprechend. Es wird davon 

ausgegangen, dass keine Sprachentwicklungsstörung und keine Be-

einträchtigung des Hörens und der Hörentwicklung vorliegen. Die 

Mutter beschreibt T. als ein freundliches, interessiertes und aktives 

Kind. Er sei kontaktfreudig, spiele gern mit anderen Kindern, gehe 

gern zur Schule und zeige gute schulische Leistungen, außer in 

Deutsch. Aufgrund der anhaltenden schlechten Leistungen in 

Deutsch seien Zeichen einer emotionalen Folgeproblematik zu be-

obachten, wie Niedergeschlagenheit, Frustration, geringe Motivation 

bei der Durchführung schriftsprachlicher Leistungen und mangelndes 

Selbstbewusstsein. 

T. ist das einzige Kind seiner Eltern. Die Eltern leben getrennt. Die 

Mutter berichtet, dass beide Großmütter von T. und der Bruder des 

Vaters eine LRS hätten. Beide Eltern haben die mittlere Reife und 

anschließend eine berufliche Ausbildung abgeschlossen.  
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4 Diagnostik 

Als kompetenter Leser und Schreiber muss man in der Lage sein, 

neben bekannten auch unbekannte Wörter zu lesen, zu schreiben 

und zu verstehen. Dafür nutzen wir unterschiedliche Verarbeitungs-

wege, welche an dieser Stelle genauer untersucht werden sollen. 

 

4.1 Lesen 

Die Überprüfung der lexikalischen und segmentalen Leseleistung er-

folgte mittels der Lesetests aus dem SLRT II (Moll & Landerl, 2010). 

Das Leseverständnis wurde mit der Individuelle Lernstandsanalysen 

Lesen (ILeA 2, Scheerer-Neumann, Schnitzler & Ritter, 2009) erfasst. 

Sowohl das Lesen von Wörtern (PR 2) als auch das Lesen von 

Neologismen (PR 18-19) bereiten T. noch große Schwierigkeiten, wo-

bei die Defizite in der automatischen, direkten Worterkennung grö-

ßer sind als beim synthetisierenden, lautierenden Lesen. Insgesamt 

liest T. sehr langsam und gedehnt mit vielen Fehlern. Die Fehlerpro-

zentwerte liegen mit 78 % bei Wörtern und 31 % bei Neologismen 

deutlich über den durchschnittlichen Werten von 5,9 % bzw. 9,2 % 

für die zweite Schulstufe. Neben Substitutionen und Elisionen konn-

ten vor allem beim lexikalischen Lesen Permutationen beobachtet 

werden. 

Bei der Überprüfung des Leseverständnisses erzielte T. auf Wort-

ebene mit einem Rohwert von zwei gelesenen Wörtern einen 

Punktwert von 0. Beim Leseverständnis auf Satzebene erlangte er 

mit einem Rohwert von 1 den Punktwert 0. Für die Wort- und 

Satzebene ergibt das eine unterdurchschnittliche Leistung, d. h. die 

basalen sowie die höheren Lesefähigkeiten werden von T. nur in 

Ansätzen bzw. gar nicht beherrscht.  
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4.2 Schreiben 

Zur Erfassung der lexikalischen Rechtschreibstrategien und -fähig-

keiten wurde die HSP 1+ für Mitte Klasse 2 (May, 2001) eingesetzt. 

Die Überprüfung der segmentalen Schreibroute (PGK) erfolgte über 

den Untertest „Schreiben von Neologismen“ aus dem P-ITPA (Esser, 

Wyschkon, Ballaschk & Hänsch, 2010). 

Die Ergebnisse zeigen, dass T.s lexikalische Schreibstrategien im 

weit unterdurchschnittlichen Bereich liegen (T-Wert 31). Ein Hinweis 

darauf ist auch die Summe der Graphemtreffer (T-Wert 29), die als 

Indikator der Rechtschreibfähigkeiten verstanden wird (May, 2001). 

Anhand des Profils ist von einer rudimentär ausgebildeten alphabeti-

schen Schreibstrategie auszugehen. Beim Schreiben wurden haupt-

sächlich Graphemelisionen und -substitutionen beobachtet. Außer-

dem wurde beim Schreiben von Sätzen deutlich, dass T. Probleme in 

der Wortbewusstheit hat, da es ihm nur bedingt möglich ist, die 

gehörte Sprache in Wörter zu gliedern und getrennt aufzuschreiben. 

Die Überprüfung der PGK zeigt, dass die Leistungen von T. im 

unterdurchschnittlichen Bereich liegen (T-Wert 33), sodass davon 

ausgegangen werden kann, dass die Fähigkeit zum segmentalen 

Schreiben nicht altersentsprechend entwickelt ist. 

 

4.3 Sprachverarbeitung und -produktion 

Da die Entwicklung der Fähigkeiten im schriftlichen Bereich auf den 

lautsprachlichen Leistungen aufbaut, ist es für eine störungsspezifi-

sche Therapie notwendig, neben den schriftsprachlichen auch die 

lautsprachlichen Leistungen näher zu betrachten (z. B. Borbonus & 

Maihack, 2000)  
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4.3.1 Auditive und visuelle Analyse 

Die informelle Überprüfung der auditiven und visuellen Analyse er-

folgte über die Untertests „Diskriminieren von Neologismenpaaren, 

auditiv und visuell“ aus LeMo (De Bleser et al., 2004). 

Aufgrund der Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass 

die auditive Analyse von T. altersentsprechend entwickelt ist (71/72 

korrekt). Die visuelle Analyse (61/72 korrekt; 34/36 in der gleich- 

und 27/36 in der ungleich-Bedingung) ist dagegen partiell beein-

trächtigt. Auffallend ist, dass in den neun falschen Items aus der 

ungleich-Bedingung sechs Fehler im Anlaut auftraten. Im Vergleich 

mit der gleich-Bedingung stellt dies einen signifikanten Merkmalsef-

fekt dar (Fisher-Test, p<.05). Anhand dieser Ergebnisse wird ange-

nommen, dass hauptsächlich die ungleich-Bedingung betroffen ist 

und hier in erster Linie der Anlaut. 

 

4.3.2 Auditive Gliederung 

Die auditive Gliederung bezeichnet die Fähigkeit, komplexe Lautge-

stalten in ihre einzelnen Bestandteile zu zerlegen bzw. zusammenzu-

setzen und umfasst die Teilfunktionen Analyse, Synthese und Ergän-

zung (Lupberger, 2011). Die informelle Überprüfung der auditiven 

Differenzierung erfolgt über die Untertests „Analyse“ und „Ergän-

zung“ aus dem Screening zur Überprüfung der zentral-auditiven Ver-

arbeitung von Lauer (2006) und den Untertests „Synthese von Onset 

und Reim“ sowie „Phonemsynthese“ für Vorschulalter und 1. Klasse 

aus dem TEPHOBE (Mayer, 2011). 

Während die Ergebnisse in der Teilfunktion Synthese im durch-

schnittlichen Bereich liegen (PR 79 und PR 84), sind die Leistungen 

für die Teilfunktionen Analyse (80 %) und Ergänzung (50 %) unter-

durchschnittlich.  
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4.3.3 Phonologische Bewusstheit 

Zur Überprüfung der phonologischen Bewusstheit (auch auditiv-pho-

nologische Korrespondenz – APK) als Teil der phonologischen Infor-

mationsverarbeitung (Vellutino, Flechter, Snowling & Scanlon, 2004) 

wurde mit T. der TEPHOBE (Mayer, 2011) durchgeführt.  

Die Gesamtleistung von T. liegt im weit unterdurchschnittlichen 

Bereich (PR 7,7). Diese hat wiederum Einflüsse auf seine schrift-

sprachlichen Leistungen, da ein signifikanter Zusammenhang zwi-

schen der Entwicklung der phonologischen Bewusstheit und der 

nicht-lexikalischen Lesestrategie besteht (z. B. Krehnke & Stadie, 

2003). 

 

4.3.4 Phonologisches Rekodieren beim lexikalischen Zugriff 

Das phonologische Rekodieren beim lexikalischen Zugriff stellt eine 

rein lautsprachliche Kompetenz dar, welche als ein Prädikator für die 

lexikalische Leseroute/ganzheitliches Lesen gilt (Mayer, 2011). Zur 

Überprüfung wurde mit T. der Untertest „Benennungsgeschwindig-

keit“ aus dem TEPHOBE durchgeführt. 

In allen Untertests liegen die Ergebnisse der Benennungsge-

schwindigkeit im durchschnittlichen Bereich. Es kann davon ausge-

gangen werden, dass das phonologische Rekodieren beim lexikali-

schen Zugriff altersentsprechend entwickelt ist und dies somit keine 

Ursache für die beeinträchtigten Leistungen beim lexikalischen Lesen 

sein kann. 

 

4.3.5 Auditiver Arbeitsspeicher (Buffer) 

Beim auditiven Arbeitsspeicher handelt es sich um einen Kurzzeit-

speicher, der notwendig ist, um analysierte Repräsentationen lingu-

istischer Einheiten so lange aktiviert zu halten, bis sie für die nach-

folgenden Verarbeitungsprozesse benötigt werden (vgl. Caramazza, 
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Miceli & Villa, 1986). Zur Überprüfung wurde der Mottier-Test (Mot-

tier, 1951) ausgewählt. 

Auf Grundlage der Normierung (Nicolay & Rupp, 2003) wird die 

Leistung des auditiven Arbeitsspeichers als durchschnittlich beurteilt 

(PR 50). 

 

4.4 Zusammenfassende modelltheoretische Interpretation 
der Ergebnisse 

Wie die Diagnostik gezeigt hat, sind T.s lexikalische wie auch nicht-

lexikalische schriftsprachliche Fähigkeiten nicht altersentsprechend 

entwickelt und um ca. ein Jahr verzögert. Generell liegt eine partielle 

Funktionsstörung der beiden graphematischen Lexika sowie der Gra-

phem-Phonem-Korrespondenz (GPK) und der Phonem-Graphem-

Korrespondenz (PGK) vor. Die Ergebnisse in der Sprachverarbeitung 

und -produktion zeigen, dass der auditive Arbeitsspeicher als mögli-

che Ursache für die Störung beim lexikalischen und nicht-lexikali-

schen Schreiben ausgeschlossen werden kann. Als Störungsursache 

kommt neben der PGK die APK in Betracht. Aufgrund der Ergebnisse 

zur Überprüfung der phonologischen Bewusstheit kann davon aus-

gegangen werden, dass die Störung der phonologischen Bewusstheit 

als eine Ursache für die schlechten Leistungen der nicht-lexikalischen 

Schriftsprachfähigkeiten angesehen werden kann. Einen weiteren 

Einfluss auf die eingeschränkten Leistungen, vor allem der lexikali-

schen Leserouten, hat die partielle Funktionsstörung der visuellen 

Analyse (Schnitzler, 2008). 

Die in Abbildung 1 grau markierten Bereiche zeigen eine Funkti-

onsstörung, d. h. die Leistungen von T. für diese Komponenten lagen 

im unterdurchschnittlichen Bereich. Bei allen anderen Bereichen la-

gen die Ergebnisse im durchschnittlichen Bereich, sodass von einer 

altersgemäßen Entwicklung dieser Komponenten ausgegangen wer-

den kann. 
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Abbildung 1. Logogenmodell erweitert um die phonologische Verarbei-

tung nach Stadie & Schöppe (im Druck) 

5 Methode und Material 

In der Therapie soll ein gleichzeitiger Aufbau des segmentalen und 

lexikalischen Lesens hinsichtlich der Lesegenauigkeit und eine Be-

handlung der phonologischen Bewusstheit auf Silben- und Phonem-

ebene erfolgen. Dazu wird das Therapiematerial stufenförmig aufge-

baut. Eine Steigerung in den Leistungsanforderungen erfolgt hin-

sichtlich der Komplexität und Länge der Wörter sowie der Explizitheit 

der Operationen bei den Aufgaben zur phonologischen Bewusstheit 

(siehe Abb. 2). 

Die Aufgaben zur phonologischen Bewusstheit werden immer un-

ter Einbeziehung der Schriftsprache gelöst, um so die Wechselwir-

kung zwischen Schriftsprache und phonologischer Bewusstheit zu 

nutzen. In Abbildung 3 ist der Ablauf der Therapie skizziert. 
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Abbildung 2. Aufbau des Therapiematerials 

Für den Leseaufbau und die Therapie der phonologischen Bewusst-

heit wird das gleiche Wortmaterial verwendet. Dafür wird lautge-

treues Wortmaterial bestehend aus Wörtern und Neologismen ge-

nutzt. Die Wörter wurden dem Grundwortschatz Klasse 1-2 in Bran-

denburg (Grünack, Mülhens & Waldmann, 2011) und dem Häufig-

keitswortschatz 500 (www.gut1.de) entnommen. Als Bildmaterial zu 

den Übungswörtern wurden die Abbildungen aus der Bildersamm-

lung Zabulo (Reber, 2013) eingesetzt. 
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Abbildung 3. Therapiestruktur 

6 Therapieverlauf 

Der Schwerpunkt der Therapie lag zunächst auf der Reduzierung des 

Fehlerprozentwertes beim segmentalen und lexikalischen Lesen. Un-

terstützend dazu wurden die Bereiche der phonologischen Bewusst-

heit aufgebaut, welche mit der segmentalen Leseroute korrelieren 

(vgl. Schnitzler, 2008). Erst später sollte die Therapie auf die Auto-

matisierung der Lesestrategien und die Rechtschreibfähigkeiten aus-

geweitet werden. 
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Da T. in zunehmendem Maße Ablehnung und Vermeidung zeigte, so-

bald es um das Erbringen von schriftsprachlichen Leistungen ging, 

wurde in der ersten Therapiephase auf schriftsprachliche Leistungen 

verzichtet und diese sukzessive in die Therapie eingebaut. Ziel war 

es, dass T. die Therapie als etwas Positives wahrnimmt, um so seine 

Motivation und Bereitschaft zur Mitarbeit aufrecht zu halten und zu 

steigern, um letztendlich den Therapieerfolg zu erhöhen. In der ers-

ten Therapiephase (vgl. Abb. 4) wurde in folgenden Bereichen gear-

beitet: Wortbewusstheit, implizite phonologische Bewusstheit und vi-

suelle Analyse. 

Im Bereich der metalinguistischen Fähigkeit der Wortbewusstheit 

gelang es T. noch nicht, die Wortgrenzen im Lautstrom wahrzuneh-

men und zu lokalisieren. In Anlehnung an Brandenburger und Kle-

menz (2009) wurde mit T. auf Wort-, Phrasen- und Satzebene gear-

beitet. Dazu sollte er auditiv präsentierte Stimuli entweder in die ein-

zelnen Wortbestandteile zerlegen oder aus einzelnen Wörtern zu-

sammensetzen. Als Materialien wurden die Items aus Burger-Gartner 

und Heber (2011) und Gerwalin und Bremer (2011) genutzt. 

In der Diagnostik zeigte T. noch Schwierigkeiten im Bereich der 

impliziten phonologischen Bewusstheit beim Identifizieren von On-

set-Reim und Phonemen. Dies sind Fähigkeiten, welche sich im Vor-

schulalter bzw. zum Schulbeginn, hauptsächlich ohne schriftsprach-

liche Stimuli, entwickelt (vgl. Skowronek & Marx, 1989). Da T. 

Schwierigkeiten beim Identifizieren von Wörtern zeigte, der nächst-

größeren Einheit vor der Silbe, können Auffälligkeiten bei der Silbe-

nidentifizierung nicht ausgeschlossen werden. Zudem stellt die Silbe 

eine wichtige Verarbeitungseinheit beim Lesen dar (u. a. Walter, 

2001). Darum wurde mit ihm zuerst kurz an der lautsprachlichen 

Identifizierung von Silben gearbeitet, bevor mit der Arbeit auf Onset-

Reim- und Phonemebene begonnen wurde. Dafür wurden haupt-

sächlich Materialien der Firma Lingoplay verwendet, da die dort ver-

wendeten Items größtenteils nach linguistischen Parametern kontrol-

liert sind und so eine gezielte Steigerung der Leistungsanforderung 

möglich war. 
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Aufgrund von T.s Schwierigkeiten bei der Wahrnehmung, Identifika-

tion und Kategorisierung des visuell präsentierten Inputs als Gra-

pheme wurde außerdem an der Verbesserung der visuellen Analyse 

gearbeitet. Die Therapie erfolgte in Anlehnung an die Studie von 

Francis, Riddoch und Humphreys (2001). Dazu sollte T. aus einer 

Anzahl von Symbolen einen oder mehrere Grapheme identifizieren. 

Außerdem wurden T. zwei Grapheme vorgelegt, wobei einer unvoll-

ständig war. Er sollte entscheiden, welches Graphem unvollständig 

ist, und sagen, was fehlt. Zum Abschluss sollte T. die initialen Gra-

pheme von zwei gleichzeitig visuell präsentierten Neologismen ver-

gleichen und entscheiden, ob es Unterschiede zwischen ihnen gibt. 

Diagnostik 
Std. 1-7 

Wortbewusstheit Std. 8-15 Leseaufbau ab Std. 16 

 visuelle Analyse Std. 12-18  

phonologische Bewusstheit ab Std. 8 

Abbildung 4. Therapieverlauf 

Nachdem T. sich immer besser in den Ablauf der Therapie einfand 

und ein Vertrauensverhältnis aufgebaut werden konnte, wurde 

Stunde für Stunde der Anteil schriftsprachlicher Leistungen gestei-

gert und mit dem Aufbau der beiden Lesestrategien begonnen. Mit 

Bezugnahme auf die Untersuchungen von Scheerer-Neumann et al. 

(1978) und Walter (2001) wurde mit T. das Lesen von Wörtern und 

Neologismen unter Berücksichtigung der Einheit Silbe trainiert (vgl. 

Abschnitt 5). Hinzu kamen Übungen zur phonologischen Bewusstheit. 

Unter Berücksichtigung der Entwicklung der phonologischen Be-

wusstheit (Skowronek & Marx, 1989) wurde in folgender Reihenfolge 

auf Phonemebene gearbeitet: Segmentieren, Synthetisieren, Mani-

pulieren. Außerdem wurde die implizite phonologische Bewusstheit 

weiter gefestigt. In der Therapie wurde besonders darauf geachtet, 

dass die Aufgaben zur phonologischen Bewusstheit nicht nur auditiv 

präsentiert und gelöst wurden, sondern die Schriftsprache zur Lö-

sung immer mit einbezogen wurde, um die Wechselwirkung zwi-

schen beiden optimal zu nutzen. 
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Bis zum Zeitpunkt der Zwischendiagnostik erfolgten insgesamt 26 

Therapiestunden mit einer Frequenz von einer Therapiestunde à 45 

Minuten pro Woche. Einen Überblick über den Therapieverlauf gibt 

Abbildung 4. 

 

7 Evaluierung 

Nach 26 Therapieeinheiten erfolgte eine Zwischendiagnostik. Haupt-

sächliches Ziel der Zwischendiagnostik war es, T.s Lernerfolge zu vi-

sualisieren, um so seine Motivation und Bereitschaft zur Mitarbeit in 

der Therapie zu erhalten. Gleichzeitig sollte ihm aber auch aufgezeigt 

werden, dass das gewünschte Ziel noch nicht erreicht ist und die 

Therapie noch einige Zeit weitergeführt werden muss (vgl. Abb. 5 

und 6). 

 

Abbildung 5. Visualisierung der Anzahl gelesener Items aus dem SLRT II 

Aufgrund der eben genannten Faktoren wurde mit T. keine kom-

plette Diagnostik durchgeführt, sondern nur die Bereiche ausge-

wählt, an denen bisher gearbeitet wurde: das Lesen auf Wortebene 

und die phonologische Bewusstheit. Dazu wurde mit ihm noch einmal 

der Lesetest aus dem SLRT II (Moll & Landerl, 2010) und die Unter-

tests aus dem TEPHOBE (Mayer, 2011) durchgeführt. Zusätzlich wur-

den seine Schreibleistungen mit der HSP 2 (May, 2001) kontrolliert, 
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um zu überprüfen, ob es eine Generalisierung des Geübten auf die 

Schreibleistungen gibt. Die Ergebnisse aus der Eingangs- und Zwi-

schendiagnostik sind in den Tabellen 1 bis 3 dargestellt. 

In den Abbildungen 5 und 6 ist zu sehen, wie die bisher gewon-

nenen Ergebnisse und das zu erreichende Ziel für T. dargestellt wur-

den. 

 

Abbildung 6. Visualisierung der Fehlerprozentwerte (Angaben in Prozent) 

aus dem SLRT II 

Die Ergebnisse der Eingangs- und Zwischendiagnostik der Lesetests 

aus dem SLRT II (Moll & Landerl, 2010) finden sich in Tabelle 1. Es 

gab einen leichten Anstieg der gelesenen Items in beiden Kategorien 

(vgl. auch Abb. 5). Nach wie vor liegen die Prozentränge für Wörter 

und Neologismen im weit unterdurchschnittlichen Bereich. Das heißt, 

die Lesegeschwindigkeit konnte bisher nicht gesteigert und somit 

eine Automatisierung der Lesefähigkeiten nicht erreicht werden. 

Die Ergebnisse in Tabelle 1 zeigen aber eine deutliche Verbesse-

rung der Lesegenauigkeit (vgl. auch Abb. 6). Der Fehlerprozentwert 

konnte beim Lesen von Wörtern um 53 % und beim Lesen von Neo-

logismen um 18,5 % reduziert werden. Im Vergleich zur Eingangsdi-

agnostik stellt das Ergebnis beim Lesen von Wörtern eine signifikante 
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Verbesserung in der Lesegenauigkeit dar (vorher 2/9 korrekt, nach-

her 9/12 korrekt; Fisher-Test, p<.05). 

Tabelle 1 

Ergebnisse der Lesetests aus dem SLRT II (PR: Prozentrang) zu zwei 

Zeitpunkten: Eingangsdiagnostik: SLRT 2 Form B in der 2. Klasse 2. Halbjahr, 

Zwischendiagnostik: SLRT 2 Form A in der 3. Klasse 1. Halbjahr. 

 Eingangsdiagnostik Zwischendiagnostik 

 Items Fehler 
Fehler 

% 
PR Items Fehler 

Fehler 
% 

PR 

Wörter 9 7 78 <1 12 3 25 <1 

Neolo-
gismen 

13 4 31 4-6 16 2 12,5 1-2 

 

Beim Lesen von Neologismen kann keine signifikante Verbesserung 

beobachtet werden (vorher 9/13 korrekt, nachher 14/16 korrekt; Fis-

her-Test, p=.36). Außerdem wird deutlich, dass T. das Lesen von 

Neologismen nach wie vor leichter fällt als das von Wörtern. Es wird 

davon ausgegangen, dass er wie auch schon in der Eingangsdiag-

nostik hauptsächlich über die GPK liest. Das heißt, zum Erlesen von 

Wörtern nutzt er überwiegend die segmentale Lesestrategie, was 

sich auch in seiner Lesegeschwindigkeit niederschlägt. 

In Tabelle 2 sind die Ergebnisse der Eingangs- und Zwischendiag-

nostik aus der Überprüfung der phonologischen Bewusstheit darge-

stellt. Im Vergleich zu den Ausgangswerten konnte die phonologi-

sche Bewusstheit deutlich verbessert werden. Dabei ist zu beachten, 

dass für den TEPHOBE (Mayer, 2011) nur Normwerte bis zur zweiten 

Klasse vorliegen, so dass die Ergebnisse zum zweiten Messzeitpunkt 

rein informell sind. Der TEPHOBE wurde trotzdem für die Zwischen-

diagnostik genutzt, um die einzelnen überprüften Fähigkeiten besser 

miteinander vergleichen zu können.  
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Tabelle 2 

Ergebnisse der Untertests zur phonologischen Bewusstheit aus dem 

TEPHOBE (RW: Rohwert, PR: Prozentrang) 

 Eingangsdiagnostik Zwischendiagnostik 

 
RW 

korrekt 
PR T-Wert 

RW 
korrekt 

PR T-Wert 

Reimen 3/7 8,7 36,3 4/7 14,6 39,4 

Anlaut- 
kateg. 

5/7 23,4 42,7 6/7 39,2 47,2 

Auslaut-
kateg. 

0/7 1,4 27,6 6/7 44,9 48,7 

Phonem-
elision 

5/7 29,5 44,6 5/7 29,5 44,6 

Phonem-
umkehr 

1/7 5,4 33,8 6/7 51,6 50,4 

Gesamt 14/35 7,7 35,6 27/35 43,7 48,4 

 

In Bezug auf die Gesamtleistung zeigte sich eine signifikante Verbes-

serung der phonologischen Bewusstheit (vorher 14/35 korrekt, nach-

her 27/35 korrekt; McNemar Test, p<.01). 

Tabelle 3 

Ergebnisse der Hamburger Schreib-Probe (HSP) zu zwei Zeitpunkten (RW: 

Rohwert, PR: Prozentrang): Eingangsdiagnostik: HSP 1+ Mitte Klasse 2, 

Zwischendiagnostik: HSP Klasse 2. 

 Eingangsdiagnostik Zwischendiagnostik 

 
RW 

korrekt 
PR T-Wert 

RW 
korrekt 

PR T-Wert 

Wörter 1/15 1,09 27 6/30 2,0 29 

Grapheme 29/63 1,9 29 104/148 4,9 33 

 

Die Ergebnisse der Schreibleistungen zeigen (vgl. Tab. 3), dass es 

leichte Verbesserungen gab, die für das Schreiben von Wörtern nicht 

signifikant sind (vorher 1/15 korrekt, nachher 6/30 korrekt; Fisher-
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Test, p=.24). Hingegen findet sich für korrekt geschriebene Gra-

pheme eine signifikante Verbesserung (vorher 29/63 korrekt, nach-

her 104/148 korrekt; Fisher-Test, p<.001). 

Die Ergebnisse lassen sich dahingehend erklären, dass Übungen 

zur phonologischen Bewusstheit auf Phonemebene auch zu Verbes-

serungen der PGK führen (z. B. Reitsma & Wesseling, 1998), diese 

sich aber nicht auf die generellen Rechtschreibfähigkeiten, und damit 

auf das graphematische Output-Lexikon, auswirken (Sprenger-

Charolles, 2004). Somit kann nicht davon ausgegangen werden, dass 

es eine Generalisierung der geübten Fähigkeiten zum Lesen und der 

phonologischen Bewusstheit auf die Rechtschreibfähigkeiten gab. 

 

8 Zusammenfassung und Fazit 

In der vorliegenden Therapiestudie wurde die Wirksamkeit eines An-

satzes zum kombinierten Aufbau des segmentalen und lexikalischen 

Lesens und der Therapie der phonologischen Bewusstheit auf Silben- 

und Phonemebene untersucht. 

Wie die Evaluierung zeigt, konnten die Leistungen sowohl der Le-

segenauigkeit bei Wörtern als auch der phonologischen Bewusstheit 

in einem relativ kurzen Zeitraum signifikant verbessert werden (Le-

sen: 10 Therapiestunden, phonologische Bewusstheit: 18 Therapie-

stunden). Somit kann davon ausgegangen werden, dass eine kom-

binierte Therapie der Lesefähigkeiten und der phonologischen Be-

wusstheit bei T. bisher erfolgreich war. Die Ergebnisse zeigen aber 

auch, dass es sich beim Schreiben um eine von der Leseleistung un-

abhängig gestörte Fähigkeit handelt, welche einer spezifischen The-

rapie bedarf. 

Aufbauend auf den Ergebnissen der Zwischendiagnostik (siehe 

Abschnitt 7) sollen mit T. folgende Bereiche langfristig aufgebaut 

werden:  
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  Lesegeschwindigkeit  

  Lesemotivation/Leseroutine 

  segmentale und lexikalische Schreibrouten 

Da es sich um eine Einzelfallstudie handelt, bedarf es weiterer The-

rapiestudien mit einer größeren Anzahl von Kindern, um die generelle 

Wirksamkeit des Ansatzes einer kombinierten Therapie der Lesefä-

higkeiten und der phonologischen Bewusstheit zu belegen. Zudem 

sollte in Vergleichsstudien mit anderen Therapieansätzen, wie z. B. 

PotsBlitz (Ritter & Scheerer-Neumann, 2009) oder BliWo (Mayer, 

2009), untersucht werden, ob der hier vorgestellte Ansatz anderen 

überlegen bzw. genauso oder weniger wirksam ist. Des Weiteren 

sollte untersucht werden, ob die Verbesserungen auf das kombi-

nierte Therapieren der Leseleistungen und der phonologischen Be-

wusstheit zurückzuführen sind oder ob diese Ergebnisse auch erzielt 

werden können, wenn die Lesestrategien und die phonologische Be-

wusstheit getrennt voneinander therapiert werden. 

Die Visualisierung der Diagnostikergebnisse für T. waren hinsicht-

lich der Aufrechterhaltung und Verbesserung der Therapiemotivation 

sehr wichtig und für die erfolgreiche Fortführung der Therapie von 

zentraler Bedeutung. So konnte ihm deutlich gemacht werden, dass 

die Therapie und sein zusätzliches Üben zu Hause erfolgreich sind, 

auch wenn sich die bisher erreichten Verbesserungen für ihn noch 

nicht in erkennbarem Maße auf die schulischen Leistungen auswir-

ken. Auch das Vertrauensverhältnis zwischen der Therapeutin und T. 

konnte so gestärkt werden, was wiederum einen positiven Einfluss 

auf die Therapie hatte. Um diese positive Entwicklung fortzuführen, 

erfolgt alle drei Monate eine Überprüfung seiner Leseleistungen. 

Diese werden T. im Vergleich mit den bisherigen Ergebnissen und 

dem angestrebten Ziel gezeigt, um ihm so seine Leistungssteigerun-

gen deutlich machen zu können und ihn für die Therapie und das 

häusliche Üben weiter zu motivieren.  
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