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Zusammenfassung: Die Frage nach einer qualitativ hochwer-
tigen Beschulung von Kindern mit ungünstigen Lernvoraus-
setzungen wird im Kontext inklusiver Bildungskonzeptionen 
immer dringender gestellt. Ein innovatives Forschungsprojekt, 
angelehnt am Response to Intervention-Ansatz aus den USA, wird 
seit dem Schuljahr 2010/2011 in Kooperation der Universität 
Rostock und den staatlichen Grundschulen der Insel Rügen – un-
ter dem Namen Rügener Inklusionsmodell (RIM) – durchgeführt.
Im Rahmen dieses inklusiven Beschulungskonzeptes wur-
de in einer Teilstudie geprüft, wie sich Kinder mit geringen 
Sprachverständnisleistungen unter den projektspezifischen 
Bedingungen im Vergleich zu Kindern entwickeln, die mittels 
der in Mecklenburg-Vorpommern bisher üblichen Strukturen 
gefördert werden. Mithilfe von 34 statistisch ermittelten Zwil-
lingspaaren wird untersucht, welche Sprachverständnis- und 
Schulleistungen im Lesen, Rechtschreiben und in der Mathe-
matik die Kinder beider Gruppen bis zur Mitte beziehungsweise 
bis zum Ende der Klasse zwei erreichen.
Die Ergebnisse der summativen Evaluation belegen für den 
Untersuchungszeitraum keine signifikanten Unterschiede in 
der Entwicklung des Sprachverständnisses zwischen den Un-
tersuchungsgruppen. Hinsichtlich der Schulleistungsbereiche 
sind ebenfalls keine bedeutsamen Gruppenunterschiede nach-
weisbar. Im RIM gelingt es jedoch nachweislich besser, Kinder 
mit sprachlichen Risiken frühzeitig zu identifizieren.

Abstract: In the context of increasing inclusive education there 
is a great demand for a high quality school placement for chil-
dren with unfavorable learning preconditions. An innovative 
research project – the Rügen inclusion model (RIM) – based 
on the response to intervention (RTI) approach has been 
conducted by the University of Rostock in cooperation with 
the public schools of the island Rügen since the school year 
2010/2011. Within the framework of this inclusive educational 
concept this present substudy examined the developmental 
process of children with poor receptive language abilities un-
der project-specific conditions compared to the common edu-
cational structures in the Federal State of Mecklenburg-West-
ern Pomerania. By means of 34 statistically ascertained twin 
pairs the receptive language performance and academic per-
formance in reading, orthography and mathematics of both 
groups at the end of 2nd grade were collected. The results of 
the summative evaluation demonstrate no significant differ-
ences in the development of the receptive language abilities. 
In terms of the academic performance no significant differ-
ences were found. However, the identification of children with 
risks in their language development is demonstrable more 
successful within the concept of RIM.

Zur inklusiven Förderung 
von GrundschülerInnen mit 
erhöhten sprachlichen Risiken
Erste Ergebnisse im Rahmen des Rügener Inklusionsmodells (RIM)

Instructional support for children with limited language comprehension

Kathrin Mahlau und Yvonne Blumenthal
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Einleitung
Nachdem die Bundesrepublik die UN-
Behindertenrechtskonvention 2009 rati-
fiziert hat, sind die deutschen Bundeslän-
der verpflichtet, allen Kindern eine Be-
schulung im Regelschulsystem zu ermög-
lichen (UN-Behindertenrechtskonvention, 
2009), was sich zunehmend in den gesetz-
lichen Grundlagen widerspiegelt (Schul-
gesetz M-V, 2010; Sonderpädagogische 
Förderverordnung M-V, 2009). Im Zuge 
dieses Bildungsauftrages stellt sich auch 
die Frage nach einer effektiven Förde-
rung von Kindern mit Sprachentwick-
lungsproblemen, die im Gemeinsamen 
Unterricht lernen. Die Forschung bietet 
dazu aktuell nur wenige Antworten. Nach 
Theisel und Glück (2011) gibt es kaum 
Erkenntnisse darüber, welcher Lernort 
unter welchen Bedingungen für welche 
Ausprägung von Behinderung geeignet 
ist. Als sehr problematisch innerhalb 
der sonderpädagogischen Förderpraxis 
aller deutschen Bundesländer wird das 
wait-to-fail-Prinzip angesehen. Ein Kind 
hat demnach erst dann Anspruch auf 
sonderpädagogische Fördermaßnahmen, 
wenn es bereits massive Lern- und Ent-
wicklungsprobleme zeigt. Das Prinzip 
einer präventiven Förderung wird in 
Deutschland, im Gegensatz zu anderen 
Ländern wie den USA oder Australien, 
in der schulischen Praxis nicht umge-
setzt (Huber & Grosche, 2012). Dies wäre 
jedoch besonders in der Schuleingangs-
phase wichtig, denn häufig lassen sich 
persistierende Schulprobleme bereits auf 
den Anfangsunterricht beziehungsweise 
auf die Vorschulzeit zurückführen (Helm-
ke & Weinert, 1997; Krajewski, 2003).
Eine der wichtigsten präventiven Maß-
nahmen zur Verhinderung sonderpäd-
agogischen Förderbedarfs, nämlich die 
frühe Erfassung und effektive Förderung 
von Risikokindern, lassen die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen (s. Sonderpä-
dagogische Förderverordnung MV, 2009) 
aktuell nicht zu.
Nach der Feststellung sonderpädago
gischen Förderbedarfs besteht in Meck-
lenburg-Vorpommern die Möglichkeit, 
Kinder mit sonderpädagogischem Förder-
bedarf im Bereich Sprache im sogenann-
ten „Gemeinsamen Unterricht“ beschulen 
zu lassen; dabei erhält das Kind eine 
zusätzliche Förderung von einer sonder-

pädagogisch ausgebildeten Fachkraft. 
Untersuchungen haben gezeigt, dass sich 
die integrative Beschulung von Kindern 
mit sonderpädagogischem Förderbedarf 
in den Förderschwerpunkten Lernen und 
geistige Entwicklung auf die Lern- und 
Sprachentwicklung positiv auswirkt 
(Bless & Mohr, 2007; Sermier Dessemon-
tet, Benoit, & Bless, 2011). So erscheint 
es sinnvoll, zu prüfen, ob dies auch für 
SchülerInnen mit Sprachentwicklungs-
problemen zutrifft. Unabhängig vom 
Förderschwerpunkt ist eine konzeptio-
nell präventiv und inklusiv ausgerichtete 
Schule die wichtigste Voraussetzung für 
eine erfolgreiche schulische Integration. 
Ein an diese Kernpunkte anknüpfendes 
Konzept wird seit 2010 von der Univer-
sität Rostock unter der Leitung von Prof. 
Dr. B. Hartke flächendeckend auf der 
Insel Rügen unter dem Namen Rügener 
Inklusionsmodell (RIM) implementiert 
und evaluiert (genauer in Mahlau, Diehl, 
Voß, & Hartke, 2011a). Das Konzept lehnt 
sich an den US-amerikanischen Response 
to Intervention-Ansatz (RTI) an und ist auf 
den bildungspolitischen Rahmen Meck-
lenburg-Vorpommerns adaptiert (Hartke 
& Diehl, 2013; Mahlau et al., 2011a). In 
der derzeitigen Umsetzung des Konzep-
tes werden Kinder mit den Förderschwer-
punkten Lernen, emotional-soziale Ent-
wicklung und Sprache inklusiv beschult 
und spezifisch gefördert. Letztere, also 
Kinder mit Sprachentwicklungsstörun-
gen, speziell mit unterdurchschnittli-
chem Sprachverständnis, sind für den 
vorliegenden Beitrag von besonderem 
Interesse.
Ein Großteil des Wissenserwerbs und der 
schulischen Wissensvermittlung erfolgt 

über sprachliche Informationen. Insbe-
sondere das Instruktionsverständnis ist 
notwendig für die Wissensaneignung, die 
Bewältigung des Schulalltages und den 
Erwerb schriftsprachlicher Fertigkeiten. 
Bestehen Defizite im Sprachverstehen, 
werden schulische Lerninhalte nur bruch-
stückhaft aufgenommen, verarbeitet und 
abgespeichert. Vor allem leichtere, in der 
Praxis häufig übersehene Sprachstörun-
gen zum Schuleintritt können spätere 
Lese-Rechtschreibschwächen begünsti-
gen (Blumenthal, 2012).
In der vorliegenden Teilstudie des RIM 
wird verglichen, wie sich zwei unter-
schiedliche Beschulungssettings (das in-
klusive Beschulungskonzept RIM versus 
der Unterricht mit den herkömmlichen 
Förderstrukturen in Regelklassen) auf 
die Sprachverständnisleistungen sowie 
auf die Leistungsentwicklung im Lesen, 
Rechtschreiben und in der Mathematik 
auswirken. Dazu wird von Kindern, die 
zum Schuleintritt geringe Sprachver-
ständnisleistungen zeigten, der Lern-
entwicklungsstand zum Ende der Klasse 
zwei erhoben.

Überblick über das Response 
to Intervention-Konzept (RTI)
Das Response to Intervention-Konzept 
ist ein in den USA vor über 30 Jahren 
entwickeltes, präventiv ausgerichtetes 
Vorgehen zur Identifikation und Förde-
rung von Kindern mit Lern- und Entwick-
lungsstörungen.
Das übergeordnete Ziel der pädagogi-
schen Arbeit vor dem Hintergrund des 
RTI-Ansatzes ist es, sonderpädagogi-
schem Förderbedarf (SFB) vorzubeugen 
beziehungsweise eine inklusive Be-
schulung von Kindern mit SFB zu er-
möglichen. Nach dem National Center 
on Response to Intervention (2010) fußt 
der RTI-Ansatz auf folgenden zentralen 
Bausteinen (detaillierter in Blumenthal, 
Kuhlmann, & Hartke, in Druck). Ein 
vornehmlich präventives pädagogisches 
Denken und Handeln erfolgt auf mehre-
ren (meist drei oder vier) Ebenen. Die-
ses Vorgehen wird auch als Mehrebe-
nenprävention bezeichnet. Ausgehend 
von der Förderebene I, einem qualitativ 
hochwertigen Klassenunterricht für 100 
Prozent der Kinder einer Klasse, werden 
Ebene II und III, und ggf. IV, dann not-
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wendig, wenn einzelne SchülerInnen, 
trotz der pädagogischen Maßnahmen auf 
der Ebene I, sich nicht im gewünschten 
Maße entwickeln und damit sogenannte 
Nonresponder sind. Von einer Ebene zur 
anderen Ebene wird die Förderung spe-
zifischer und intensiver, gekennzeichnet 
durch häufigere Förderung, zeitlich län-
ger stattfindende Förderphasen, durch 
die Reduzierung der Gruppengröße bis 
hin zum Einzelsetting und durch spe-
zifischer qualifiziertes Personal (Fuchs 
& Fuchs, 2006). Darüber hinaus wird 
besonderer Wert auf die Verwendung von 
Methoden und Materialien gelegt, deren 
Wirksamkeit wissenschaftlich erwiesen 
ist. Ursprünglich aus der Medizin stam-
mend (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, 
& Richardson, 1996), bietet dieses Prin-
zip der evidenzbasierten Praxis auch im 
pädagogisch-therapeutischen Kontext 
ein Rahmengerüst, um einen qualitativ 
hochwertigen Unterricht für alle Kinder 
durchzuführen und eine spezifische För-
derung der von Entwicklungsstörungen 
betroffenen Kinder zu ermöglichen.
Weiterhin gilt der Einsatz umfassender 
diagnostischer Maßnahmen zur Erfas-
sung der Lernentwicklung als Basis für 
notwendige Förderentscheidungen. Die 
Identifikation von Kindern mit Entwick-
lungsschwierigkeiten erfolgt im RTI-
Ansatz durch das progress monitoring. 
Unter progress monitoring oder student 
progress monitoring werden Maßnah-
men verstanden, die in regelmäßigen 
Abständen prüfen, ob Unterricht und För-
derung zu angemessenen Lern- und Ent-
wicklungsfortschritten bei SchülerInnen 
führen (National Center on Response to 
Intervention, 2012). Dazu Erfolgt der Ein-
satz von Screeningverfahren, um Kinder 
mit Entwicklungsrisiken zu identifizieren, 
und von curriculumbasierten Messun-
gen (CBM), um die Lernfortschritte zu 
verfolgen. Bei CBM handelt es sich um 
monatlich bis wöchentlich eingesetzte 
Lernverlaufsverfahren, um Hinweise zur 
Effektivität der Unterrichts- beziehungs-
weise Fördermaßnahmen zu erhalten 
und bei einem messbar ausbleibenden 
Lernerfolg sehr zeitnah durch Verän-
derungen der Förderung pädagogisch 
adäquat zu reagieren (detaillierter dazu 
Voß & Hartke, in Druck).
Bei Kindern mit erheblichen Entwick-
lungsschwierigkeiten erfolgt eine umfas-

sende sonderpädagogische Diagnostik, 
die alle Lern- und Entwicklungsberei-
che, wie die kognitiven und sprachlichen 
Fähigkeiten, Aufmerksamkeit, Konzen-
tration sowie emotionales und soziales 
Verhalten, berücksichtigt. Für Kinder, die 
auf dieser Ebene gefördert werden, wird 
ein pädagogisches „Netzwerk“ aufgebaut, 
dem auch DiagnostikerInnen anderer 
Berufsgruppen (z. B. aus der Logopädie, 
Kinder- und Jugendpsychotherapie) an-
gehören können.
Die Wirksamkeit des RTI-Ansatzes konn-
te bisher in unterschiedlichen US-ame-
rikanischen Evaluationsstudien nachge-
wiesen werden (Deno, Fuchs, Marston, & 
Shin, 2001; Fuchs, Deno, & Mirkin, 1984; 
Fuchs & Fuchs, 1986; Fuchs & Vauhgn, 
2012; Stecker & Fuchs, 2000).
Die beschriebenen Elemente des RTI-
Ansatzes werden in Deutschland erst-
malig im Rügener Inklusionsmodell in 
die Praxis umgesetzt (näheres dazu in 
Mahlau, Blumenthal, Diehl, Sikora, Voß, 
& Hartke, in Druck).

Förderbereich Sprache
Die ICD-10 GM (2012) führt die rezeptive 
Sprachentwicklungsstörung unter F80.28 
„sonstige rezeptive Sprachstörung“ in Ab-
grenzung zu expressiven Störungen auf. 
Auch Kannengieser (2009) stellt Sprach-
verständnisstörungen als rezeptive Seite 
von Spracherwerbsstörungen dar. Eine 
expressive Spracherwerbsstörung ist fast 
immer kombiniert mit einer rezeptiven 
Störung, da eine altersgerechte expres-
sive Sprachentwicklung bei gestörter Re-
zeption nicht möglich ist. So betrifft es 
mehr als die Hälfte aller Kinder mit einer 
spezifischen Sprachentwicklungsstörung 
(Amorosa & Noterdaeme, 2002). Bei ei-
ner Sprachverständnisstörung gelingt 
es der betroffenen Person nicht, sprach-
liche Äußerungen altersentsprechend zu 
verstehen. Dabei sind insbesondere die 
sprachlichen Strukturen betroffen, intel-
lektuelle oder auditiv bedingte Ursachen 
sollten nicht vorrangig sein. Im Alltag 
sind Primär- und Sekundärsymptome zu 
unterscheiden: Zur Primärsymptomatik 
gehören Probleme, die sich dem auditiven 
Bereich oder den sprachlichen Ebenen 
zuweisen lassen. So zeigen sich häufig 
Störungen in der akustischen Analyse 
und im phonologischen Arbeitsgedächt-

nis. Auf der semantisch-lexikalischen 
Ebene fallen ein eingeschränkter pas-
siver (= rezeptiver) Wortschatz und ein 
ungenaues Verstehen von Wortbedeu-
tungen auf. Im phonologischen Bereich 
kommt es zu Verwechslungen ähnlich 
klingender Wörter. Auf der syntaktisch-
morphologischen Ebene ist ein einge-
schränktes Satzverständnis zu beobach-
ten. Im Grundschulalter setzt sich die 
Symptomatik im Bereich des Aufgaben- 
und Leseverständnisses fort. Sekundär-
symptomatisch zeigen sich ein geringes 
Neugierverhalten, ein eingeschränk-
tes Interesse, sprachliche Aufgaben zu 
übernehmen, ausweichende Antworten, 
ein stereotypes Antwortverhalten und 
fehlende beziehungsweise unerwar-
tete Handlungen. Neben der Sympto-
matik sind kompensierende Strategien 
zu beobachten. So orientieren sich die 
Kinder häufig an visuellen Informatio-
nen, z. B. am Verhalten anderer Kinder. 
Sprachverständnisstörungen treten im 
schulischen Kontext oft verstärkt auf, 
da durch Schrift die zu entnehmende 
Information ausschließlich sprachlich, 
also ohne kontextuellen Rahmen oder 
visuelle Informationen, erfasst werden 
muss. Kompensationsstrategien können 
zum Verstehen folglich nicht eingesetzt 
werden. In weiteren Bereichen, wie dem 
Erfassen von Informationen aus Sach- 
und Textaufgaben im Fach Mathematik 
oder von Informationen aus den natur-
kundlichen Fächern, sind mit Zunahme 
der Komplexität des zu Erfassenden Pro-
bleme zu erwarten (Kannengieser, 2009).
Umso bedeutsamer ist vor diesem Hinter-
grund eine frühe, umfassende und effek-
tive schulische Förderung, die neben ex-
pressiven Sprachstörungen auch die re-
zeptive Seite berücksichtigt. Um dies zu 
gewährleisten, wird im RIM aufbauend 
auf dem RTI-Ansatz zu Beginn der ers-
ten Klasse der Sprachentwicklungsstand 
aller Kinder mit einem Sprachentwick-
lungsscreening beurteilt. Dieses beinhal-
tet den Marburger Sprachverständnistest 
(MSVK; Elben & Lohaus, 2000) und das 
Münsteraner Screening (MÜSC; Mann-
haupt, 2006). Mit dem MSVK werden 
die rezeptiven sprachlichen Fähigkeiten 
diagnostiziert und mit dem MÜSC die 
Fähigkeiten zur phonologischen Informa-
tionsverarbeitung. Um die Entwicklung 
der produktiven sprachlichen Fähig-
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keiten einschätzen zu können, 
wird zusätzlich ein Elternfra-
gebogen zur Anamnese der 
Sprachentwicklung (Mahlau, 
2010a) eingesetzt, der Fragen 
zur frühen Sprachentwicklung 
und zum aktuellen Sprachent-
wicklungsstand umfasst. Zeigen 
die Ergebnisse des Screenings, 
dass möglicherweise sprach-
liche Entwicklungsstörungen 
vorliegen, so erfolgt bei diesen 
Kindern eine differenzierte Dia-
gnostik durch Sonderpädago-
gInnen mit dem Sprachstands-
erhebungstest für Kinder im Al-
ter von fünf bis zehn Jahren (SET 
5-10; Petermann, 2010). Auffällige Werte 
im SET 5-10 weisen auf eine spezifische 
Sprachentwicklungsstörung (SSES) hin. 
Kinder mit SSES zeigen eine Sprachent-
wicklungsauffälligkeit beziehungsweise 
-störung, die durch einen verspäteten 
Sprechbeginn und einen verzögerten, 
inkonsistenten und desynchronisierten 
Verlauf der Sprachentwicklung bei nor-
maler nonverbaler Intelligenz gekenn-
zeichnet ist (Dannenbauer, 1989). Es wird 
deutlich, dass die SSES einer frühen, um-
fassenden Förderung bedarf, die sowohl 
sprachtherapeutische als auch spezielle 
unterrichtliche Interventionen beinhaltet.
Die SchülerInnen mit Sprachentwick-
lungsproblemen werden auf drei Förder-
ebenen mit speziellen Unterrichtsmate-
rialien und möglichst evidenzbasierten 
Therapiekonzepten (siehe Abb. 1) geför-
dert (Mahlau, 2012). Die Auswahl der 
eingesetzten Verfahren beruht auf einer 
Analyse der in Deutschland vorhande-
nen und publizierten unterrichtlichen 
und sprachtherapeutischen Fördermaß-
nahmen. Da es in Deutschland kaum 
Unterrichtsmaterialien gibt, deren Wirk-
samkeit in Studien nachgewiesen werden 
konnte, wurden Verfahren ausgewählt, 
die möglichst vielen Kriterien der fünf-
stufigen Evidenzhierarchie des Oxford 
Centre for Evidence-Based Medicine (OC-
BEM, 2011) entsprechen.
Auf den Förderebenen I und II setzen 
die GrundschulpädagogInnen im Klas-
sen- und Kleingruppenunterricht un-
terrichtsimmanente Maßnahmen zur 
Sprachförderung um. Diese beinhalten 
Förderangebote, die sich auf die Leh-
rersprache, die Förderung metasprachli-

chen Wissens und das Prinzip des hand-
lungsbegleitenden Sprechens beziehen 
(Reber & Schönauer-Schneider, 2009). 
Darüber hinaus können spezifische 
Förderangebote, wie die Sicherung des 
Wortschatzes innerhalb eines semanti-
schen Feldes, ergänzend eingesetzt wer-
den. Die Umsetzung der Maßnahmen auf 
den Förderebenen I und II erfolgt durch 
GrundschulpädagogInnen, die dafür 
in Fortbildungen umfassend geschult 
wurden. Die Förderung mittels einer 
sprachlernunterstützenden Lehrerspra-
che, welche unter anderem Techniken 
des Modellierens, der Expansion oder 
des korrektiven Feedbacks einsetzt, gilt 
als zentrales Element und wird auf allen 
Förderebenen durchgängig verwendet. 
Die LehrerInnen wurden geschult, Un-
terrichtsanteile, die für sprachentwick-
lungsauffällige Kinder phonologische, 
syntaktisch-morphologische oder seman-
tisch-lexikalische Schwierigkeiten bein-
halten könnten, spezifisch aufzubereiten, 
indem sie beispielsweise unbekannte 
Wortformen durch spezielle Wortschatz-
übungen erarbeiten. Auf der Förderebene 
II erfolgt die intensivierte Förderung in 
einem Kleingruppensetting, das curri-
culare Inhalte der Fächer Deutsch und 
Mathematik vermittelt und dabei auf in-
dividuelle sprachliche Schwierigkeiten 
Rücksicht nimmt (z. B. die Sicherung 
des Textverständnisses durch gemein-
sames Besprechen unbekannter Wörter 
bei Kindern mit einem eingeschränkten 
Sprachverständnis). Es werden Verfahren 
eingesetzt, deren Wirksamkeit empirisch 
bestätigt wurde, z. B. das Marburger 
Rechtschreibtraining (Schulte-Körne & 

Mathwig, 2009). Dazu stehen in der ers-
ten Klasse insgesamt fünf, in der zweiten 
Klasse drei Förderstunden zur Verfügung 
(genauer in Diehl, Mahlau, Voß, & Hartke, 
2012). Reflektiert man die eingesetzten 
Maßnahmen auf die Evidenzhierarchie 
des OCBEM, so wird deutlich, dass die 
meisten eingesetzten Verfahren ledig-
lich dem niedrigsten Level entsprechen. 
Sie beruhen auf der Meinung respek-
tierter Fachleute, die auf umfangreicher 
therapeutisch-pädagogischer Erfahrung 
basiert, Berichten von ExpertInnenkom-
missionen und gegebenenfalls auf de-
skriptiven Studien.	

Auf der Förderebene III erfolgt für 
sprachlich besonders stark beeinträch-
tigte Kinder eine gezielte, individuelle 
sprachtherapeutische Förderung durch 
ausgebildete SonderpädagogInnen. Da-
bei werden Therapieprogramme einge-
setzt, die in der schulischen Förderpraxis 
umsetzbar und vom wissenschaftlichen 
Anspruch her so weit wie möglich evi-
denzbasiert sind. Dazu zählen Thera-
pieverfahren der phonetisch-phonologi-
schen, der syntaktisch-morphologischen 
und der semantisch-lexikalischen Ebene 
(in Tab. 1 dargestellt) sowie Verfahren 
zur gezielten Förderung des Sprachver-
ständnisses auf Text-, Satz- und Wortebe-
ne. Bezogen auf die Evidenzhierarchie 
der Oxford-Skala lassen sich bei den in 
Deutschland vorhandenen und im RIM 
eingesetzten Verfahren zur sprachthe-
rapeutischen Förderung im Vergleich zu 
den Unterrichtsmaterialien deutlich hö-
here Evidenzen zur Wirksamkeit finden.
Zur Therapie von Störungen der Phonetik 

Abbildung 1 Aufbau der Förderung im Bereich Sprache (Mahlau, 2012)
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und Phonologie wird die „Psycholingu-
istisch orientierte Phonologie Thera-
pie“ (P.O.P.T.; Fox, 2009) eingesetzt. Die 
P.O.P.T. basiert auf dem Sprechverarbei-
tungsmodell von Stackhouse und Wells 
(1997) und wurde unter Einbeziehung 
zentraler Prinzipien phonologischer The-
rapien (Howell & Dean, 1994; Weiner, 
1981) erarbeitet. Mehrere kleine, deskrip-
tive Studien konnten die Wirksamkeit der 
P. O. P. T. belegen (Fox, 2005; Teutsch & 
Fox, 2004). Sie entspricht dem Level 3 
der Oxford-Skala.
Bei Störungen der syntaktisch-morpho-
logischen Ebene wird das Therapiever-
fahren „Kontextoptimierung“ empfohlen. 
Es beinhaltet die Möglichkeit der Einbin-
dung therapeutischer Maßnahmen im 
Unterricht und ist damit ein Therapie-
verfahren, das für den Einsatz im Rah-
men des RIM als besonders geeignet 
angesehen wird. Das Therapiekonzept 
der „Kontextoptimierung“ ist ebenfalls 
auf der Grundlage psycholinguistischer 
Spracherwerbstheorien entstanden und 
wurde anhand mehrerer Interventions-
studien evaluiert (Motsch, 2010). In ak-
tuellen Studien (Motsch, 2010; Motsch 
& Schmidt, 2010; Schmidt, 2009) wurde 
darüber hinaus die Effektivität in rando-
misierten und kontrollierten Studien mit 
verblendeten Nachtestungen nachgewie-
sen. Die Kontextoptimierung entspricht 
somit der höchsten Stufe, dem Level 1, 
der Oxford-Skala.
Für die Bereiche Wortschatz und Sprach-
verständnis ist die Forschungslage hin-
sichtlich evidenzbasierter Therapiever-
fahren noch wenig zufriedenstellend. 
Für die Wortschatzförderung wurde 
auf ein aus der unterrichtlichen Praxis 
entstandenes Konzept zurückgegriffen 
(Reber & Schönauer-Schneider, 2009). 

Dazu zählen Fördermaßnahmen, welche 
die Lemma- und Lexemebene betreffen, 
sowie ein Abruf- und Strategietraining. 
Insbesondere das für den Klassenkontext 
geeignete Abruftraining erfordert eine 
gute Zusammenarbeit zwischen Grund-
schul- und SonderpädagogInnen. Da es 
sich sowohl im Regelunterricht als auch 
in den zur Verfügung stehenden spezi-
ellen curricularen Situationen, wie im 
Unterricht auf den Förderebenen II und 
III, integrieren lässt, bietet dieses pra-
xisnahe Konzept im schulischen Kontext 
eine gute Umsetzbarkeit. Dennoch liegen 
bisher keine empirisch sicheren Hinweise 
auf eine besondere Wirksamkeit vor. Da 
dieses Vorgehen auf der Einschätzung 
von ExpertInnenmeinungen und einer 
wissenschaftlichen Theorie beruht, kann 
es auf dem Level 5 der Oxford-Skala ein-
geordnet werden.
Um zu überprüfen, inwieweit die impli-
zierten Maßnahmen auch tatsächlich im 
Unterricht umgesetzt werden, wurden 
verschiedene Verfahren zur Treatment-
kontrolle eingesetzt. Die Grundschulpä
dagogInnen gaben zu jedem Schuljahres-
ende auf einem Fragebogen mit 213 Fra-
gen ihre Einschätzung zur Umsetzung 
der implizierten Maßnahmen in ihrem ei-
genen Unterricht an. Die SchulleiterInnen 
erhielten ebenfalls einen Fragebogen mit 
den gleichen Fragen und schätzten die 
jeweiligen an ihrer Schule arbeitenden 
KollegInnen entsprechend „extern“ ein. 
Darüber hinaus fanden vom RIM-Team in 
jeder Klasse Hospitationen statt, die die 
unterrichtlichen Maßnahmen in einem 
Kriterienkatalog skalierten. Dabei wur-
den alle Hospitationen zu zweit durch-
geführt und unabhängig voneinander 
ausgewertet, um die Interraterreliabilität 
sicherzustellen. Die SonderpädagogIn-

nen füllten ebenfalls zum Ende eines 
jeden Schuljahres für jedes geförderte 
Kind einen Fragebogen zur Umsetzung 
des Treatments, zur Zielstellung und dem 
Erfolg der Fördermaßnahmen aus. Die 
Auswertung der Fragebögen spiegelt für 
den Unterricht auf den Förderstufen I 
und II einen sehr guten sprachförder-
lichen Unterricht wider, ist aber durch 
die Einschätzung eigener Verhaltenswei-
sen subjektiv gefärbt. Die Hospitationen 
der Mitglieder der RIM-Projektgruppe 
zeigten dagegen eher wenig anregende 
sprachförderliche Maßnahmen. So waren 
häufig über Stunden offene Unterrichtssi-
tuationen geplant, die wenig Differenzie-
rung in den Lernangeboten beinhalteten. 
Noch seltener waren Maßnahmen zu be-
obachten, die qualitativ gut vorbereitete 
sprachförderliche Aktionen oder eine 
persönliche Zuwendung zum sprach-
entwicklungsgestörten Kind zeigten. In 
ähnlicher Weise ist die spezielle Förde-
rung durch die SonderpädagogInnen 
einzuschätzen. Die SonderpädagogInnen 
gaben an, dass sie in ca. 50 Prozent der 
Förderstunden evidenzbasierte Therapie-
verfahren einsetzten, in 50 Prozent der 
Förderstunden dagegen nicht. Diese pro-
zentualen Anteile sind für ein Pilotprojekt 
vermutlich erwartungsgemäß, zeigen je-
doch Differenzen zwischen theoretischer 
Vorgabe und praktischer Umsetzung.

Fragestellung und 
Hypothesen
Fragestellung
Wie wirken sich die unterschiedlichen 
Settings (RIM versus reguläre Grund-
schulklassen) auf die Identifizierung und 
Förderung von Kindern mit sprachlichen 
Risiken und deren Leistungsentwicklung 
(bis zum Ende des zweiten Schulbesuchs-
jahres) aus?

Hypothesen
1.: Kinder mit geringen Sprachverständ-
nisleistungen, bei denen zusätzlich eine 
SSES vorliegt, werden im RIM zuverläs-
siger identifiziert als in regulären Grund-
schulklassen.
2.: Kinder mit unterdurchschnittlichen 
Sprachverständnisleistungen zum Ein-
schulungszeitpunkt, die nach einem 
inklusiven Förderkonzept (RIM) unter-
richtet wurden, erzielen zur Mitte der 

Wenn Störung der… dann Einsatz der …

phonetisch-phonologischen Ebene „Psycholinguistisch orientierten Phonologie 
Therapie“ (P.O.P.T.; Fox, 2009)

semantisch-lexikalischen Ebene
Förderung in Anlehnung an die „Bausteine 
sprachtherapeutischen Unterrichts“ (Reber & 
Schönauer-Schneider, 2009)

syntaktisch-morphologischen Ebene „Kontextoptimierung” (Motsch, 2010)

rezeptiven Fähigkeiten
Förderung in Anlehnung an 
„Sprachentwicklungsstörungen: Grundlagen, 
Diagnostik und Therapie“ (Kannengieser, 2009)

Tabelle 1 Therapiekonzepte auf der Förderebene III
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Klasse zwei bessere Sprachverständnis-
leistungen als Kinder regulärer Grund-
schulklassen.
3.: Kinder mit unterdurchschnittlichen 
Sprachverständnisleistungen zum Ein-
schulungszeitpunkt, die nach einem in-
klusiven Förderkonzept (RIM) unterrich-
tet wurden, erzielen zum Ende der Klasse 
zwei bessere Leseleistungen als Kinder 
regulärer Grundschulklassen.
4.: Kinder mit unterdurchschnittlichen 
Sprachverständnisleistungen zum Ein-
schulungszeitpunkt, die nach einem in-
klusiven Förderkonzept (RIM) unterrich-
tet wurden, erzielen zum Ende der Klasse 
zwei bessere Rechtschreibleistungen als 
Kinder regulärer Grundschulklassen.
5.: Kinder mit unterdurchschnittlichen 
Sprachverständnisleistungen zum Ein-
schulungszeitpunkt, die nach einem in-
klusiven Förderkonzept (RIM) unterrich-
tet wurden, erzielen zum Ende der Klasse 
zwei bessere Mathematikleistungen als 
Kinder regulärer Grundschulklassen.

Methode
Stichprobe
Die Überprüfung der Fragestellung 
basiert auf einem Zweigruppenver-
suchsplan. Dazu wurden die Daten von 
SchulanfängerInnen einer Experimen-
talgruppe (Insel Rügen) des Schuljahres 
2010/11 mit den Daten einer Kontroll-
gruppe (Stralsund) verglichen.
Aus einer Gruppe von nahezu allen Kin-
dern der Insel Rügen, die im Schuljahr 
2010/11 in eine erste Klasse staatlicher 
Regelschulen eingeschult wurden (n = 
441) und seitdem nach dem Konzept des 
Rügener Inklusionsmodells (RIM) be-
schult werden, wurde die Experimen-
talgruppe (EG) ausgewählt. Die Proban-
dInnen der Kontrollgruppe (KG) wurden 
aus insgesamt 385 SchulanfängerInnen 
staatlicher Grundschulen der Hansestadt 
Stralsund bestimmt. Die Auswahl der 
Kinder erfolgte zum einen anhand der 
Sprachverständnisleistungen, gemessen 
mit dem Marburger Sprachverständnis-
test (MSVK; Elben & Lohaus, 2000), die 
zum Zeitpunkt des Schuleintritts dem 
unteren Leistungsquartil (T-Wert < 44) 
angehörten (EG: n = 54, KG: n = 85). Der 
Dropout aufgrund von Abwesenheit zu 
diesem Testzeitpunkt ist hierbei sehr 
minimal mit nEG = 4 und nKG = 1. Im An-

schluss daran wurden all jene Kinder 
ausgewählt, deren Daten in den abhän-
gigen Variablen (siehe Tab. 2) über alle 
Messzeitpunkte (MZP) hinweg erfasst 
werden konnten. Damit ist ein Dropout 
von n = 10 in der Experimentalgruppe 
und n = 43 in der Kontrollgruppe ver-
bunden. Der hohe Dropout von n = 43 in 
der KG erklärt sich in 27 Fällen durch 
den Besuch von sogenannten Diagno-
seförderklassen, in denen wegen einer 
konzeptionell bedingten Lernstoffstre-
ckung der ersten beiden Schuljahre auf 
drei Schuljahre die Leistungstests nicht 
durchgeführt wurden. Die verbliebenen 
16 Kinder fielen durch Wegzug aus der 
Untersuchungsregion (n = 7), Klassen-
wiederholungen (n = 3), fehlende Ein-
willigung der Eltern (n = 2), Besuch einer 
Sprachheilklasse (n = 2), Schulwechsel an 
eine Förderschule (Förderschwerpunkt 
emotionale und soziale Entwicklung, n 
= 1) und einen mehrmonatigen Klinik-
aufenthalt (n = 1) raus. In der Experi-
mentalgruppe resultiert der Dropout aus 
Klassenwiederholungen (n = 3), Schul-
wechsel an eine Förderschule (Förder-
schwerpunkt geistige Entwicklung, n = 3), 
einem mehrmonatigen Klinikaufenthalt 
(n = 2), Wegzug aus der Untersuchungs-
region (n = 1) sowie der fehlenden Ein-
willigung der Eltern (n = 1). Die somit 
verbleibenden 86 Kinder verteilten sich 
fast gleich auf die beiden Untersuchungs-
gruppen (EG: n = 44, KG: n = 42) und 
unterschieden sich hinsichtlich ihrer 
Sprachverständnisleistungen (MSVK), 
ihrer intellektuellen Grundfähigkeiten 
(CFT 1; Weiß & Osterland, 1997) und ihrer 
mathematischen Lernvoraussetzungen 
(Kalkulie; Fritz, Ricken, & Gerlach, 2007) 
nicht signifikant voneinander, jedoch 
in ihren Lernvoraussetzungen für den 
Schriftspracherwerb gemessen mit dem 
Münsteraner Screening (MÜSC; Mann-
haupt, 2006). Aus diesem Grund erfolgte 
in einem zweiten Schritt die Ermittlung 
statistischer Zwillinge mithilfe des „pros
pensity score matching“ (Rosenbaum & 
Rubin, 1983) mit der Methode „nearest 
neighbor“. Bei der Parallelisierung wur-
den neben den Sprachverständnisleistun-
gen, die intellektuellen Grundfähigkeiten, 
die mathematischen Lernvoraussetzun-
gen und die schriftsprachlichen Lern-
voraussetzungen berücksichtigt. Durch 
dieses Matching konnten insgesamt 68 

Kinder, also 34 Zwillingspaare, ermit-
telt werden. Zur Experimentalgruppe 
zählen 18 Jungen und 16 Mädchen. Zur 
Kontrollgruppe gehören 14 Jungen und 
20 Mädchen. Das durchschnittliche Alter 
der Kinder lag in beiden Untersuchungs-
gruppen zu Schulbeginn bei 6;7 Jahren 
mit einer Standardabweichung von SD 
= 0;4 Jahren. Sowohl die intellektuellen 
Fähigkeiten (EG: MIQ = 86,68; SDIQ = 9,86 
vs. KG: MIQ = 84,88; SDIQ = 12,86) als auch 
die Sprachverständnisleistungen (EG: 
MT_MSVK = 40,71; SDT_MSVK = 2,54 vs. KG: 
MT_MSVK = 40,39; SDT_MSVK = 2,63) beider 
Gruppen liegen im unteren bzw. unter 
dem Durchschnittsbereich. Die gemittel-
ten mathematischen Lernvoraussetzun-
gen (EG: MRW_Kalkulie = 17,15; SD RW_Kalkulie = 
6,35 vs. KG: MRW_Kalkulie = 18,68; SDRW_Kal-

kulie = 5,01) und die schriftsprachlichen 
Lernvorrausetzungen liegen ebenfalls im 
kritischen Bereich (EG: MRP_MÜSC = 2,47; 
SDRP_MÜSC = 1,42 vs. KG: MRP_MÜSC = 2,91; 
SDRP_MÜSC = 1,58).

Untersuchungsdurchführung
Im August und September 2010 erfolgte 
im Rahmen der Gesamtevaluation des 
RIM die Erfassung der Sprachverständ-
nisleistungen mit dem MSVK (Prätest-
phase), der intellektuellen Grundfähig-
keiten mit dem CFT 1 (Unterskala 3 bis 
5) und der soziodemografischen Daten 
der an der Studie teilnehmenden Schul-
anfängerInnen auf der Insel Rügen und 
in der Hansestadt Stralsund. Von Septem-
ber 2010 bis Januar 2012 erhielten die 
teilnehmenden Kinder mit unterdurch-
schnittlichen Leistungen im MSVK (T < 
44) auf der Insel Rügen sprachförderliche 
Unterrichtsanteile innerhalb des inklusi-
ven Regelunterrichts und gegebenenfalls 
in Kleinfördergruppen für maximal drei 
Stunden pro Woche. Kinder mit spezi-
fischen Sprachentwicklungsstörungen 
erhielten darüber hinaus eine sprachthe-
rapeutische Förderung unter Einsatz von 
evidenzbasierten Therapieprogrammen 
für ein bis zwei Stunden pro Woche. Die 
sprachförderlichen Unterrichtsanteile 
innerhalb des Regelunterrichts und der 
Kleingruppenförderung wurden von 
speziell geschulten Grundschulpäda-
gogInnen (in der Regel betraf dies die 
KlassenlehrerInnen) durchgeführt. Die 
sprachtherapeutische Förderung erfolgte 
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durch SonderpädagogInnen, die eben-
falls eine spezielle Fortbildung erhielten 
(Mahlau, Diehl, Voß, & Hartke, 2011b). In 
der Kontrollgruppe wurden in diesem 
Zeitraum schulkonzeptabhängige För-
dermaßnahmen in unterschiedlichem 
zeitlichen Umfang durchgeführt. In den 
Regelklassen der Stadt Stralsund erhiel-
ten die Kinder in der Regel ein bis zwei 
Stunden wöchentliche Förderung im 
Einzel- oder Kleingruppensetting mit 
einer Grundschullehrkraft oder mit einer 
Sonderpädagogin/einem Sonderpäda-
gogen in speziellen Förderstunden. Die 
Inhalte der Förderstunden variierten im 
Vergleich zu denen der Experimental-
gruppe. In den Regelklassen fand eher 
eine schulleistungsbezogene Förderung 
im Lesen und Rechtschreiben statt, we-
niger ein sprachförderliches Angebot. 
Die Gruppengröße der Fördergruppen 
variierte in Abhängigkeit vom Förderin-
halt. Teilweise erhielten die Kinder aus-
schließlich Einzelförderung, teilweise 
Kleingruppenförderung und manche 
Kinder bekamen eine Förderung sowohl 
im Einzel- als auch im Gruppensetting. 
In der ersten Klasse lag der Schwerpunkt 
auf der Förderung der phonetisch-phono-
logischen Sprachebene verbunden mit 
einer gezielten Wortschatzerweiterung. 
In der zweiten Klasse fanden zunehmend 
syntaktisch-morphologische und schrift-
sprachliche Inhalte Berücksichtigung. 

Der Posttest zur Erfassung der Sprach-
verständnisleistungen erfolgte im Januar 
2012. Die Datenerhebung zu den Schul-
leistungen in den Bereichen Mathematik, 
Lesen und Rechtschreibung wurde im 
Juni 2012 durch standardisierte und in 
der Praxis etablierte Verfahren, wie den 
Deutschen Mathematiktest für zweite 
Klassen (Krajewski, Liehm, & Schneider, 
2004), die Würzburger Leise Lesepro-
be – Revision (Schneider, Blanke, Faust, 
& Küspert, 2011) und den Deutschen 
Rechtschreibtest für das erste und zwei-
te Schuljahr (Stock & Schneider, 2008) 
durchgeführt. Der Ablauf der Untersu-
chung ist in Tabelle 2 ersichtlich.

Ergebnisse
Hypothese 1: Identifikation und För­
derung von Kindern mit sprachlichen 
Risiken in beiden Settings
Durch ein Sprachentwicklungsscreening 
wurden in der Experimentalgruppe RIM 
konzeptbedingt alle 34 Kinder mit nied-
rigen Sprachverständnisleistungen zu 
Beginn des ersten Schulbesuchsjahres 
mittels MSVK identifiziert. Für all jene 
Kinder mit einem weit unterdurchschnitt-
lichen MSVK-Gesamtwert (T-Wert < 40) 
bzw. einem unterdurchschnittlichen 
MSVK-Gesamtwert (T-Wert < 44) sowie 
einem zusätzlichen Risikomuster im 
MÜSC (Mannhaupt, 2006) und in einem 

Elternanamnesefragebogen (Mahlau, 
2010a) wurde anschließend eine spezi-
fischere Sprachdiagnostik durchgeführt. 
Diese Individualdiagnostik bestand aus 
dem SET 5-10 (Petermann, 2010) und ei-
nem Lautanalysebogen (Mahlau, 2010b). 
Innerhalb der Experimentalgruppe des 
RIM wiesen von den untersuchten 34 
Kindern mit geringen rezeptiven sprach-
lichen Fähigkeiten 13 SchülerInnen (38 
%) zusätzlich eine SSES auf. 21 Schüle-
rInnen (62 %) zeigten neben der Störung 
im Sprachverständnis keine weiteren 
Sprachentwicklungseinschränkungen.
Durch die innerhalb des Forschungs-
projektes erhobenen Daten für die 34 
SchülerInnen der Kontrollgruppe Stral-
sund lässt sich für 14 Kinder (41 %) zu-
sätzlich eine SSES nachweisen. Lediglich 
ein Kind von diesen 14 SchülerInnen 
wurde von den Lehrkräften identifiziert 
und erhielt eine zusätzliche spezifische 
Sprachförderung. Die anderen der ganz 
erheblich sprachlich beeinträchtigten 
Kinder mit einer Sprachverständnisstö-
rung und einer SSES (13 von 14) wurden 
im Bereich der Regelgrundschule nicht 
erkannt (siehe Abb. 2).

Hypothese 2: Entwicklung der 
Sprachverständnisleistungen
Erwartungskonform zeigen die Ergebnis-
se der zweifaktoriellen Varianzanalyse 
mit Messwiederholung (2 x 2; Faktor A: 

Experimentalgruppe Rügen

Datenerhebung Prätest:

Sprachverständnis (MSVK)
Intelligenz
(CFT 1)
Vorwissen (Kalkulie, MÜSC)
soziodemografische Daten
(Fragebogen)

sprachförderliche 
Unterrichtsanteile auf Stufe I 
und II (max. 3h/Woche)

Kinder mit SSES  
sprachtherapeutische 
Förderung mit Einsatz 
evidenzbasierter 
Therapieprogramme 
(1-2h/Woche)

Datenerhebung 
Posttest:

Sprachverständnis 
(MSVK)

sprachförderliche 
Unterrichtsanteile auf Stufe 
I und II (max. 3h/Woche)

Kinder mit SSES  
sprachtherapeutische 
Förderung mit Einsatz 
evidenzbasierter 
Therapieprogramme 
(1-2h/Woche)

Datenerhebung
Schulleistungen:

Lesen
(WLLP-R)
Schreiben
(DERET 1-2+)
Mathematik (DEMAT 2+)

Aug./Sept. 2010 Sept. 2010 bis Jan. 2012 Jan. 2012 Feb. 2012 bis Juni 2012 Juni 2012

Kontrollgruppe Stralsund

Datenerhebung Prätest:

Sprachverständnis (MSVK)
Intelligenz
(CFT 1)
Vorwissen (Kalkulie, MÜSC)
Soziodemografische Daten
(Fragebogen)

schulkonzeptabhängige 
Fördermaßnahmen 
in unterschiedlichem 
zeitlichen Umfang (siehe 
Kapitel „Untersuchungs
durchführung“)

Datenerhebung 
Posttest:

Sprachverständnis 
(MSVK)

schulkonzeptabhängige 
Fördermaßnahmen 
in unterschiedlichem 
zeitlichen Umfang

Datenerhebung
Schulleistungen:

Lesen
(WLLP-R)
Schreiben
(DERET 1-2+)
Mathematik (DEMAT 2+)

Tabelle 2 Gesamtüberblick über den Untersuchungsablauf
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Experimental- vs. Kontrollgruppe, Fak-
tor B: Messzeitpunkte) hinsichtlich der 
Innersubjekteffekte, dass sich die abhän-
gige Variable, also die Sprachverständ-
nisleistungen von Grundschulkindern, 
gemessen mit dem MSVK, unabhängig 
von der jeweiligen Beschulungsform der 
Experimental- bzw. Kontrollgruppe über 
einen Zeitraum von 17 Monaten signifi-
kant positiv verändert (F(1,66) = 327.5, p 
< .01, bei einer mittleren Effektstärke von 
eta2 = .83 nach Rasch, Friese, Hofmann, 
& Naumann (2010)).
Die Interaktion des Messwiederho-
lungsfaktors mit dem Hauptfaktor Un-
tersuchungsgruppe ist nicht signifikant 
(F(1,66) = 1.09; p > .05). Die Kinder der 
Experimentalgruppe steigern ihre Leis-
tungen in dem Zeitraum von 17 Monaten 
um durchschnittlich 15 Rohwertpunkte 
(MMZP1 = 69.18/SD = 6.74; MMZP2 = 84.53/
SD = 7.08), die Kinder der Kontrollgruppe 
hingegen um durchschnittlich 17 Roh-
wertpunkte (MMZP1 = 69.74/SD = 6.80; 
MMZP2 = 87.03/SD = 6.01). In Abbildung 3 
sind die Entwicklungen innerhalb einer 
Gruppe und zwischen der Experimental- 
und Kontrollgruppe zusammenfassend 
dargestellt.

Hypothese 3: Vergleich der Leseleis­
tungen zum Ende der Klasse zwei
Ein Mittelwertvergleich der Leseleis-
tungen beider Untersuchungsgruppen 
zum Ende des zweiten Schulbesuchsjah-
res belegt für die Experimentalgruppe 
einen mittleren T-Wert von 45.4 (SD = 
10.4) in der WLLP-R (Schneider, Blanke, 
Faust, & Küspert, 2011) und für die Kon-
trollgruppe einen Mittelwert von 43.9 
T-Wertpunkten (SD = 9.3). Damit befinden 
sich die Gruppenmittelwerte beider Un-
tersuchungsgruppen, verglichen mit der 
Normstichprobe, im Durchschnitt, legt 
man einen engen Durchschnittsbereich 
von 44 < T < 56 zugrunde. Die Differenz 
von zwei T-Wertpunkten ist statistisch 
nicht signifikant (p > .05) und somit nicht 
praktisch bedeutsam.

Hypothese 4: Vergleich der Recht­
schreibleistungen zum Ende der 
Klasse zwei
Bezüglich der Rechtschreibleistungen 
zum Ende der Klasse zwei schneidet 
die Experimentalgruppe geringfügig 
schlechter ab als die Kontrollgruppe. 

Der Fehlerwert im DERET 1-2+ (Stock 
& Schneider, 2008) liegt in der Kontroll-
gruppe bei durchschnittlich 24.5 (SD = 
12.4) und in der Experimentalgruppe bei 
27.9 (SD = 10.5), womit dieser um drei 
Fehlerpunkte höher ist. Diese Mittelwert-
differenz ist statistisch nicht signifikant 
(p > .05). Verglichen mit den Normwerten 
des DERET 1-2+ (keine T-Werte vorhan-
den) erreichen die Kinder der Experi-
mentalgruppe einen Prozentrang (PR) 
von sieben, die Kinder der Kontrollgruppe 
erzielen einen PR von zehn. Beide Wer-
te sind als weit unterdurchschnittlich 
einzustufen.

Hypothese 5: Vergleich der Mathematik­
leistungen zum Ende der Klasse zwei

Ein Vergleich der Mathematikleistungen, 
gemessen mit dem DEMAT 2+ zum Ende 
des zweiten Schulbesuchsjahres, zeigt, 
dass diese in beiden Untersuchungs-
gruppen als unterdurchschnittlich zu 
klassifizieren sind. Die SchülerInnen 
der Experimentalgruppe erzielen einen 
Gruppenmittelwert von T-Wert von 39.0 
(SD = 9.2) und die SchülerInnen der Kon-
trollgruppe einen mittleren T-Wert von 
42.1 (SD = 8.9). Die Mittelwertdifferenz 
erreicht jedoch keine statistische Signi-
fikanz (p > .05).

Diskussion und Ausblick
Das zentrale Ziel der Studie bestand da-
rin, zu prüfen, wie sich Grundschulkin-

Abbildung 2 Identifikation der Kinder mit SSES in der Experimental- und in der Kontrollgruppe

Abbildung 3 Entwicklung der Untersuchungsgruppen im MSVK (Elben & Lohaus, 2000) 
                          von September 2010 bis Januar 2012.
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der mit geringen rezeptiven sprachlichen 
Fähigkeiten vor dem Hintergrund zweier 
Beschulungsformen in unterschiedlichen 
Leistungsbereichen entwickeln.

Für den Bereich des Sprachverständ-
nisses zeigten die Ergebnisse, dass der 
Entwicklungsstand der Kinder nach 
eineinhalb Schuljahren in den Klassen 
der Experimentalgruppe des RIM, deren 
LehrerInnen Fortbildungen zur Umset-
zung sprachheilpädagogischer Unter-
richtsanteile im inklusiven Unterricht 
erhielten, nicht höher lagen als in der 
Kontrollgruppe. Möglicherweise setz-
ten die PädagogInnen der Experimen-
talgruppe zwar ausreichend sprachver-
ständnissichernde, aber zu wenig sprach-
verständnisfördernde Unterrichtsanteile 
(z. B. Anbahnung einer Fragehaltung 
beim Nichtverstehen) ein. Da die Nor-
mierungsangaben des MSVK lediglich 
bis zum Einschulungszeitpunkt vorliegen, 
kann an dieser Stelle kein Altersnormver-
gleich stattfinden. Die Kinder der Kont-
rollgruppe erreichten 17 Monate nach der 
Einschulung im Durchschnitt einen Mit-
telwert von 87, einen um drei Rohwert-
punkte höheren Mittelwert als die Kinder 
der Experimentalgruppe (M = 84.4). Ein 
Vergleich mit den Altersnormwerten des 
MSVK zum Einschulungszeitpunkt zeigt, 
dass ein Rohwert von 83 einem T-Wert-
Äquivalent von 50 entspricht. Die Kinder 
beider Untersuchungsgruppen verfügen 
folglich zur Mitte der zweiten Klasse über 
Sprachverständnisleistungen, die in etwa 
mit denen eines durchschnittlich entwi-
ckelten Kindes zum Einschulungszeit-
punkt vergleichbar sind. Das signifikante 
Ansteigen der Sprachverständnisleistun-
gen in beiden Untersuchungsgruppen ist 
erfreulich und lässt vermuten, dass der 
schulische Kontext einen Rahmen für 
die Entwicklung von rezeptiven Sprach-
leistungen zu bieten vermag. Es muss 
jedoch davon ausgegangen werden, dass 
die Diskrepanz zwischen altersadäquaten 
Sprachverständnisleistungen und den 
Leistungen der betroffenen Kinder recht 
hoch ist und Probleme im schulischen 
Kontext bedingt.
Bezogen auf die Schulleistungsentwick-
lung zeigt die Datenanalyse, dass beide 
Beschulungsformen bis zum Ende der 
Klasse zwei bei den 34 untersuchten 
Zwillingspaaren zu ähnlichen Leistungs-

ergebnissen führen. Diese liegen in den 
untersuchten Lernbereichen, verglichen 
mit der jeweiligen Normstichprobe, im 
unteren beziehungsweise unter dem 
Durchschnittsbereich. Das heißt, in bei-
den Beschulungsformen gelingt es nicht, 
die Leistungen der Kinder mit geringem 
Sprachverständnis im Rechtschreiben 
und in der Mathematik in den Bereich der 
Altersnorm zu führen. Eine berechtigte 
Vermutung ist daher, dass die untersuch-
ten Grundschulkinder, neben den rezep-
tiven Sprachschwierigkeiten, in den ers-
ten zwei Schuljahren auch noch weitere 
(teilweise generalisierte) Lernprobleme 
entwickeln und damit in mehrfacher Hin-
sicht beeinträchtigt sind. Studien zeigen, 
dass eine besonders schwerwiegende 
Komorbidität bei Sprachverständnisstö-
rungen im Bereich des Schriftspracher-
werbs zu beobachten ist (Snowling, 2009; 
Nation & Snowling, 1997), wie es auch 
die vorliegenden Daten dieser Untersu-
chung bestätigen. Das geringe Sprach-
verständnis beeinflusst das schulische 
Lernen maßgeblich, da in allen Fächern 
das Aufgabenverständnis beeinträchtigt 
ist und die Lerninhalte langsamer, un-
vollständiger und fehlerhafter erworben 
werden. Besonders tragisch ist, dass die-
se kumulierenden Probleme sich bereits 
im Anfangsunterricht der Grundschule 
zeigen und aller Wahrscheinlichkeit nach 
das weitere Lernen negativ beeinflussen. 
Wenn die Anforderungen des Schrift-
spracherwerbs in den höheren Schuljah-
ren ansteigen (selbstständiges Erlesen 
von Aufgabenstellungen bzw. Fachtexten, 
Lösen mathematischer Textaufgaben), 
könnten die Lernprobleme der beschrie-
benen Risikogruppe persistieren oder 
sogar zunehmen.
Dieses Ergebnis stellt die Schulen und 
die Forschung vor besondere Aufgaben. 
Daher müssen dringend Überlegungen 
zur Anpassung pädagogisch-didaktischer 
Maßnahmen erfolgen, um das frühe 
schulische Scheitern besonders betroffe-
ner Kinder zu verhindern oder zumindest 
zu minimieren. Überlegungen, um för-
derliche oder behindernde Entwicklungs-
faktoren herauszufiltern, stellen einen 
ersten Ansatzpunkt zur Verbesserung 
der Förderbedingungen dar. Es ergibt 
sich daher die Frage, welche Faktoren 
innerhalb der Untersuchungsgruppen 
einen Einfluss auf die sprachliche und 

schulische Entwicklung genommen ha-
ben könnten?
Kinder mit Sprachverständnisproblemen 
haben nicht selten weitere Störungen 
im Bereich der Sprachentwicklung. So 
zeigen die Daten zu Hypothese 1, dass 
in beiden Gruppen ein recht hoher Anteil 
der Kinder zusätzlich eine SSES aufweist 
(nRÜG = 13; nHST = 14), wodurch eine alters-
adäquate Entwicklung in unterschied-
lichen schulisch relevanten Bereichen, 
z. B. beim Erwerb der Schriftsprache, 
erschwert wird.
Überdies sind Sprachverständnisstörun-
gen häufig mit eingeschränkten kog-
nitiven Fähigkeiten assoziiert. Wie in 
der Beschreibung der Untersuchungs-
gruppen bereits erwähnt, liegen bei den 
untersuchten Kindern neben den gerin-
gen Sprachverständnisleistungen zudem 
geringe kognitive Fähigkeiten vor. Dies 
betrifft, eine Standardabweichung von 
15 IQ-Punkten zugrundegelegt (Kinder 
mit IQ < 86), sowohl in der Experimen-
talgruppe als auch in der Kontrollgruppe 
jeweils die Hälfte der Kinder (n = 17). 
Erschwerend kommt hinzu, dass mit 
dem CFT 1 (Weiß & Osterland, 1997) 
als Erhebungsinstrument ein nonver-
baler Intelligenztest gewählt wurde, um 
die Kinder mit Einschränkungen in der 
Sprachentwicklung nicht zu benachtei-
ligen. Demnach verfügt die Hälfte aller 
Kinder mit eingeschränktem Sprachver-
ständnis auch im nonverbalen kognitiven 
Bereich über eine unterdurchschnittliche 
Leistungsfähigkeit.
Weitere wichtige Faktoren sind die Maß-
nahmen zur Förderung. In der Experi-
mentalgruppe erhielten alle SchülerIn-
nen einen Unterricht, in dem zumindest 
anteilig sprachheilpädagogische Maß-
nahmen auf der Förderebene I umgesetzt 
wurden, zum Beispiel der verstärkte Ein-
satz von Visualisierungen, Lautgebärden 
und Modellierungstechniken. Diese Maß-
nahmen wurden auf der Förderebene II in 
der Kleingruppenarbeit noch intensiviert 
und auf die individuellen Bedürfnisse 
der Kinder bezogen (z. B. Wortschatz-
arbeit, Förderung der phonematischen 
Differenzierung). Die SchülerInnen mit 
einer zusätzlichen SSES erhielten auf der 
Förderebene III eine spezielle individu-
elle Förderung im Umfang von ein bis 
zwei Stunden pro Woche von im Bereich 
Sprache geschulten SonderpädagogIn-
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nen. Die eingesetzten Förderverfahren 
waren soweit wie möglich evidenzba-
siert und hingen vom individuellen Stö-
rungsprofil des Kindes ab. Im Setting 
des herkömmlichen Unterrichts stellte 
sich die Förderung anders dar. Nur eines 
von 14 Kindern mit einer SSES erhielt 
eine zusätzliche spezifische Sprachför-
derung innerhalb der Regelgrundschule. 
Die Mehrheit der Kinder mit einer SSES 
wurde von den Lehrkräften nicht erkannt. 
Daraus lässt sich schlussfolgern, dass im 
herkömmlichen Unterricht in den ers-
ten beiden Grundschuljahren so gut wie 
keine sprachheilpädagogische Diagnos-
tik und Förderung in den Regelklassen 
stattfindet. Darüber hinaus wurden bei 
mehreren Kindern der Kontrollgruppe 
erhebliche Probleme im Bereich der Se-
kundärproblematiken wahrgenommen, 
sodass ein pädagogischer beziehungs-
weise sonderpädagogischer Förderbedarf 
in anderen Entwicklungsbereichen fest-
gestellt wurde. Von den 34 statistischen 
Zwillingen der Kontrollgruppe wiesen 
am Ende der zweiten Klasse sechs Kinder 
eine Lese-Rechtschreibstörung (18 %) 
auf, weitere fünf Kinder entwickelten ei-
nen sonderpädagogischen Förderbedarf 
im Bereich der emotionalen und sozialen 
Entwicklung (15 %) und ein Kind im 
Bereich des Förderschwerpunktes Ler-
nen (3 %). Sechs Kinder erhielten eine 
unspezifische Förderung (21 %), deren 
Inhalt mit Beschreibungen wie „spezielle 
Aufgaben oder LehrerInnenbetreuung“ 
angegeben wurde. Insgesamt erhielten 
33 Kinder (97 %) mit isolierter oder kom-
binierter Sprachentwicklungsstörung 
bis zum Ende der zweiten Klasse keine 
zusätzliche sprachliche Förderung und 
13 Kinder (38 %) gar keine zusätzliche 
pädagogische Förderung.
Zusammenfassend zeigte sich, dass Kin-
der mit Sprachverständnisproblemen 
offensichtlich durch das Raster der dia-
gnostischen Aufmerksamkeit der Grund-
schullehrerInnen fallen. Ein Förderbedarf 
im Bereich des Sprachverständnisses 
wird von den Regelschullehrkräften im 
herkömmlichen Unterricht nicht immer 
als zugrundeliegende Störung erkannt, 
sondern anderen Förderbereichen be-
ziehungsweise Sekundärstörungen zu-
geordnet (Lernprobleme, Lese-Recht-
schreibstörung, Auffälligkeiten in der 
emotionalen und sozialen Entwicklung).

Eine verbesserte Unterrichtstruktur 
für Kinder mit unterdurchschnittlichen 
Sprachverständnisleistungen sollte so-
wohl diagnostische Maßnahmen als auch 
spezielle therapeutische und unterricht-
liche Förderangebote beinhalten.
Die betroffenen Kinder müssen von An-
fang an identifiziert werden. So bedarf 
es eines Eingangsscreenings und, bei 
Vorliegen einer unterdurchschnittlichen 
Leistung, einer weiterführenden spe-
zifischen Diagnostik durch Verfahren, 
die den Mindeststandards entsprechen. 
Dabei muss berücksichtigt werden, 
dass im nichtmedizinischen Bereich 
die bestmögliche Evidenz ausreichen 
muss, wenn Untersuchungsmethoden der 
höchsten Evidenzstufe nicht vorhanden 
sind (Baum, 2010). Bei den eingesetz-
ten Verfahren MSVK und MÜSC lagen 
zum Zeitpunkt der Untersuchung keine 
weiteren geeigneten Verfahren vor, die 
im Gruppentest das Sprachverständnis 
(MSVK; Elben & Lohaus, 2000) bezie-
hungsweise die Vorausläuferfähigkeiten 
zum Schriftspracherwerb (MÜSC; Mann-
haupt, 2006) überprüften. „Der MSVK 
ist einer umfassenden Validierung unter 
Einschluss klinischer Stichproben unter-
zogen worden, die es erlaubt, gesicherte 
Aussagen über das Sprachverständnis 
von 5- bis 7jährigen Kindern zu treffen“ 
(Elben & Lohaus, 2000, S. 6). Im MSVK 
liegt Cronbachs-Alpha für den Gesamttest 
bei α = .89 mit einer Retest-Reliabilität 
von r = .67. Damit zeigt der MSVK gute 
bis zufriedenstellende Ergebnisse. Die 
Reliabilitätswerte der einzelnen Subtests 
des MÜSC liegen zwischen r = 0.65 und 

r = 0.88 und sind damit knapp befriedi-
gend bis sehr gut. Im Vordergrund steht 
bei Screening-Verfahren die prognos-
tische Validität, also die Frage, wie gut 
das Verfahren spätere Schwierigkeiten 
voraussagen kann. Die prognostische 
Validität des MÜSC entspricht mit einem 
RATZ-Index von 60.1 einer sehr guten 
Klassifikation (Jansen, Mannhaupt, Marx, 
& Skowronek, 1999). Damit erwiesen sich 
beide Verfahren für den schulischen Ein-
satz als geeignet.
Im Laufe der Grundschulzeit sollte der 
Entwicklungsfortschritt in kürzeren 
Abständen durch weitere Tests kontrol-
liert werden und zu einer Anpassung 
der pädagogischen Maßnahmen führen. 
Dies stellt die Praxis vor ein besonderes 
Problem, denn im deutschsprachigen 
Raum gibt es außer dem MSVK (Elben 
& Lohaus, 2000), der nur für das Vor-
schulalter und den Schulbeginn nor-
miert ist, kein Gruppenscreening zur 
Erhebung des Sprachverständnisses im 
Grundschulalter. Aktuell kann also durch 
Gruppenverfahren der Entwicklungs-
fortschritt der Kinder im Bereich des 
Sprachverständnisses nicht kontrolliert 
werden. Der Einsatz von Einzeltests, wie 
zum Beispiel dem Subtest Handlungsse-
quenzen aus dem SET 5-10 (Petermann, 
2010), ist in der Regelschule ohne additiv 
oder parallel laufende Förderstunden 
nur schwer zu realisieren. Zudem fehlt 
es noch an validen Verfahren zur Lern-
verlaufsdiagnostik, die in noch kürzeren 
zeitlichen Abständen (z. B. monatlich), 
den Entwicklungsverlauf der Kinder zu 
kontrollieren vermögen. Zur Entwicklung 
derartiger Verfahren sind insbesondere 
Universitäten aufgefordert.
Innerhalb der Fördermaßnahmen im 
Gemeinsamen Unterricht sollten zwei 
Bereiche eine besondere Beachtung fin-
den. Zum einen sollten spezielle För-
derstunden gezielte sprachtherapeu-
tische Angebote zur Erweiterung des 
Sprachverständnisses beinhalten (Kan-
nengieser, 2009; Reber & Schönauer-
Schneider, 2009). Zum anderen müssen 
im Unterricht mit Kindern mit geringen 
Sprachverständnisleistungen besondere 
Maßnahmen beachtet werden: So soll-
ten differenzierte Lernanforderungen 
ermöglicht werden. Dazu zählen das Ver-
wenden verkürzter Texte mit kurzen Sät-
zen, bestehend aus Wörtern mit eindeuti-
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ger Bedeutung und einfacher phonologi-
scher Struktur sowie die Unterstützung 
des Sprach- und Aufgabenverständnisses 
durch Visualisierungen, sprachliche Um-
schreibungen, Gesten, Lautgebärden und 
farbliche Markierungen. Unerlässlich ist 
die Zusammenarbeit mit weiteren Exper-
tInnen beziehungsweise Bezugsperso-
nen, wie zum Beispiel SonderpädagogIn-
nen, LogopädInnen, ErgotherapeutInnen 
und natürlich den Eltern. Erstere könnten 
flankierende Maßnahmen durchführen, 
die beispielsweise der Förderung der 
kognitiven Fähigkeiten dienen. So soll-
ten Interventionen zur Erhöhung der 
allgemeinen Denkfähigkeit (z. B. Klauer 
Denktraining; Lenhard, Lenhard, & Klau-
er, 2012; Marx & Klauer, 2007; 2009) zur 
Erweiterung von Gedächtnisprozessen 
sowie die Erarbeitung kompensierender 
Strategien durchgeführt werden.
Voraussetzung für eine effektive Förde-
rung ist eine umfassende Aus-, Fort- und 
Weiterbildung der Regelschul- und Son-
derpädagogInnen. Das erfordert spezielle 
Angebote, in denen die diagnostische 
und sprachförderliche Kompetenz der 
PädagogInnen, konkret bezogen auf den 
Bereich des Sprachverständnisses, ge-
schult wird. Von derartigen Maßnahmen 
würden nicht nur Kinder mit einem ein-
geschränkten Sprachverständnis profi-
tieren, sondern ebenfalls SchülerInnen 
mit spezifischen Sprachentwicklungs-
störungen, mit geringen kognitiven Fä-
higkeiten, mit Mehrsprachigkeit und mit 
Aufmerksamkeitsstörungen.
Bezieht man diese Überlegungen auf die 
beiden in dieser Studie interessierenden 
Beschulungsformen, dann zeigt sich ein 
konzeptbegründeter Vorteil im RIM. Kon-
zeptuell ist im RIM ein Screening zur 
Leistungsfähigkeit im Sprachverständnis 
bereits in den ersten Wochen nach der 
Einschulung bei allen Kindern vorge-
sehen. Dadurch wird verhindert, dass 
Kinder durch das diagnostische (meist 
subjektiv beobachtende) Raster fallen. 
Durch das Vorgehen im RIM können Ri-
sikokinder von Beginn an standardisiert 
identifiziert werden sowie gegebenenfalls 
eine weitere Diagnostik und spezielle 
Fördermaßnahmen erhalten. Die Grund-
schul- und SonderpädagogInnen sind 
in Fortbildungsmaßnahmen für diese 
spezielle Problematik sensibilisiert und 
hinsichtlich besonderer Fördermöglich-

keiten zusätzlich ausgebildet worden.
Aussagen zur Effektivität der implizierten 
Maßnahmen im RIM sind durch Pro-
bleme in der Umsetzung von Maßnah-
men zur Treatmentkontrolle erschwert. 
Die Selbsteinschätzung des Unterrichts 
durch Fragebögen der beteiligten Pä
dagogInnen und Hospitationen externer 
Personen lassen nur einen marginalen 
Einblick in die tatsächliche Umsetzung 
des Treatments zu. Als gesichert kann 
gelten, dass die vorgegebenen Materi-
alien eingesetzt und die Förderstunden 
im entsprechenden Umfang umgesetzt 
wurden.
Die vorliegenden Ergebnisse lassen 
darauf schließen, dass die bisherigen 
Maßnahmen im RIM nicht ausreichen. 
Ein möglicher Problempunkt könnte die 
(noch) fehlende Routine in den bisher ge-
wählten Fördermaßnahmen sein. Die in 
den Klassen arbeitenden PädagogInnen 
brauchen nicht nur theoretische Fortbil-
dungen, sondern auch eine praktische 
Begleitung. Diese muss ihnen bei der 
Interpretation der Daten, in der Schwer-
punktsetzung bei der Auswahl kurz- und 
langfristiger Förderziele und in der prak-
tischen Umsetzung von speziellen För-
dermaßnahmen im Unterricht der För-
derebenen I und II Unterstützung bieten. 
Für das Schuljahr 2013/14 ist nicht nur 
eine intensivere praktische Begleitung 
des RIMs vorgesehen, sondern auch die 
empirische Wirksamkeitsprüfung dieser 
Begleitung.
Ein zweiter Problempunkt ist überdies 
das Fehlen evidenzbasierter Materialien 
zur Förderung des Sprachverständnisses 
im deutschsprachigen Raum.
Effektive Förder- und Trainingsmateriali-
en zur Verbesserung der Rezeptivspra-
che wären eine wirksame ergänzende 
Maßnahme auf der Förderebene III. Die 
Entwicklung und Erprobung von För-
dermaterialien und -programmen sollte 
daher dringende Aufgabe gezielter Inter-
ventionsstudien sein.
Trotz der noch bestehenden Problem-
punkte wird deutlich, dass die Lernent-
wicklung in einem inklusiven System, 
wie es zum Untersuchungszeitpunkt mit 
Hilfe des RIM realisiert wurde, bereits 
gute Ansatzpunkte liefert (z. B. Identifi-
kation von Risikokindern sowie Präven-
tion auf mehreren Ebenen), um Kindern 
mit sprachlichen Risiken eine positive 

schulische Entwicklung zu ermöglichen. 
Zudem ergeben sich aus pragmatischer 
Sicht weitere Vorteile einer inklusiven 
Beschulung für Kinder mit sprachlichen 
Risiken, wie zum Beispiel eine wohnort-
nahe Beschulung oder die Aufrechter-
haltung bestehender Peerverbindungen 
auch nach der Unterrichtszeit.
Um die Vorteile einer inklusiven Beschu-
lung für Kinder mit sprachlichen Ent-
wicklungsrisiken nach dem RTI-Ansatz 
auszubauen und zu konsolidieren, bedarf 
es der Entwicklung evidenzbasierter Dia-
gnostik- und Fördermaterialien für den 
Grundschulbereich, spezifischer Fort-, 
Weiterbildungs- und Begleitungsmaß-
nahmen für die involvierten PädagogIn-
nen sowie wissenschaftlicher Studien zu 
deren Wirksamkeit.
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