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LRS bei Kindern mit
uberwundenen phonologischen
Aussprachestorungen

Literacy difficulties in children with resolved phonological speech disorders

Schliisselworter: (Umschriebene) Sprachentwicklungsstorungen, Phonologische Aussprachestorungen, Phonologische Bewusstheit, Lese-

Rechtschreibschwierigkeiten
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Zusammenfassung: Dieser narrative Literaturiiberblick beschaf-
tigt sich damit, ob und wie sich Umschriebene Sprachentwick-
lungsstorungen (USES), die primar die phonologische Ebene
betreffen und im Vorschulalter iiberwunden wurden, auf den
Schriftspracherwerb der Betroffenen auswirken. Ein erhohtes
Risiko hinsichtlich Lese-Rechtschreibschwierigkeiten (LRS)
wird fiir einige, aber nicht alle Kinder aus dieser heterogenen
Population angenommen. Interne kognitive Faktoren innerhalb
und auRerhalb der phonologischen Sprachverarbeitung (z.B.
nicht-phonologische Sprachstorungen) sowie externe Fakto-
ren (Orthografie, Schriftsprachinstruktion, Sprachtherapie)
scheinen einen Einfluss auf die Hohe des LRS-Risikos dieser
Kinder zu haben.

Aus der Gesamtschau relevanter Publikationen ergibt sich, dass
die Hohe des LRS-Risikos bei Kindern mit USES im Vorschulalter,
die ausschliefRlich die phonologische Ebene betreffen, makgeb-
lich durch den Subtyp der phonologischen Aussprachestorung
bestimmt wird: Bei Kindern mit einer konsequent gestorten
phonologischen Entwicklung in der Vorgeschichte lassen sich
haufiger LRS beobachten als bei Kindern mit einer verzogerten
phonologischen Entwicklung. Es wird angenommen, dass das
erhohte LRS-Risiko bei Kindern mit iberwundenen phonologi-
schen Aussprachestorungen mit persistierenden phonologischen
Sprachverarbeitungsproblemen assoziiert ist. Bei Kindern mit
USES im Vorschulalter, die primar die phonologische Ebene
betreffen, aber auch andere Ebenen umfassen, gelten die zusétz-
lichen nicht-phonologischen Storungen als additiver Risikofaktor.
Stiitzende Umweltbedingungen, die wahrend des Schriftsprach-
erwerbs wirken, vermogen das erhohte, hochstwahrscheinlich
phonologisch basierte LRS-Risiko bei den betroffenen Kindern
zwar zu reduzieren, aber nicht vollstandig auszugleichen. Des-
halb sollten Kinder mit isolierten bzw. primaren phonologischen
Aussprachestorungen, deren Diagnose mit einem erhohten
LRS-Risiko verbunden ist, innerhalb der vorschulischen Sprach-
therapie zusitzliche spezifische und schriftsprachbezogene
MaRBnahmen zur Pravention von LRS erhalten.
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Abstract: This article reviews literature dealing with the risk of
literacy difficulties in children with specific language impair-
ments (SLI), which primarily affected the phonological level and
were resolved before school entry. An increased risk of literacy
difficulties is assumed in some, but not all children within
this heterogeneous group. Internal cognitive factors within
and beyond the phonological domain (e. g. non-phonological
language disorders) as well as external factors (orthography,
literacy instruction and speech therapy) seem to determine the
risk of literacy difficulties in these children.

A synopsis of relevant publications reveals that the speech
disorder’s subtype seems to modify decisively the risk of
literacy difficulties in children with a history of SLI exclu-
sively affecting the phonological level: Literacy difficulties
are observed more frequently in children who experience a
consistent deviant phonological disorder compared to children
with a delayed phonological development. An increased risk
of literacy difficulties in children with resolved phonological
speech disorders is assumed to be associated with persistent
phonological speech processing problems. Non-phonological
language impairments are considered an additional risk factor
in children with preschool SLI, which primarily affected the
phonological level but also other levels of language processing.
Protective environmental conditions during literacy acquisition
may modify, but not completely compensate for the increased
risk of literacy difficulties, which is most likely phonologi-
cally based. Consequently, children with isolated or primary
phonological speech disorders, whose diagnosis suggests an
increased risk of literacy difficulties, should receive specific
training implemented in preschool speech and language therapy
to prevent literacy difficulties.



Einleitung

Aussprachestorungen gelten als eine der
haufigsten Kommunikationsstorungen
bei Kindern. Hochgerechnet auf der Basis
von Schitzungen aus dem Vereinigten Ko-
nigreich (vgl. Broomfield & Dodd, 2004)
werden in Deutschland knapp 64.000
Kinder pro Jahr in sprachtherapeutischen
bzw. logopddischen Einrichtungen wegen
Umschriebenen Entwicklungsstorungen
des Sprechens und der Sprache (USES),
die hauptsachlich die phonetisch-pho-
nologische Ebene betreffen, vorgestellt.
Bei der Mehrheit dieser Kinder — in der
Stichprobe deutschsprachiger Kinder von
Fox und Dodd (2001) handelte es sich um
80 Prozent der Falle — bestehen phono-
logische Aussprachestorungen (PhAS),
das heillt USES, die hauptsichlich die
phonologische Ebene betreffen (vs. Ar-
tikulationsstorungen bzw. USES, die die
phonetische Ebene betreffen).

Es wird mehrheitlich davon ausgegangen,
dass die Schwierigkeiten von Kindern mit
PhAS durch ein kognitiv-linguistisches
Defizit verursacht werden, bei dem eine
unzureichende phonologische Sprach-
verarbeitung die Aneignung und den
korrekten Gebrauch der Phonologie der
Muttersprache verhindert (vgl. Dodd,
Holm, Crosbie, & McCormack, 2005).
Diese Schwierigkeiten beschranken sich
in vielen Fallen nicht ausschlieflich auf
die gesprochene Sprache, sondern sind
mit Schwierigkeiten in anderen Berei-
chen assoziiert, z. B. im Bereich der
Schriftsprache (vgl. Stackhouse, 2006).
Die Lese-Rechtschreibschwierigkeiten
(LRS) persistieren hdufig bis ins Erwach-
senenalter und vermogen die Aktivitét
und Partizipation vieler Betroffener tiber
die gesamte Lebenszeit hinweg einzu-
schranken. Konkret beziehen sich diese
Einschrankungen auf den Bildungserfolg
und die berufliche Karriere (vgl. McCor-
mack, McLeod, McAllister, & Harrison,
2009) und damit auch auf die soziale und
wirtschaftliche Situation der Betroffenen.
In diesem Beitrag wird insbesondere da-
rauf eingegangen, inwieweit sich PhAS,
die bereits im Vorschulalter und somit
vor dem Beginn der formalen Schrift-
sprachinstruktion tiberwunden wurden,
bei Kindern auf den Schriftspracher-
werb auswirken konnen. Eine iberwun-
dene PhAS (iPhAS) liegt dann vor, wenn

Kinder am Ende einer vorschulischen
sprachtherapeutischen MaBnahme in all-
taglichen Kommunikationssituationen auf
der Ebene der Phonologie symptomfrei
sprechen konnen. Den Ausgangspunkt
der Erorterung bildet die Annahme, dass
bei einigen (aber nicht bei allen) Schul-
kindern mit iPhAS persistierende phono-
logische Sprachverarbeitungsprobleme
bestehen, obwohl die behandlungsbe-
diirftigen phonologischen Prozesse in
der gesprochenen Sprache im Vorschul-
alter erfolgreich tiberwunden wurden
(vgl. Gillon & Dodd, 2005; Stackhouse,
2000). Bei derartigen Sprachverarbei-
tungsproblemen ist von einem erhohten,
phonologisch basierten LRS-Risiko aus-
zugehen. Die nachfolgende Darstellung
des Forschungsstands zum LRS-Risiko
von Kindern mit iPhAS geht nach der
Schilderung eher allgemeiner Aspekte
ausfiihrlich auf die Heterogenitit inner-
halb dieser Gruppe ein. Im Anschluss
daran werden die komplexen Interak-
tionen zwischen den Schriftsprachfer-
tigkeiten der Kinder, ihren kognitiven
Lernvoraussetzungen und den bestehen-
den Umweltbedingungen beleuchtet. Auf
dieser Basis werden in der Zusammenfas-
sung Faktoren benannt, die insbesondere
das LRS-Risiko von deutschsprachigen
Kindern mit tPhAS modifizieren. Als
Fazit werden daraus Implikationen fiir
die Praxis abgeleitet.

Forschungsstand

Der Forschungsstand, der in diesem nar-
rativen Ubersichtsartikel dargestellt wird,
basiert auf vorliegenden Studienergeb-
nissen. Relevante Studien wurden mit-
hilfe der Datenbanken Web of ScienceTM,
PsycINFO® sowie ERIC ermittelt. AuBBer-
dem wurden Publikationen zu Studien-
ergebnissen gesichtet, die in relevanten
Handbuchbeitridgen bzw. Aufsatzen in
Herausgeberschriften erwahnt wurden.
Die Mehrheit der Aussagen, die in den
folgenden Abschnitten zusammengefasst
werden, entstammt Studien mit englisch-
sprachigen Kindern, da im deutschspra-
chigen Raum zu dem hier bearbeiteten
spezifischen Themenkomplex bislang
nur wenige Studien vorgelegt wurden.

Wohl als einer der ersten Forscher setz-
te sich der Mediziner Oswald Berkhan
(1889) mit moglichen Zusammenhangen

zwischen Storungen der geschriebenen
und der gesprochenen Sprache auseinan-
der. Die von ihm beobachteten deutsch-
sprachigen Kinder und Jugendlichen mit
(iberwundenen) Aussprachestorungen
sprachen jedoch nicht genau so wie sie
schrieben bzw. lasen. Berkhan schloss
daraus, dass es sich bei Aussprachesto-
rungen und LRS um unabhangige Sto-
rungen handeln miisse. Fast einhundert
Jahre spater beschéftigte sich die Logo-
padin Ruth Becker (1967) ausfiihrlich mit
LRS bei deutschsprachigen Kindern mit
USES. Sie fithrte die hohe Vorkommens-
haufigkeit von LRS in Sprachheil- bzw.
Sprachforderschulen als Beleg fiir einen
Zusammenhang zwischen den beiden
Storungen an. Dariiber hinaus benannte
sie einen spezifischen Zusammenhang
zwischen sensorisch bedingten Aus-
sprachestorungen, die heutigen PhAS
entsprechen (vs. motorisch bedingten
phonetischen Aussprachestorungen bzw.
Artikulationsstorungen), und LRS. Auch
Claudia Osburg (1998) erorterte in ihrer
Untersuchung die komplexen Zusam-
menhéinge zwischen verbal-sprachlichen
Fahigkeiten und schriftsprachlichen Fer-
tigkeiten bei deutschsprachigen Kindern.
Sie schlussfolgerte, dass nur bestimmte
Storungen des kognitiv-linguistischen
Verarbeitungssystems das Potenzial
besitzen, den erfolgreichen Schrift-
spracherwerb zu behindern. Konkret
handle es sich hierbei um phonologi-
sche Sprachverarbeitungsstorungen und
eingeschrankte Fahigkeiten zur metalin-
guistischen Bewusstheit, in deren Uber-
schneidungsbereich die phonologische
Bewusstheit (PhB) liegt.

Osburgs Annahmen stehen im Einklang
mit dem derzeitigen Stand der internati-
onalen Forschung, die sich mit der Frage
nach Zusammenhangen zwischen PhAS
und LRS beschaftigt. Allerdings sind
Studienergebnisse beispielsweise aus
dem englischsprachigen Raum nur unter
Vorbehalt auf die deutsche Sprache iiber-
tragbar. Dies ist hauptsichlich der un-
terschiedlichen Transparenz der beiden
Orthografien geschuldet (z. B. Landerl,
Wimmer, & Frith, 1997; Seymour, Aro, &
Erskine, 2003).

Aktuell wird gemeinhin davon ausgegan-
gen, dass ein zentrales phonologisches
Sprachverarbeitungsdefizit die gemein-
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same kognitiv-linguistische Basis von
PhAS und LRS bildet (vgl. Definition
von LRS bei Catts & Kamhi, 1999). Ein
derartiges Defizit behindert die Sprach-
entwicklung bei Kindern mit PhAS im
Vorschulalter, indem es den Aufbau gut
spezifizierter und somit robuster phono-
logischer Reprasentationen einschrankt
(Carroll & Snowling, 2004). Bei einigen
Kindern, die vor dem Schuleintritt ihre
PhAS iberwunden haben, scheinen
latente phonologische Sprachverarbei-
tungsprobleme fortzubestehen, obwohl
sie auf der phonologischen Ebene symp-
tomfrei sprechen (Stackhouse, 2000).
Diese persistierenden Schwierigkeiten
beim Enkodieren phonologischer Infor-
mationen konnen sich erneut wiahrend
des Schriftspracherwerbs manifestieren.
Sie vermogen das Lesen- und Schreiben-
lernen negativ zu beeinflussen, da keine
tragfihigen Verkniipfungen zwischen
phonologischen und orthografischen In-
formationen im frithen Schriftspracher-
werb etabliert werden konnen (vgl. Plaut,
2005).

Das LRS-Risiko fillt jedoch nicht fiir alle
Kinder mit PhAS gleich hoch aus. Die
kritische Altershypothese besagt, dass
das LRS-Risiko fiir Kinder, die mit aku-
ten PhAS die formale Schriftsprachin-
struktion beginnen, hoher ausfallt als ftr
die, die ihre PhAS vor dem Schuleintritt
iberwinden konnten (Bishop & Adams,
1990). Demnach waren Kinder mit iPhAS

von einem erhohten LRS-Risiko generell
weniger stark betroffen. Allerdings wird
das LRS-Risiko gemiR der revidierten
kritischen Altershypothese zusatzlich
durch die zum Schulbeginn verfigba-
ren phonologischen Verarbeitungsfahig-
keiten beeinflusst (Nathan, Stackhouse,
Goulandris, & Snowling, 2004). Bestehen
bei Kindern mit iPhAS zu Beginn der
schulischen Schriftsprachinstruktion
reduzierte phonologische Verarbeitungs-
fahigkeiten, erhoht das ihr LRS-Risiko.
Die phonologischen Verarbeitungsfa-
higkeiten werden {iiblicherweise durch
Aufgaben zur PhB ermittelt. Hierbei
kommt den Fahigkeiten zur PhB auf der
Phonemebene eine wichtige Rolle zu.
Dies gilt insbesondere fiir den friithen
Schriftspracherwerb, wenn es darum
geht, das fiir die englische und deutsche
Orthografie grundlegende alphabetische
Prinzip zu begreifen und damit basale
Lese- und Rechtschreibfertigkeiten zu
erwerben (z. B. Gillon & Dodd, 2005).

Es wurde bereits erwahnt, dass nicht alle
Schulkinder mit iPhAS ein persistieren-
des Defizit im Bereich der phonologi-
schen Sprachverarbeitung mit assoziier-
ten Schriftspracherwerbsschwierigkeiten
aufweisen. Fir diese nicht eindeutige
Befundlage konnen unterschiedliche Er-
kldrungsansatze herangezogen werden.
Sie beziehen sich einerseits auf die He-
terogenitat der Kinder mit iPhAS (Dodd
& Gillon, 2001; Nathan et al., 2004) so-

Mon-verbale
Intelligenz

Nicht-
phonologische
Symplomatik

PhaS-Subtyp

L

PhAS-
Schweregrad

Blaue Felder = interne, kognitive Faktoren
Orangefarbene Felder = extermne Umweltfaktoren

I

-~ _
",
"-\.
A\

LRS-Risiko | .
bei GPhAS |

Abbildung 1 Faktoren, die das LRS-Risiko von Kindern mit {iPhAS beeinflussen.
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wie andererseits auf die Komplexitat
der Wirkmechanismen bei LRS (Muter,
2003; Nathan et al., 2004; Pennington
& Bishop, 2009). Die unterschiedlichen
Faktoren bzw. Bedingungen, die die Hohe
des LRS-Risikos bei Kindern mit iPhAS
beeinflussen konnen und auf die in den
folgenden Abschnitten eingegangen wird,
wurden in Abbildung 1 zusammengefasst.

Heterogenitat der Kinder
mit (iPhAS

Bei Kindern mit iPhAS besteht eine hohe
individuelle Variabilitat beziiglich des
Schweregrads der iPhAS, des Subtyps
und, damit zusammenhangend, der Art
des zugrundeliegenden kognitiven De-
fizits. Diese internen Faktoren scheinen
systematisch die Hohe ihres LRS-Risikos
zu beeinflussen.

Schweregrad der
Aussprachestorung

In verschiedenen Studien mit englisch-
sprachigen Kindern mit PhAS wurden
Zusammenhinge zwischen dem Schwe-
regrad der Aussprachestorung und der
Hohe des LRS-Risikos beobachtet. Der
Schweregrad wird tiblicherweise durch
den Prozentsatz korrekter Konsonanten
(PCC) in Ausspracheproben operatio-
nalisiert. In einigen Studien vermochte
der PCC die PhB-Fahigkeiten im fri-
hen Schulalter vorherzusagen (z. B. Bird,
Bishop, & Freeman, 1995; Bishop &
Adams, 1990; Larrivee & Catts, 1999).
Ergebnisse anderer Studien stellen den
PCC jedoch als ausreichend sensitives
MaR zur Vorhersage von PhB-Fahigkeiten
infrage (z.B. Gillon, 2005; Nathan et al.,
2004). Um die Sensitivitat des PCC als
LRS-Risikopradiktor zu steigern, sollten
Ausspracheproben bei Kindern im Vor-
schulalter mittels Nachsprechen mehr-
silbiger Worter und Pseudoworter (statt
Benennen phonologisch einfacher Wor-
ter aufgrund einer Bildvorlage) elizitiert
werden (vgl. Larrivee & Catts,1999). Au-
Rerdem scheint der PCC an Aussagekraft
hinsichtlich des LRS-Risikos bei Kindern
mit akuten PhAS zu gewinnen, wenn
phonetische Ausspracheabweichungen
(d.h. motorisch bedingte Artikulations-
abweichungen) als korrekte Konsonan-
ten mitgezahlt werden (revidierter PCC,
PCC-R) und somit nur phonologische



Fehler die Hohe des Schweregradma-
Bes bedingen. So war in einem direkten
Vergleich der PCC-R hinsichtlich der Va-
rianzvorhersage phonologischer Fahig-
keiten englischsprachiger Jugendlicher
mit leichten Restsymptomen einer PhAS
dem PCC eindeutig tiberlegen (Preston &
Edwards, 2007).

Subtypen phonologischer
Aussprachestorungen

Die Differenzierung zwischen unter-
schiedlichen Aussprachefehlern ist auch
ein zentrales Element bei der Bestim-
mung von Aussprachestorungssubtypen,
die dann wiederum die Hohe des LRS-
Risikos beeinflussen. Hierbei werden,
wie beim PCC-R, ausschlieBlich phono-
logische Ausspracheabweichungen be-
trachtet. Zundchst unterscheidet man
atypische bzw. nicht entwicklungskon-
forme phonologische Aussprachefehler
(z.B. Riickverlagerung alveolarer Kon-
sonanten, Intrusion von Konsonanten)
von typischen bzw. entwicklungskon-
formen phonologischen Abweichungen
(z.B. Vorverlagerung velarer Konsonan-
ten, Reduktion von Konsonantenverbin-
dungen). Leitdo, Hogben und Fletcher
(1997) beriicksichtigten in ihrer Studie
mit englischsprachigen Erstklasslerlnnen
sowohl den Schweregrad der PhAS als
auch die oben genannten qualitativen
Fehlerkategorien als LRS-Risikopradik-
toren. Sie konnten keinen simultanen
Zusammenhang zwischen dem Schwe-
regradmall PCC und den phonologi-
schen Sprachverarbeitungsfahigkeiten
der Kinder finden. Allerdings lieR sich
ein Zusammenhang beobachten, wenn
man die Qualitidt der Aussprachefehler
berticksichtigte. So zeigten fast alle Kin-
der mit entwicklungstypischen Fehler-
mustern mindestens durchschnittliche
PhB-Fihigkeiten. Hingegen wurden bei
allen Kindern, deren Aussprache durch
die Verwendung atypischer Fehlermuster
charakterisiert war, unterdurchschnitt-
liche PhB-Fihigkeiten beobachtet. Au-
Rerdem konnen atypische phonologische
Fehlermuster die Varianz von PhB-Fi-
higkeiten bei Kindern mit PhAS bes-
ser vorhersagen als typische (Preston &
Edwards, 2010).

Insbesondere die Arbeitsgruppe um
Dodd postuliert, dass der Subtyp der
PhAS, der aufgrund von Mustern qua-

Verzogerung der

phonologischen
Entwicklung

Aussprachefehler
bzw. phonologische
Prozesse, die fir
jungere Kinder typisch
sind
z.B.Vorverlagerung
velarer Konsonanten,
Reduktion von
Konsonanten-
verbindungen

Symptomatik

LRS-Risiko im Sinne
eines verzdgerten
Schriftspracherwerbs

LRS-Risiko

neben typischen Aussprachefehlern auch atypische
Aussprachefehler bzw. phonologische Prozesse, die in
der Entwicklung normalerweise nicht vorkommen

z. B. Ruickverlagerung alveolarer Konsonanten,
Hinzufligung von Konsonanten

sehr hohes LRS-Risiko
mit gravierenden
und langfristigen
Einschrankungen

Storung der phonologischen Entwicklung

unsichere Aussagen
zum LRS-Risiko aufgrund
geringer Fallzahlen

Tabelle 1 Subtypen phonologischer Aussprachestérungen und ihr LRS-Risiko nach Dodd, Holm,
Crosbie, & McCormack (2005)

litativer Fehlerkategorien klassifiziert
wird, einen systematischen Einfluss auf
die Hohe des LRS-Risikos hat. In dem
Klassifikationssystem von Dodd und
KollegInnen (2005) werden drei PhAS-
Subtypen aufgrund der identifizierten
Aussprachefehlermuster sowie der Kon-
sistenz ihrer Verwendung unterschieden
(s. Tab. 1).

Die Giiltigkeit dieses Klassifikations-
systems konnte iiber mehrere Sprachen
hinweg nachgewiesen werden, so auch
fur die deutsche Sprache (Fox & Dodd,
2001). Seit der einschlagigen Publikation
von Fox (2003) findet es in der sprachthe-
rapeutischen bzw. logopadischen Praxis
im deutschsprachigen Raum eine wei-
te Verbreitung. Ein deutlich erhohtes
LRS-Risiko ist mit PhAS vom konsequent
gestorten Subtyp assoziiert (z.B. Gillon
& Dodd, 2005; Leitao & Fletcher, 2004;
Leitao et al., 1997). Diese Aussage, die
ausschlieBlich auf Ergebnissen von Stu-
dien mit englischsprachigen Kindern
basiert, konnte fiur deutschsprachige
Grundschulkinder mit isolierten iPhAS
(d. h. USES ausschlielich auf der Ebene
der Phonologie) vom konsequent gestor-
ten Subtyp fiir die Schuleingangsphase
(Klassen eins und zwei) repliziert wer-
den (Schnitzler, 2014). In dieser Gruppe
wurden Lese- und/oder Rechtschreib-
schwierigkeiten in 73 Prozent der Félle
beobachtet, was nur auf 30 Prozent der
Kinder mit isolierten iPhAS vom verzo-
gerten Subtyp zutraf (s. Abb. 2, iPhAS/
kS und iPhAS/V).

Dodd und KollegInnen (1995) argumen-

ierten, dass sich Leistungsdifferenzen
zwischen einzelnen PhAS-Subtypen bei
schriftsprachlichen Aufgaben sowie bei
schriftsprachspezifischen phonologi-
schen Aufgaben auf unterschiedliche
zugrundeliegende kognitive Defizite
zuriickfithren lassen. Nur bei PhAS vom
konsequent gestorten Subtyp wird davon
ausgegangen, dass ein kognitiv-lingu-
istisches Defizit die Enkodierung pho-
nologischer Informationen einschrankt
(s. auch Dodd et al., 2005). Persistiert
ein derartiges Defizit bis ins Schulalter,
beeinflusst es insbesondere den frihen
Schriftspracherwerb, bei dem phonologi-
sche mit orthografischen Informationen
verkniipft werden (z.B. Leitao & Fletcher,
2004; Raitano, Pennington, Tunick,
Boada, & Shriberg, 2004). Eine fehlende
Berticksichtigung von Subtypen konn-
te somit erkliaren, warum sich nur bei
einigen Kindern phonologische Sprach-
verarbeitungsprobleme als gemeinsame
kognitiv-linguistische Basis ihrer PhAS
und ihres Schriftspracherwerbserfolgs
nachweisen lassen (z.B. Sutherland &
Gillon, 2007).

Art des kognitiven Defizits

Als Ursache fiir atypische phonologische
Fehlermuster, die PhAS vom konsequent
gestorten Subtyp maRgeblich charakte-
risieren, vermuten einige Forscherlnnen
unzureichend spezifizierte phonologi-
sche Wortformen (z. B. Leitdo & Fletcher,
2004). Dodd, Leahy und Hambly (1989)
gehen hingegen davon aus, dass die pho-
nologischen Wortformen bei Kindern mit
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PhAS vom konsequent gestorten Subtyp
intakt sind. Es mangele den Betroffe-
nen jedoch an Fihigkeiten, relevantes
Wissen iiber das phonologische System
aus der Umgebungssprache (d.h. von
den intakten phonologischen Wortfor-
men) abzuleiten und zu organisieren
(Dodd, Holm, Crosbie, & McCormack,
2005). Ein derartiges Defizit ist nicht auf
die gesprochene Sprache begrenzt. Es
betrifft analog auch die geschriebene
Sprache hinsichtlich der Erfassung or-
thografischer Regeln bzw. Muster (z.B.
Dodd & McIntosh, 2008). Weiterhin wird
eine Storung innerhalb der postlexikali-
schen phonologischen Output-Verarbei-
tung vermutet (z.B. Hulme, Snowling,
Caravolas, & Carroll, 2005). Somit lassen
sich endgtiltige Aussagen zur funktiona-
len Lokalisation eines vermuteten Defizits
innerhalb der phonologischen Sprach-
verarbeitung bei PhAS vom konsequent
gestorten Subtyp zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht treffen.

Alternativ zur Annahme eines spezifi-
schen kognitiv-linguistischen Defizits
postuliert Dodd in ihren aktuellen Pu-
blikationen als zentrale Elemente der
Verursachung der konsequent gestorten
PhAS Defizite beziiglich der generellen
Regelableitung und der kognitiven Fle-
xibilitit, also in Bereichen der exekuti-
ven Funktionen (Crosbie, Holm, & Dodd,
2009). Anzeichen fiir derartige Defizite
wurden auch bei Kindern mit LRS beob-
achtet, die nicht beziiglich ihrer sprach-
therapeutischen Vorgeschichte ausge-

iPhAS/V (N =10}

B = isolierte Leseschwierigkeiten
B = isollierte Rechischrelbschwiergkeltien

B = kombinierte Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten

W = keine Lese- und/oder Rechtschreibschwierigheiten
UPhAS/Y = isclierte GPhAS vom verzdgerten Subtyp

3

wahlt wurden (vgl. Ise & Schulte-Korne,
2012). Eine weitreichende Priifung der
Giiltigkeit dieser Verursachungshypothe-
se steht jedoch noch aus. Hierbei miisste
geklart werden, ob ein zentrales kogni-
tives Defizit bei Kindern mit iPhAS vom
konsequent gestorten Subtyp tatsdch-
lich in den oben genannten Bereichen
der allgemeinen, nicht-sprachlichen
Fihigkeiten liegt oder ob es —wie bisher
mehrheitlich angenommen - im Bereich
der phonologischen Sprachverarbeitung
lokalisiert ist. Falls letzteres zutrifft, wiare
die Frage der genauen funktionalen Lo-
kalisation des Defizits zu klaren.
Aufgrund der vorliegenden Desiderata
kann deshalb an dieser Stelle nur zusam-
menfassend festgestellt werden, dass das
LRS-Risiko bei Kindern mit iPhAS weni-
ger durch den Schweregrad der iPhAS
(operationalisiert durch PCC bzw. PCC-R)
als durch die Qualitdt der phonologischen
Ausspracheabweichungen (typische vs.
atypische Aussprachefehlermuster), die
zur Klassifikation von Subtypen genutzt
werden kann, beeinflusst wird. Ein erhoh-
tes LRS-Risiko scheint auch bei deutsch-
sprachigen Schulkindern mit iPhAS
vom konsequent gestorten Subtyp in der
Schuleingangsphase zu bestehen.

Komplexitat der
Wirkmechanismen bei LRS
Bis hierhin wurden fast ausschlieglich

Storungen auf der Ebene der phonologi-
schen Sprachverarbeitung als LRS-Risi-

iPhAS+ (N =16)

UFhASKS = solierte TPhAS vom konsequent gestdrten Subtyp
UPhAS+ = primdre GPhAS mit nicht-phonclogischer Symptomatik

Abbildung 2 Vorkommenshéufigkeit von Lese- und/oder Rechtschreibschwierigkeiten bei deutsch-
sprachigen Kindern mit GiPhAS in der Schuleingangsphase
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kofaktor bei iPhAS beriicksichtigt. Ob-
wohl einem phonologischen Defizit eine
Schliisselrolle innerhalb der Ursachen
von LRS zukommt, wird eine derartig ein-
seitige Betrachtung der Komplexitat der
Wirkmechanismen bei LRS nicht gerecht.

Storungen auf nicht-
phonologischen Ebenen

Es ist davon auszugehen, dass auch wei-
tere interne Faktoren wie Stérungen
auf den anderen linguistischen Ebenen
(Lexikon/Semantik und/oder Morpho-
logie/Syntax) an der Verursachung und
Aufrechterhaltung von LRS beteiligt
sind (z.B. Bishop & Snowling, 2004;
Pennington et al., 2012). Bestehen bei
Kindern mit iPhAS und persistieren-
den phonologischen Sprachverarbei-
tungsproblemen Stdrken innerhalb der
lexikalisch-semantischen und/oder
morphologisch-syntaktischen Sprach-
verarbeitung, konnen sie als Ressourcen
kompensatorisch wirken und das erhohte
LRS-Risiko vermindern. So beobachteten
Snowling, Bishop und Stothard (2000) bei
15-jahrigen Jugendlichen, die im Alter
von vier Jahren unter isolierten PhAS
litten, keine spezifischen Leseschwierig-
keiten, jedoch erhebliche Schwichen im
Bereich der phonologischen Sprachver-
arbeitung. Gillon und Dodd (2005) sowie
Snowling (2000) argumentieren, dass
Kinder mit isolierten (ii)PhAS ihre
Worterkennungsprobleme beim Lesen
erfolgreich kompensieren kénnen, in-
dem sie nicht-phonologische sprachli-
che Ressourcen nutzen. Hingegen ver-
mogen zusatzliche Storungen auf den
oben genannten nicht-phonologischen
linguistischen Ebenen das LRS-Risiko
bei Kindern mit iPhAS und persistie-
renden phonologischen Sprachverar-
beitungsproblemen zusatzlich zu er-
hohen (z.B. Raitano et al., 2004). Die
Betroffenen scheinen iiber schlechtere
Fahigkeiten zur PhB zu verfiigen als
Kinder mit nicht weiter spezifizierten
isolierten PhAS (Leitdao et al., 1997,
Lewis, Freebairn, & Taylor, 2000; Raitano
et al., 2004). Auch fiir deutschsprachige
Schulkinder mit primaren iPhAS, die
zusdtzlich nicht-phonologische Symp-
tome in der Vorgeschichte vorweisen
(d.h. USES auf der phonologischen sowie
auf der semantisch-lexikalischen und/
oder der syntaktisch-morphologischen



Ebene), scheint dies zu gelten. Bei ihnen
lassen sich schlechtere Resultate hin-
sichtlich ihrer PhB-Fahigkeiten und ihrer
Rechtschreibfertigkeiten in der Schulein-
gangsphase beobachten als bei Kindern
mit nicht weiter spezifizierten isolierten
iPhAS (Schnitzler, 2014). Aullerdem
lag die Vorkommenshaufigkeit von Lese-
und/oder Rechtschreibschwierigkeiten
in dieser Gruppe bei 75 Prozent (s. Abb.
2, uPhAS+). Bei englischsprachigen
Kindern mit (W)PhAS und zusatzlichen
Storungen auf anderen linguistischen
Ebenen in der Vorgeschichte lieBen sich
auch langfristig schwachere Schrift-
sprachfertigkeiten als bei Kindern mit
isolierten ()PhAS beobachten (Lewis et
al., 2000). Zusammenfassend scheinen
zusatzliche nicht-phonologische Symp-
tome einer USES das LRS-Risiko bei
Kindern mit iPhAS zu erhohen.

Nonverbale Intelligenz

AuBerdem werden allgemeine nicht-
sprachliche kognitive Fahigkeiten als
additive Risikofaktoren auf der Seite der
Defizite bzw. kompensatorische Stiitz-
faktoren auf der der Ressourcen benannt.
Es besteht die Annahme, dass hohere
Fahigkeiten im Bereich der nonverba-
len Intelligenz die kognitiv-linguistisch
basierten Schriftspracherwerbsschwie-
rigkeiten kompensieren und somit das
erhohte LRS-Risiko reduzieren konnen
(z. B. Muter, 2003; Nathan et al., 2004;
Raitano et al., 2004). Allerdings ist die
Befundlage hierzu nicht eindeutig (z.B.
Overby, Trainin, Bosma Smit, Bernthal,
& Nelson, 2012), worauf hier jedoch nicht
weiter eingegangen wird.

Orthografie

Auch externe Faktoren leisten einen Bei-
trag zur Verursachung und Aufrechter-
haltung von LRS (vgl. z. B. Muter, 2003).
Hierbei erscheint die Interaktion zwi-
schen Umweltbedingungen und kognitiv-
linguistischen Komponenten besonders
interessant. Der erste relevante Faktor
im Bereich der Umweltbedingungen,
der hier betrachtet werden soll, ist die
Orthografie der Sprache, die es zu er-
werben gilt. Im Vergleich mit anderen
Sprachen ist das Deutsche durch eine
eher komplexe Silbenstruktur und ein
eher transparentes Schriftsystem cha-
rakterisiert (Seymour et al., 2003). Es

besteht eine asymmetrische Regularitat
zwischen den Graphemen und Phonemen,
da die Zusammenhinge beim Lesen (Gra-
phem-Phonem-Konversion) eindeutiger
sind als beim Rechtschreiben (Phonem-
Graphem-Konversion; z.B. Wimmer &
Mayringer, 2002). Durch die relativ hohe
Transparenz der Orthografie bewalti-
gen Kinder im deutschsprachigen Raum
den Erwerb basaler Lesefertigkeiten (d. h.
das dekodierende/lautierende Erlesen
von Wortern) leichter und schneller als
im englischen Sprachraum (z.B. Aro &
Wimmer, 2003). Hierdurch ergeben sich
auch sprachspezifische Unterschiede fiir
Kinder mit Leseschwierigkeiten, die in
der deutschen Orthografie mehrheitlich
ein hohes Leistungsniveau hinsichtlich
der Lesegenauigkeit erreichen konnen
(z.B. Landerl et al., 1997). Ebenso verhalt
es sich mit dem lautgetreuen Schreiben
im Deutschen. Bei der Mehrheit deutsch-
sprachiger Schulkinder mit Recht-
schreibschwierigkeiten lassen sich nur
wenige nicht-lautgetreue Schreibungen
beobachten (Wimmer, 1996). Aulerdem
steigen ihre Leistungen im Bereich des
lautgetreuen Schreibens wahrend des
zweiten Schuljahres enorm an (Scheerer-
Neumann & Schnitzler, 2009). GemaR der
Hypothese eines Selbstlernmechanis-
mus von Share (Shahar-Yames & Share,
2008) sind die basalen Schriftsprach-
strategien (d.h. dekodierendes Erlesen
und lautgetreues Schreiben) essenzielle
Hilfsmittel, mit denen Kinder im weiteren
Erwerbsverlaufihre Schriftsprachfertig-
keiten weitestgehend selbststindig er-
weitern. Denn auf dieser Basis konnen
sie orthografisches Wissen (d. h. sprach-
spezifische orthografische Regeln und
wortspezifische orthografische Repra-
sentationen) automatisch erwerben. Die
Hypothese dieses Selbstlernprozesses ist
kompatibel mit der Sichtweise von Ehri
(1992), der zufolge enge Verkniipfungen
zwischen phonologischen und orthogra-
fischen Informationen notwendig sind,
um orthografisches Wissen zu etablieren
und darauf zugreifen zu konnen. Dieses
Wissen ist nicht nur fiir den weiteren
Rechtschreiberwerb von zentraler Be-
deutung. Es bildet auch eine wichtige
Voraussetzung fir das fliissige Lesen (vgl.
Moll, Fussenegger, Willburger, & Lan-
derl, 2009), da hierbei durch den visuell-
orthografischen Input die phonologische

Wortform unmittelbar aktiviert werden
soll. Der Erwerb des dekodierenden
Erlesens und dessen Automatisierung,
dem fiir den weiteren Schriftspracher-
werb somit eine Schliisselrolle zukommt,
steht in einem engen Zusammenhang
mit den vorhandenen phonologischen
Sprachverarbeitungsfahigkeiten (Lan-
derl &§ Wimmer, 2000; Wimmer, 1996).
Der Erwerb der basalen Schriftsprach-
strategien stellt an die phonologische
Sprachverarbeitung sehr hohe Anforde-
rungen. Es ist zu erwarten, dass dieses
Anforderungsniveau Kinder mit iPhAS,
die mit persistierenden phonologischen
Sprachverarbeitungsproblemen den for-
malen Schriftspracherwerb beginnen,
besonders herausfordert, wenn nicht so-
gar tiberfordert. Gillon (2004) vermutet,
dass es bei Kindern mit PhB-Defiziten
nicht ohne Weiteres zu dem oben be-
nannten Selbstlernprozess zum Erwerb
orthografischen Wissens kommen kann.
Ihr zufolge ist bei diesen Kindern ein spe-
zifisches, intensives und schriftsprach-
bezogenes Training zur Verbesserung
ihrer Fahigkeiten zur PhB notwendig, um
das automatisierte dekodierende Erlesen
und damit die Grundvoraussetzung fir
den Selbstlernprozess zu erwerben. Folgt
man den Ausfithrungen aus den voran-
gegangenen Abschnitten, betrifft dies
somit besonders Kinder mit isolierten
iPhAS und Kinder mit primaren iPhAS
und zusatzlichen nicht-phonologischen
Sprachstorungen in der Vorgeschichte.

Schulische Instruktion

Im Zusammenhang mit der Orthografie
muss eine weitere relevante Umweltbe-
dingung betrachtet werden, ndmlich
die schulische Instruktion, mit der die
Schriftsprache vermittelt wird. Diese er-
folgt in Deutschland in den meisten Fallen
mit der analytisch-synthetischen Vorge-
hensweise. Ein wesentlicher Bestandteil
dieser Methode ist die systematische und
direkte Vermittlung der Verknupfungen
zwischen einzelnen Graphemen und Pho-
nemen. Diese Vorgehensweise scheint fiir
Kinder, die zu Schulbeginn phonologi-
sche Sprachverarbeitungsprobleme zei-
gen, besonders glinstig zu sein. So konn-
ten niederlandische und deutsche Kinder,
die mit einem geringen phonologischen
Leistungsniveau die Schule begannen
und deren Erstlese- und Erstschreibun-
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terricht durch synthetische Anteile ge-
priagt war, ihre PhB-Fahigkeiten deutlich
verbessern (de Jong & van der Leij, 2003;
Landerl &§ Wimmer, 2000). AuRerdem
beobachteten Mayringer, Wimmer und
Landerl (1998) in einer Langzeitstudie,
dass die Mehrheit der von ihnen unter-
suchten deutschsprachigen Schulanfin-
gerInnen mit phonologischen Sprachver-
arbeitungsproblemen bereits am Ende
des ersten Schuljahres Schwierigkeiten
beim Erwerb basaler Schriftsprachfertig-
keiten erfolgreich tiberwunden hat. Auch
bei englischsprachigen Kindern mit ei-
nem phonologisch basierten LRS-Risiko
scheint eine systematische und direkte
Vermittlung von Buchstaben-Laut-Verbin-
dungen hinsichtlich der Lesegenauigkeit
von Vorteil zu sein (Ehri et al., 2001). Ob
bei diesen Kindern eine sprachtherapeu-
tische Vorgeschichte bestand und, falls ja,
welche, wurde in den genannten Studien
jedoch nicht berticksichtigt. Deshalb kon-
nen an dieser Stelle keine Aussagen dazu
getroffen werden, ob die Stiitzfunktion
synthetischer Elemente in der Schrift-
sprachinstruktion das LRS-Risiko von
Kindern mit tPhAS und persistierenden
phonologischen Sprachverarbeitungs-
problemen nachhaltig beeinflussen kann.
Es steht jedoch zu vermuten, dass der
positive Einfluss der schulischen Schrift-
sprachinstruktion auf ein erhohtes LRS-
Risiko bei deutschsprachigen Kindern
mit UPhAS und vermeintlich schwachen
phonologischen Ausgangsleistungen
letztlich auf den Erwerb der basalen
Schriftsprachfertigkeiten begrenzt ist
(vgl. Mayringer et al., 1998). Darauf
weisen zumindest die Ergebnisse einer
Studie mit deutschsprachigen Kindern
mit iPhAS hin (Schnitzler, 2014). Diese
zeigten im Vergleich zu gleichaltrigen
Kindern, die hinsichtlich ihrer sprach-
therapeutischen Vorgeschichte nicht aus-
gewahlt waren, deutliche Schwéchen
im Bereich des orthografisch korrekten,
nicht aber im Bereich des lautgetreuen
Schreibens. Auch ihre Lesefertigkeiten
waren insgesamt unauffillig. Die Er-
gebnisse lassen jedoch nur Aussagen
iiber die Schuleingangsphase zu. Somit
kann bei deutschsprachigen Kindern mit
uPhAS, die mutmaRlich zu Beginn der
formalen Schriftsprachinstruktion von
persistierenden phonologischen Sprach-
verarbeitungsproblemen betroffen sind,
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trotz der stiitzenden Umweltbedingungen
im Bereich der schulischen Instruktion
auf lange Sicht ein Risikopotenzial hin-
sichtlich Schwierigkeiten beim ortho-
grafisch korrekten Rechtschreiben sowie
beim Erwerb des fliisssigen Lesens und
des damit verbundenen Leseverstehens
nicht ausgeschlossen werden.

Sprachtherapeutische
Intervention

Die dritte und letzte relevante Umweltbe-
dingung, die in diesem Ubersichtsartikel
berticksichtigt wird, ist die sprachthera-
peutische Intervention, mittels derer die
Kinder ihre PhAS iiberwunden haben.
In ihrer Langzeitstudie untersuchten
Webster und Plante (1995) bei englisch-
sprachigen Vorschulkindern mit PhAS,
inwieweit sich eine sprachtherapeutische
Intervention, die ausschlieflich auf die
Verbesserung der Aussprache ausgerich-
tet war, auch auf die PhB-Fahigkeiten der
Kinder auswirkt. Sie beobachteten, dass
die verbesserten expressiven phonologi-
schen Fahigkeiten der Kinder in einem
direkten Zusammenhang mit deren PhB-
Fahigkeiten standen, fiir die sich eine
exponentielle Leistungssteigerung ver-
zeichnen lieB. Diese Leistungssteigerung
lieRe sich nicht auf eine altersbedingte
Reifung zurtickfithren, sondern sei viel-
mehr der sprachtherapeutischen Inter-
vention zuzurechnen. Die Autorinnen
schlieBen daraus, dass die Entwicklung
der phonologischen Sprachverarbeitung
die Basis fiir die Entwicklung von PhB-
Fahigkeiten bildet und nicht umgekehrt.
Demnach verfiigen Kinder mit GPhAS,
deren Sprachtherapie im Vorschulalter
erfolgreich beendet wurde, iiber bessere
Fahigkeiten zur PhB am Schulanfang als
Kinder, deren Aussprachesymptomatik
wahrend der formalen Schriftsprach-
instruktion fortbesteht. Und damit be-
stlinde fiir sie gemal der revidierten
kritischen Altershypothese (s.0.) kein
erhohtes LRS-Risiko.

Gillon (2004) mahnt zur Vorsicht hin-
sichtlich der Giiltigkeit einer generell
gunstigeren Prognose fiir Schulkinder
mit 1PhAS. Aus den Ausfihrungen zu
den Subtypen von Aussprachestorungen
(s. 0.) kann geschlossen werden, dass
bei manchen Kindern mit GPhAS eine
vorschulische sprachtherapeutische In-
tervention, die allein auf die Revision

phonologischer Prozesse in der Lautspra-
che ausgerichtet ist, nicht ausreicht, um
ihnen auch einen erfolgreichen Schrift-
spracherwerb zu ermdglichen (vgl. hierzu
auch Gillon & Dodd, 2005). Das zugrun-
deliegende Defizit beziehungsweise die
gestorte phonologische Basis, auf der
die Schriftsprachfertigkeiten etabliert
werden, scheint von der vorschulischen
Aussprachetherapie offensichtlich weit-
gehend unbeeinflusst zu bleiben.
Trainingsstudien mit englischsprachi-
gen Vorschulkindern mit PhAS konnten
jedoch zeigen, dass zusatzliche spezifi-
sche und schriftsprachbezogene Ubun-
gen zur Verbesserung der PhB innerhalb
der Sprachtherapie in Hinblick auf den
Schriftspracherwerb sinnvoll sind. Sie
miissen allerdings auf der Phonemebe-
ne erfolgen, die fiir den anfanglichen
Schriftspracherwerb besonders kritisch
ist (vgl. Schnitzler, 2013). In den Studien
von Gillon (2002; 2005) konnten Kinder
mit PhAS hierdurch nicht nur im Bereich
PhB ein altersentsprechendes Leistungs-
niveau erreichen, sondern sie waren auch
dazuin der Lage, diese Fihigkeiten effizi-
ent bei schriftsprachlichen Aufgaben zu
nutzen. Die Frage, ob die Kinder durch
ein solches Training auch in die Lage
versetzt wurden, eine solide Basis fir
den Erwerb des fliissigen Lesens und des
orthografisch korrekten Rechtschreibens
zu etablieren, kann mittels der bislang
vorliegenden Befunde nicht beantwortet
werden.

Eine vorschulische Sprachtherapie, die
allein auf die Verbesserung der Ausspra-
che ausgerichtet ist (d. h. ohne zusatzli-
che schriftsprachspezifische Ubungen
zur PhB), scheint sich eher indirekt auf
die Entwicklung der PhB-Fahigkeiten im
Schulalter auszuwirken. Dodd und Kolle-
glnnen (1995) berichten von einer Studie,
in der englischsprachige Schulkinder mit
USES auf der phonetischen Ebene ihren
Altersgenossen ohne USES beim Schrei-
ben von Pseudowortern markant tiberle-
gen waren. Auch deutschsprachige Kin-
der mitisolierten iPhAS vom verzogerten
Subtyp scheinen ihren Altersgenossen
ohne Vorgeschichte hinsichtlich USES
beim Pseudoworterschreiben und bei
der Losung von Aufgaben zur PhB tber-
legen zu sein (Schnitzler, 2014). Wahrend
Aufgaben zur PhB allein das Vorhanden-
sein und den Zugriff auf phonologisches



Strukturwissen prifen, spiegeln Auf-
gaben zum Schreiben von Pseudowor-
tern Fahigkeiten zur Anwendung dieses
Wissens im Lese- und Schreibprozess
wider. Hierbei muss der Zugriff auf pho-
nologisches Wissen uneingeschrankt und
automatisch erfolgen, damit notwendige
Arbeitsgedachtniskapazititen wahrend
der Konversion nicht tiiberlastet werden.
Auch die englischsprachigen Schulkin-
der mit iPhAS vom verzogerten Subtyp
schnitten beim Pseudoworterschreiben
unerwartet gut ab. Dodd und KollegInnen
(1995) fuhren diese Ergebnisse darauf
zuriick, dass die sprachtherapeutische
Intervention die Sensitivitit fiir phono-
logische Aspekte der Sprache steigert,
da sie Aktivititen zum Identifizieren
einzelner Phoneme, zur Wortstruktur,
der Verkniipfung von Sprachlauten mit
Symbolen (d. h. im englischen Sprach-
raum Buchstaben, im deutschsprachigen
Raum eher lautassoziative Symbole) und
mit Pseudowortern beinhaltet. Obwohl
alle Kinder unabhingig vom PhAS-Sub-
typ diese Erfahrungen machten, lieBen
sich bei englischsprachigen Kindern mit
uPhAS vom konsequent gestorten Subtyp
Defizite beim Pseudoworterschreiben be-
obachten (Dodd et al., 1995). Dies war bei
deutschsprachigen Kindern mit isolier-
ten iPhAS dieses Subtyps nicht der Fall.
Ihr durchschnittliches Leistungsniveau
beim Pseudoworterschreiben (und in
den Aufgaben zur PhB) unterschied sich
nicht signifikant von der Kontrollgruppe
ohne sprachtherapeutische Vorgeschich-
te (Schnitzler, 2014). Es wird vermutet,
dass die Kinder mit isolierten iPhAS vom
konsequent gestorten Subtyp die schuli-
sche Schriftsprachinstruktion mit einem
geringeren PhB-Ausgangsniveau begon-
nen haben als die Kinder mit iPhAS vom
verzogerten Subtyp. Diese mutmaRlichen
Niveauunterschiede konnten insbeson-
dere die deutschsprachigen Kinder in
einem gewissen MaRe mittels Elementen
der synthetischen Schriftsprachinstruk-
tion und ihren Erfahrungen mit einer
transparenten Orthografie in Hinblick
auf PhB sowie auf das dekodierende
Erlesen und das lautgetreue Schreiben
erfolgreich ausgleichen (s.0.). Ware der
vorteilhafte Effekt der Sprachtherapie
(d.h. die erhohte Sensitivitat fir Pho-
neme) in Kombination mit den anderen
stitzenden Umweltbedingungen (Or-

thografie und Schriftsprachinstruktion)
jedoch bei allen Kindern mit sprachthe-
rapeutischer Vorgeschichte in gleichem
Male wirksam, wiirde der vermutete
Leistungszuwachs fiir Kinder mit einem
sehr stark reduzierten phonologischen
Ausgangsniveau nicht ausreichen, um ein
altersentsprechendes Leistungsniveau in
den oben genannten Bereichen zu erlan-
gen. Ein solides phonologisches Funda-
ment fiir den Schriftspracherwerb kann
somit in diesen Fallen ohne zusatzliche
spezifische und schriftsprachbezogene
sprachtherapeutische Mafnahmen nicht
erwartet werden.

Zusammenfassung
und Fazit

Ein potenzieller Zusammenhang zwi-
schen PhAS und LRS beschaftigt die
Forschung bereits seit Langem. Jedoch ist
die Befundlage hierzu auch in jiingeren
Forschungsarbeiten nicht eindeutig. Ein
Grund hierfur scheint darin zu beste-
hen, dass es sich bei Kindern mit PhAS
um eine heterogene Gruppe mit einem
entsprechend heterogenen LRS-Risiko
handelt. Diese Heterogenitat lasst sich
einerseits auf die Art der individuellen
sprachlichen Symptomatik zurtickfiihren
und andererseits auf die Komplexitét der
Wirkmechanismen bei LRS.

Betrachtet man die individuelle sprachli-
che Symptomatik, so scheint der Schwe-
regrad nur eine geringe Aussagekraft
beziiglich der Hohe des LRS-Risikos zu
besitzen. Vielversprechender erscheinen
die Beriicksichtigung qualitativer Fehler-
muster (typische vs. atypische Ausspra-
chefehler) beziehungsweise der Subtyp
der PhAS (verzogerte vs. konsequent
gestorte phonologische Entwicklung),
der auf der Basis von Aussprachefeh-
lermustern klassifiziert wird (s. Tab. 1).
Der Subtyp der PhAS scheint besonders
relevant fiir die LRS-Risikobestimmung
bei Kindern mit isolierten tPhAS zu sein.
Im Vergleich zu Kindern mit isolierten
iPhAS vom verzogerten Subtyp besteht
fiir Kinder mit isolierten tPhAS vom kon-
sequent gestorten Subtyp ein deutlich
erhohtes LRS-Risiko. Zusatzliche nicht-
phonologische sprachliche Defizite in der
Vorgeschichte gelten als additiver Fak-
tor, der das LRS-Risiko der Betroffenen
erhoht. Dieser Faktor scheint die Hohe

des LRS-Risikos bei Kindern mit iPhAS
unabhingig vom Subtyp der PhAS zu
bestimmen. Somit kann bei zwei Gruppen
innerhalb der Population von Kindern mit
iuPhAS von einem erhohten LRS-Risiko
ausgegangen werden: a) bei Kindern
mit isolierten iPhAS vom konsequent
gestorten Subtyp und b) bei Kindern mit
primaren iPhAS und zusatzlichen Sym-
ptomen auf der semantisch-lexikalischen
beziehungsweise morphologisch-syntak-
tischen Ebene. Diese Aussagen gelten
offensichtlich nicht nur fiir den engli-
schen, sondern auch fiir den deutschen
Sprachraum.

Aufgrund der vorliegenden Ergebnis-
se aus Studien mit englischsprachigen
Kindern kann vermutet werden, dass bei
der Mehrheit der Kinder aus den beiden
oben genannten Gruppen mit erhohtem
LRS-Risiko persistierende phonologische
Sprachverarbeitungsprobleme bestehen.
Somit wiirden sie groftenteils die formale
Schriftsprachinstruktion mit ungiinsti-
gen kognitiv-linguistischen Lernvoraus-
setzungen beginnen. Die phonologischen
Sprachverarbeitungsprobleme manifes-
tieren sich bei Kindern mit 4PhAS in
einem reduzierten PhB-Leistungsniveau,
da ihre Aussprache in der alltdglichen
Kommunikation zu diesem Zeitpunkt
symptomfrei ist. Gemall der revidierten
kritischen Altershypothese (Nathan et
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Den Hauptgegenstand ihrer Lehr-
und Forschungstatigkeit bildet der
Schriftspracherwerb, wobei sie sich
insbesondere mit den Zusammen-
hdngen zwischen kognitiv-linguis-
tischen Fahigkeiten im Bereich der
phonologischen Sprachverarbeitung
(phonologischen Bewusstheit) und
Schriftsprachfertigkeiten bei Kin-
dern im Grundschulalter beschaftigt.
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al., 2004) beeinflussen die Fahigkeiten
zur PhB, iiber die Kinder mit iiPhAS am
Schulanfang verfiigen, maRgeblich die
Hohe ihres LRS-Risikos. Bislang liegen
noch keine spezifischen Ergebnisse zum
phonologischen Ausgangsniveau, iiber
das deutschsprachige Kinder mit iPhAS
zum Zeitpunkt der Einschulung verfiigen,
und dessen prognostischer Validitat hin-
sichtlich des Schriftspracherwerbs vor.
Hier besteht ein dringender Forschungs-
bedarf. Bei zukiinftigen Arbeiten soll-
te aullerdem die Art der gemeinsamen
Ursache von PhAS und LRS tberpriift
werden. Hierbei stellt sich die Frage, ob
die etablierte Annahme eines zugrunde-
liegenden phonologischen Sprachverar-
beitungsdefizits zugunsten eines nicht-
sprachspezifischen kognitiven Defizits im
Bereich des impliziten Lernens revidiert
werden miisste.

Das erhohte LRS-Risiko von Kindern mit
iPhAS kann durch verschiedene Umwelt-
bedingungen reduziert werden. Hierzu
gehort die aktive Auseinandersetzung
mit einer alphabetischen Orthografie
verbunden mit synthetischen Anteilen
in der schulischen Schriftsprachinstruk-
tion, also einer systematischen Vermitt-
lung der Buchstaben-Laut-Verbindungen
im Anfangsunterricht. Der Effekt dieser
stutzenden Umweltbedingungen, der das
mutmalflich phonologisch basierte LRS-
Risiko der Kinder mit iPhAS vermindert,
konnte durch nachwirkende Therapieef-
fekte zusatzlich verstarkt werden. Kinder
mit GPhAS, mit denen im Vorschulalter

Phoneme manipulieren in
phonologisch komplexen
Pseudowdrtern

Beispiele fir Aufgaben zur Tilgung
auditiv vorgegebener Phoneme mit
ansteigendem Schwierigkeitsgrad

[ref] chne [[] - [ref]
[kwi p] ohne [p] = [kwi:]
[geelk] chne [1) = [goek]

[runblas] chne [I] = [rRunbas)
[l=nfzst] chne [t] - [lnfis]
[halkuft] ohne [f] — [hlkut]

['gro IIF_ts_nm] ohne [m] = [gro :_ﬂ_:u.a]
[brunktsalt] ohne [b] - [rRunktsalt]
[kelfgle:m] ohne [I] = [kefge:m]

Abbildung 3 Aufgaben zur Phonemmanipulation
in phonologisch komplexen Pseudow®értern
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eine phonologische Aussprachetherapie
(z.B. P.O.P.T. nach Fox, 2003) durchge-
flihrt wurde, verfiigen vermutlich iiber
eine erhohte Sensitivitit fiir Phoneme.
Hierdurch sollten sie leichter auf seg-
mentale phonologische Informationen
bei schriftsprachlichen Anforderungen
zugreifen konnen.

Trotz dieser giinstigen Umweltbedingun-
gen wird fiir deutschsprachige Kinder
mit isolierten iPhAS vom konsequen-
ten Subtyp in der Schuleingangsphase
eine deutlich erhohte Vorkommenshau-
figkeit von LRS verzeichnet (s. Abb. 2).
Offensichtlich vermogen die Umwelt-
bedingungen das erhohte LRS-Risiko
bei den betroffenen Kindern wie oben
beschrieben abzumildern, konnen es
aber nicht vollstandig aufwiegen. Ob in
dieser Population wahrend der Schul-
eingangsphase noch Residuen phonolo-
gischer Sprachverarbeitungsprobleme
bestehen, 1dsst sich aufgrund der bisher
vorliegenden Ergebnisse nicht eindeutig
sagen. Eventuell waren die eingesetzten
PhB-Aufgaben nicht im ausreichenden
MafRe sensitiv (s. i. F. unter 2.). Nehmen
wir aber einmal an, dass die Mehrzahl
deutschsprachiger Kinder mit isolier-
ten iPhAS vom konsequent gestorten
Subtyp trotz symptomfreier Aussprache
und einer schriftsprachinduzierten Ver-
besserung der Fahigkeiten zur PhB tiber
phonologische Sprachverarbeitungsfa-
higkeiten verfiigt, die nicht hinreichend
belastbar sind. Dann wéare ihnen ein
fehlerfreier und schneller Zugriff auf
segmentale phonologische Informatio-
nen bei wachsenden schriftsprachlichen
Anforderungen nicht moglich. Und damit
ware eine hinreichend solide phonologi-
sche Basis, wie sie fiir den erfolgreichen
Schriftspracherwerb im Hinblick auf den
Erwerb orthografischen Wissens notwen-
dig ist, bei den Betroffenen nicht gegeben.
Die stiitzenden Umweltbedingungen kon-
nen dies nicht vollstandig kompensieren.
Diese Annahmen konnten die vorliegen-
den Ergebnisse deutschsprachiger Kin-
der mitisolierten iPhAS vom konsequent
gestorten Subtyp (hoher Anteil von LRS
bei unauffilligem durchschnittlichem
PhB-Leistungsniveau; Schnitzler, 2014)
erklaren. Weitere Studien sind jedoch
notwendig, um diese Annahmen empi-
risch zu untermauern und um Aussagen
zum LRS-Risiko von deutschsprachigen

Kindern mit isolierten iPhAS bzw. pri-
maren iPhAS und zusétzlichen Sympto-
men auf den nicht-phonologischen Ebe-
nen machen zu konnen, die auch iiber die
Schuleingangsphase hinaus giiltig sind.
Aus den Ausfithrungen in diesem Bei-
trag, die Annahmen hinsichtlich eines
erhohten LRS-Risikopotenzials auch bei
deutschsprachigen Kindern mit iPhAS
generell unterstiitzen, lassen sich zum
jetzigen Zeitpunkt folgende Implikatio-
nen fir die Praxis ableiten:

1. Wurde bei einem Kind eine isolierte
PhAS vom konsequenten Subtyp oder
eine primiare PhAS mit zusatzlichen
nicht-phonologischen Sprachstérungen
diagnostiziert, kann von einem erhohten
LRS-Risiko ausgegangen werden. Zur
Pravention von LRS reicht eine phono-
logische Therapie, die allein auf die Be-
handlung der Aussprachesymptomatik
ausgerichtet ist, hochstwahrscheinlich
nicht aus. Deshalb sollte bei Kindern
mit den oben genannten Diagnosen in-
nerhalb der vorschulischen sprachthe-
rapeutischen Intervention zusatzlich ein
spezifisches und schriftsprachbezogenes
Training der PhB-Fihigkeiten durchge-
fiihrt werden (vgl. Gillon, 2002; 2005).
Eine solche Malknahme zur Pravention
von LRS im Vorschulalter sollte im We-
sentlichen aus Ubungen zur PhB auf der
expliziten Phonemebene (Phoneme seg-
mentieren und synthetisieren) bestehen
und Buchstaben in das Ubungsgeschehen
mit einbeziehen (vgl. Ehri et al., 2001; s.
auch Schnitzler, 2008).

2. Bei allen Kindern mit iPhAS sollten
sowohl am Schulanfang als auch im wei-
teren Verlauf der Grundschulzeit sorgfal-
tig die vorhandenen Fahigkeiten zur PhB
untersucht werden. Diese Untersuchung
dient der Priifung einer hinreichend so-
liden phonologischen Basis fiir den er-
folgreichen Schriftspracherwerb bezie-
hungsweise der Identifikation moglicher
Residuen phonologischer Sprachverar-
beitungsprobleme. Die Sensitivitdt der
Aufgaben, die hierbei eingesetzt werden,
muss kritisch beurteilt werden. Offen-
sichtlich besitzen nicht alle Aufgaben
zu diesem Zeitpunkt eine hinreichende
Sensitivitdt, um verbleibende phonolo-
gische Sprachverarbeitungsprobleme
und somit ein erhohtes LRS-Risiko bei
deutschsprachigen Kindern mit iPhAS
wihrend der Schuleingangsphase zu



identifizieren. In dieser Population kon-
nen die schriftsprachrelevanten phono-
logischen Lernvoraussetzungen leicht
uberschatzt werden. Deshalb sollten ab
dem Ende der ersten Schulstufe aus-
schlieflich komplexe Aufgaben zur PhB
auf der Phonemebene eingesetzt werden
(z. B. Aufgaben zur Phonemmanipulation
in phonologisch komplexen Pseudowor-
tern, s. Abb. 3; vgl. de Jong & van der
Leij, 2003).

Letzten Endes sollte der Schriftsprach-
erwerb bei Kindern mit iPhAS genau
beobachtet und unter Beriicksichtigung
des komplexen Zusammenspiels ihrer ko-
gnitiv-linguistischen Lernvoraussetzun-
gen, ihrer Schriftsprachfertigkeiten und
den bestehenden Umweltbedingungen
ausfiihrlich erfasst werden. Dies gilt nicht
allein fir die Praxis, um im Bedarfsfall
moglichst unmittelbar spezifische indi-
viduelle Maknahmen zur Unterstiitzung
des Schriftspracherwerbs zu initiieren,
sondern auch fir die Forschung, um
die Faktoren und Bedingungen eines
erfolgreichen Schriftspracherwerbs in
dieser Population genauer zu bestimmen.
Hierzu bestehen zum jetzigen Zeitpunkt
noch viele offene Fragen.
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