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Vorwort der Herausgeberinnen 

Mit der Veröffentlichung der ersten PISA-Studie im 
Jahr 2000 wurden die deutschen Bildungspolitiker 
mit dem Problem konfrontiert,dass die Lese- und 
Schreibleistungen deutscher Schüler im Vergleich 
zu den anderen an der OECD-Studie beteiligten 
Staaten im unteren Drittel lagen. Damit wurden 
die Probleme beim Lese- und Schreiberwerb zum 
Gegenstand öffentlichen Interesses. 

Allgemein werden als wichtige Einflussfakto¬
ren auf die Entstehung und den Verlauf von Lese-
und Schreibschwierigkeiten sowohl die schuli¬
schen Lernbedingungen als auch die familiäre 
Unterstützung sowie die individuellen kognitiven 
Lernvoraussetzungen betrachtet. Warum Kinder 
trotz adäquater schulischer Betreuung und norma¬
len Intelligenzleistungen das Lesen und Schreiben 
kaum erlernen,beschäft igt die Forschung schon 
seit Ende des letzten Jahrhunderts. In der aktuel¬
len internationalen Forschungsliteratur werden 
diese umschriebenen Lese- und Schreibstörungen 
- die auch als LRS oder Entwicklungsdyslexien 
und -dysgraphien bezeichnet werden - meist als 
Folge von zentralen sprachabhängigen Verarbei¬
tungsproblemen gesehen. Dies sind insbesondere 
Störungen im Kurzzeit- und Arbeitsgedächtnis,in 
der seriellen Wahrnehmung und Sequenzbildung 
von phonologischen Strukturen sowie in der Um¬
kodierung von visuellen in verbale Informationen. 
Längsschnittstudien belegen,dass Kinder mit aus¬
geprägten Störungen des Lesens und Schreibens 
lang anhaltende stabile Leistungsschwächen im 
verbalen Kurzzeitgedächtnis,beim Wortabruf und 
bei der Phonemanalyse aufweisen. 

Obwohl viele Studien einen engen Zusam¬
menhang zwischen den gestörten Lese- und 
Schreibprozessen und jenen Sprach- und Gedächt­
nisfunktionen belegen,die für die Schriftsprach­
verarbeitung erforderlich sind,ist die Förderung 
der Kinder häufig nicht spezifisch auf ihre sprach¬
spezifischen Defizite ausgerichtet. 

Berücksichtigt man die Statistik der Schulein-
gangsuntersuchungen,die je nach Bundesland be­
reits seit mehr als 20 Jahren dokumentiert werden, 
liegen ausreichende Argumente für präventive 
Maßnahmen vor,die bereits im Vorschulalter ein¬
setzen sollten. Aus diesen Untersuchungen geht 
seit Langem hervor,dass bei ca. 17% der unter­
suchten Kinder im Alter von 5 - 6 Jahren die 
Sprachentwicklung auffällig oder gestört ist. Dies 
gilt unabhängig davon,ob die Kinder z.B. in 
Bayern oder Schleswig-Holstein aufwachsen. Des 
Weiteren geht aus den Statistiken hervor,dass nur 
die Hälfte der betroffenen Kinder tatsächlich an 
Fördermaßnahmen oder gezielter Therapie teil¬
nahmen. 

Es besteht somit ein Bedarf an Fachbüchern für 
sprachtherapeutische und pädagogische Berufs-
gruppen,die insbesondere den Zusammenhang 
von phonologischen Kompetenzen und Schrift¬
spracherwerb detailliert aufzeigen und für die 
Diagnostik und Therapie gezielte Methoden be¬
schreiben. Die vorliegende Veröffentlichung liefert 
einen Beitrag zu diesem aktuellen Thema. Wir er¬
hoffen uns,dass Logopäden/Sprachtherapeuten 
und Schulpädagogen sowie Phoniater,Kinderärzte 
und Kinder- und Jugendpsychiater von diesem 
Fachbuch profitieren. 

Dass bei Kindern mit Sprachentwicklungs-
s t ö r u n g e n , i n s b e s o n d e r e mit phonologischen 
Defiziten,immer mit Problemen beim Schrift¬
spracherwerb zu rechnen ist und nur eine stö¬
rungsspezifische Förderung oder Therapie Erfolg 
versprechend ist,sollte nicht nur einem Fachpubli-
kum,sondern auch den Betroffenen zugänglich ge¬
macht werden. 

Aachen,im Januar 2008 
Luise Springer 
Dietlinde Schrey-Dern 



Vorwort der Autorin 

Der erfolgreiche Schriftspracherwerb ist ein sen¬
sibles Thema in unserer Gesellschaft -- und das 
nicht erst seit den in letzter Zeit so häufig zitierten 
internationalen Vergleichsstudien,sondern seit 
mehr als einem Jahrhundert. Seit der Einführung 
der allgemeinen Schulpflicht gehört Lesen und 
Schreiben zum Alltag. Von jedem „vollwertigen" 
Mitglied unserer Gesellschaft wird erwartet,dass es 
flüssig und verstehend lesen und verständlich und 
eigentlich auch fehlerfrei schreiben kann. Diese Er­
wartung wird durch neue Medien noch verstärkt. 
Menschen,die über unzureichende Schriftsprach­
fähigkeiten ver fügen ,haben deshalb häufig ihr 
gesamtes Leben lang mit Schwierigkeiten zu 
kämpfen. Ihre aktive Partizipation am gesellschaft­
lichen Leben wird hierdurch sowohl im privaten 
Bereich als auch in der Schule und später in der 
Ausbildung und Arbeitswelt stark eingeschränkt. 

Während die meisten Kinder aufgrund ihrer 
sprachlichen Voraussetzungen unsere Schrift­
sprache scheinbar mühelos mittels einer schuli­
schen Instruktion erwerben,kämpfen zirka 2-4% 
der Kinder und 5-10% der Jugendlichen und Er­
wachsenen mit massiven Schwierigkeiten beim 
Lesen und/oder Rechtschreiben. Folgt man dem ak­
tuellen Forschungsstand,liegt den Lese-Recht­
schreibschwierigkeiten bzw. -störungen (LRS) bis 
auf wenige Ausnahmefälle ein sprachliches Defizit 
zugrunde. Nicht immer manifestiert sich dieses De-
fizit,das den erfolgreichen Schriftspracherwerb 
hemmt bzw. verhindert,bereits in der Sprachent­
wicklung. Aber für viele Kinder mit Sprachentwick­
lungsstörungen besteht ein erhöhtes Risiko. Ent­
sprechend heißt es in der aktuellen Version der 
internationalen Klassifikation der Krankheiten 
(ICD-10): „Umschriebene Entwicklungsstörungen 
des Sprechens und der Sprache ziehen oft se­
kundäre Folgen nach s ich ,wie Schwierigkeiten 
beim Lesen und Rechtschreiben" (S.361). Weitere 
Forschungsergebnisse konnten zeigen,dass für den 
erfolgreichen Schriftspracherwerb insbesondere 
die phonologische Sprachverarbeitung kritisch ist. 
Lese-Rechtschreibstörungen stehen meistens im 
Zusammenhang mit einem phonologischen Defizit. 
Deshalb sollten bei der Diagnostik und Therapie 
von LRS phonologische Fähigkeiten besonders 

berücksichtigt werden. Hierzu zählen auch Fähig¬
keiten zur phonologischen Bewusstheit. 

Aufgaben zur phonologischen Bewusstheit wer¬
den seit den 80er-Jahren des letzten Jahrhunderts 
gezielt zur Untersuchung und Verbesserung phono-
logischer Fähigkeiten bei Schriftspracherwerbsstö-
rungen eingesetzt. Solche Maßnahmen verfolgen 
insbesondere das Ziel,Lese-Rechtschreibschwierig-
keiten frühzeitig zu diagnostizieren und erfolgreich 
zu behandeln,das heißt auch, sie bereits vor dem 
Schuleintritt vorherzusagen,um im Vorschulalter 
präventive Maßnahmen zu ergreifen. Die For¬
schung konnte zeigen,dass derartige Maßnahmen 
Erfolg versprechend sind. Aus diesem Grund soll¬
ten sie auch im Bereich der Sprachentwicklung die 
allzu gern verfolgte Strategie des Abwartens er¬
setzen. Schwierigkeiten beim Lesen und Schrei¬
ben sind zu schwerwiegend und zu weit reichend, 
als dass man so lange abwarten sollte,bis das 
Scheitern offensichtlich ist. Sollte es dennoch so 
weit gekommen sein,dass (der Verdacht auf) eine 
Lese-Rechtschreibstörung vorliegt,bilden schrift-
sprachbezogene Fähigkeiten zur phonologischen 
Bewusstheit in der Regel einen wichtigen Bestand¬
teil der Diagnostik und Therapie. 

Dieses Buch wurde insbesondere für Fachleute 
verfasst,die sich mit Lese-Rechtschreibschwierig¬
keiten bzw. der sprachlichen Basis des erfolg¬
reichen Schriftspracherwerbs in der Praxis aus¬
einandersetzen. Bei der Zusammenstellung von 
Forschungsergebnissen wurde speziell auf logopä-
disch-sprachtherapeutische Fragestellungen zur 
theoretisch fundierten,evidenzbasierten Praxis 
eingegangen. Sicherlich können aber auch An¬
gehörige anderer Berufsgruppen und Studierende, 
die sich mit LRS beschäft igen,von den Inhalten 
dieses Buches profitieren. Das systematische,mo-
dellorientierte diagnostische und therapeutische 
Vorgehen wird durch die Darstellung ausgewähl¬
ter Verfahren und Programme sowie eines Fall¬
beispiels ergänzt. Tom und seinen Eltern möchte 
ich an dieser Stelle herzlich für die Erlaubnis zur 
Veröffentlichung seiner Daten danken. 

Potsdam,im Januar 2008 
Carola D. Schnitzler 



Inhaltsverzeichnis 

1 Einleitung 

Schriftspracherwerb und -Verarbeitung . . 1 

Linguistische Grundbegriffe 2 

2 

Definition 5 

Phonologische Bewusstheit 
als kognitive Fähigkeit 5 
Wie bewusst ist die phonologische 
Bewusstheit? 6 
Spezialfall Phonembewusstheit 6 

Phonologische Bewusstheit als Teil 
der metalinguistischen Fähigkeiten 7 
Dekontextualisierung als Voraussetzung 
für die metalinguistische Bewusstheit 8 

Abgrenzung der phonologischen 
Bewusstheit Von der auditiVen 
Verarbeitung und Wahrnehmung 9 

Aufmerksamkeit 
und Arbeitsgedächtnis 12 
Aufmerksamkeit 12 
Arbeitsgedächtnis 13 

Phonologische Bewusstheit 
in der zentralen SprachVerarbeitung 15 
Phonologische Bewusstheit als Teil der 
phonologischen Informationsverarbeitung 16 

Lese-Rechtschreibstörung (LRS) 
als phonologisches Defizit 2 

LRS in der Logopädie 3 

Konstrukte 
der phonologischen Bewusstheit 17 
Aufgaben- und entwicklungsbedingte 
Schwierigkeiten 19 
Phonologische Bewusstheit im weiteren 
und im engeren Sinne 20 
Das zweidimensionale Konstrukt 
der phonologischen Bewusstheit 21 
Die Dimension der phonologischen Einheit . . . 22 
Die Dimension der Operation 23 
Die Matrix des zweidimensionalen Konstrukts 
der phonologischen Bewusstheit 29 

Nebenfaktoren 
der aufgabenbedingten Schwierigkeit . . . 30 
Sonorität der phonologischen Einheit 30 
Betonung der phonologischen Einheit 30 
Position der phonologischen Einheit 30 
Komplexität der phonologischen Umgebung, 
in der sich die phonologische Einheit befindet . 30 
Lexikalität 30 
Input- und Output-Anforderungen 31 

Aufgaben zur KonVersion 31 

Phonologische Bewusstheit: 
Definition, Einordnung, Abgrenzung und Konstruktvorstellungen 



3 Entwicklung der phonologischen Bewusstheit 

Kontinuierliche Entwicklung 
oder plötzliche Entwicklung -
eine Frage der Perspektive 33 

Zusammenstellung von Daten 
zur Entwicklung der phonologischen 
Bewusstheit von der Vorschulzeit 
bis zum Ende der Grundschule 35 
Vorgehensweise 35 
Entwicklung der phonologischen Bewusstheit 
und des Einflusses verbaler Sprach-
und Schriftsprachfähigkeiten 36 

Phonologische Bewusstheit im 
Vorschulalter und am Schulanfang 37 
Fähigkeiten zur phonologischen Bewusstheit 
im Vorschulalter (letztes Kindergartenjahr) . . . 38 

4 

Phonologische Bewusstheit 
im Vorschulalter und am Schulanfang 
und spätere Schriftsprachfähigkeiten 57 
Korrelationsstudien 57 
Grenzen der Vorhersagekraft 
der phonologischen Bewusstheit 
auf der Phonemebene 59 
Trainingsstudien 61 

5 Diagnostik 

Ziele der Diagnostik 77 

Aufgaben zur differenzierten Analyse . . . 78 
Aufgaben zur phonologischen Bewusstheit . . . . 78 
Modellorientierte Diagnostik 81 

Verfahren zur Überprüfung 
der phonologischen Bewusstheit 83 

Untersuchung der Fähigkeiten 
zur phonologischen Bewusstheit 
im Vorschulalter 84 
Verfahren für das Vorschulalter 86 

Fähigkeiten zur phonologischen Bewusstheit 
am Schulanfang 41 

Phonologische Bewusstheit 
im Grundschulalter 43 
Fähigkeiten zur phonologischen Bewusstheit 
im 1. und 2. Schuljahr 43 
Fähigkeiten zur phonologischen Bewusstheit 
im 3. und 4. Schuljahr 47 

Zusammenfassung der Entwicklung 
der phonologischen Bewusstheit 52 
Silbenebene 52 
Onset-Reimebene 53 
Phonemebene 53 

Fähigkeiten zur phonologischen 
Bewusstheit und Schriftsprachfähigkeiten 
bei Schulkindern, Jugendlichen 
und Erwachsenen 65 
Ergebnisse von Gruppenvergleichen 67 
Korrelationsstudien im Grundschulalter 69 
Trainingsstudien im Grundschulalter 72 

Untersuchung der Fähigkeiten 
zur phonologischen Bewusstheit 
im Grundschulalter 92 
Verfahren am Schulanfang 94 
Verfahren für die gesamte Grundschulzeit . . . . 98 

Zusammenfassung 
Diagnostikverfahren 105 

Fallbeispiel Tom 107 
Zusammenfassung Fallbeispiel Tom 110 

Zusammenhänge zwischen phonologischer Bewusstheit 
und Schriftsprachfähigkeiten 



6 Therapie 

Therapie oder Förderung 
der phonologischen Bewusstheit? 

Prinzipien und Kriterien 
für die evidenzbasierte Praxis 
Spezielle Kriterien und Prinzipien 
für die Therapie der LRS 
durch phonologische Bewusstheit 

Einsatz bestehender Programme 
und Materialien 
Programme 

111 

114 

115 

122 
125 

Studien zur Wirksamkeit 
von phonologischer Bewusstheit in der 
Prävention von und Intervention bei LRS 140 

Studien zur Effizienz hinsichtlich der 
alphabetischen Strategie 140 
Studien zur Effizienz hinsichtlich 
der orthographischen Strategie 142 

Fallbeispiel Tom 144 
Therapiephase I - Ziel: Vollständige Entfaltung 
der alphabetischen Strategie (Stunden 1 - 1 2 ) . 145 
Therapiephase II -- Ziel: Automatisierung 
der alphabetischen Strategie, 
Erwerb der orthographischen Strategie 
(Stunden 13-30) 147 
Abschließende Bemerkungen 149 

Anhang 

Kopiervorlagen Diagnostik 
Individuelles Leistungsprofil 
der phonologischen Bewusstheit 

Kopiervorlagen Therapieplanung I 
Alphabetische Strategie 

151 

151 

152 
152 

Kopiervorlagen Therapieplanung II 
Orthographische Strategie 

Übungen zur phonologischen 
Bewusstheit . 

Materialien 

Literatur 

153 
153 

153 

157 

161 

Sachverzeichnis 169 



Abkürzungen 

LRS = Lese-Rechschreib-Störung(en) 
GPK = Graphem-Phonem-Konversion(en) 
PGK = Phonem-Graphem-Konversion(en) 
V = Vokal 
K = Konsonant 
TG = Trainingsgruppe 
KG = Kontrollgruppe 
PhB = Phonologische Bewusstheit 
Tab. = Tabelle 
Abb. = Abbildung 
Kap. = Kapitel 

Signaturen 

[Phone] 
/Phoneme/ 
/Langvokal:/ 
/Silbel.Silbe2/ 
/unbetonte'betonte Silbe/ 
<Grapheme> 
„gesprochenes Wort" 

Symbole 

> = größer/besser als 
< = kleiner/schlechter als 
-» Folge, in Aufgaben: Antwort 



Einleitung 

In dieser Einleitung werden die notwendigen 
theoretischen Grundlagen angesprochen, von de­
nen in den folgenden Kapiteln ausgegangen wird. 
Grundlagen zum regelrechten und gestörten 
Schriftspracherwerb, der Schriftsprachverarbei¬
tung sowie linguistische Grundlagen werden hier 
in einer stark komprimierten Form dargestellt. 
Eine ausführliche Darstellung hätte den Rahmen 
des Buches gesprengt. 

Die Vorkenntnisse der Leserinnen und Leser 
dieses Buches können schlecht eingeschätzt wer¬
den. Es wird davon ausgegangen, dass sie hinrei-

chend mit dem Themengebiet Lese-Rechtschreib¬
Störung (LRS) vertraut sind und sich speziell für 
den Bereich phonologische Bewusstheit interessie¬
ren. Dennoch soll an dieser Stelle besonders auf 
die Literaturangaben im Text hingewiesen werden, 
die bei Bedarf zum Nachlesen genutzt werden soll­
ten. Für umfassende und differenziertere Ausfüh¬
rungen zum Themenkomplex LRS sei auf die 
grundlegenden Fachbücher von Klicpera & Gastei-
ger-Klicpera (1998) sowie Klicpera et al. (2007) 
verwiesen. 

Schriftspracherwerb und -Verarbeitung 

In diesem Buch wird von einem Stufenmodell des 
Schriftspracherwerbs ausgegangen, in dem die Stu¬
fen des Schriftspracherwerbs durch dominierende 
Lese- und Rechtschreibstrategien charakterisiert 
werden, mit denen Kinder die Schriftsprache be¬
wältigen (s. hierzu Brügelmann u. Brinkmann 
1998, Ehri 1992 u. 1994, Frith 1985, Grünther 1995, 
Scheerer-Neumann 2001a u. 2001b). Aus dieser 
Modellvorstellung ergeben sich 2 Schlussfolgerun­
gen, die für die Praxis auch im Hinblick auf die 
phonologische Bewusstheit relevant sind: 

• die orthographische Phase bzw. Stufe, in der 
Kinder flüssig lesen und orthographische Re¬
gelmäßigkeiten berücksichtigen, baut auf der 
alphabetischen Phase bzw. Stufe auf, in der Kin¬
der gedehnt lesen und lautorientiert schreiben 
-d .h . , 

• die orthographische Strategie kann erst dann 
etabliert werden, wenn sich die alphabetische 
Strategie entfaltet hat. 

Gemäß kognitiver Verarbeitungsmodelle schrift¬
sprachlicher Informationen wird davon ausge¬
gangen, dass Menschen, die eine alphabetische 
Schriftsprache erfolgreich erworben haben, so¬
wohl über die segmental orientierte, alphabetische 
als auch über die an größeren Struktureinheiten 
orientierte, orthographische Strategie bzw. Ver¬
arbeitungsroute verfügen (vgl. Coltheart u. Rastle 
1994, Ziegler et al. 2000, s.a. Logogenmodell von 
Morton 1980). 

Phonologische Verarbeitungskomponenten wer¬
den bei der kognitiven Verarbeitung der Schrift¬
sprache mitgenutzt. Der phonologischen Bewusst¬
heit kommt hierbei ein besonderer Stellenwert zu, 
da mit bestimmten Aufgaben einzelne Verarbei¬
tungsschritte des Lesens und Schreibens direkt an¬
gesprochen werden. So werden beim Lesen die aus 
der Orthographie abgeleiteten phonologischen 
Einheiten zu Wörtern synthetisiert und vor dem 
Schreiben Wörter in phonologische Einheiten seg-
mentiert. 



Linguistische Grundbegriffe 

Dem Konzept der phonologischen Bewusstheit 
wird zugrunde gelegt, dass die gesprochene Spra¬
che, die aus einer kontinuierlichen Abfolge aus 
Vokalen (V) und Konsonanten (K) besteht, in ir¬
gendeiner Weise strukturiert ist. Hinsichtlich 
phonologischer Struktureinheiten, die wie im 
vorangegangenen Abschnitt beschrieben in der 
Schriftsprache operationalisiert werden, beruhen 
die folgenden Ausführungen auf gängigen Model¬
len der Silbenphonologie (Hall 1992). 

Des Weiteren wird von einem nichtlinearen 
Konstituentenmodell der Silbe ausgegangen (ebd.). 
Demnach werden Phoneme zunächst in einer Art 
Zwischenschritt in Onset- und Reimeinheiten zu-
sammengefasst, bevor sie zu Silben verschmolzen 
werden (Abb. 1.1). 

Die psycholinguistische Relevanz von Onset-
Reim-Einheiten (gegenüber Body-Coda-Einheiten 
bzw. Phonemen, z. B. „Str-umpf" vs. „Stru-mpf" vs. 
„Sch-t-r-u-m-pf"), die in Experimenten mit Kin-

Abb.1.1 Konstituentenmodell der Silbe am Beispiel 
„Strumpf". 

dern und Erwachsenen im englischsprachigen 
Raum nachgewiesen werden konnte (Treiman 
1983 u. 1985, Scarborough et al. 1998), ist nicht un¬
umstritten. Sie ist sicherlich auch durch einzel¬
sprachliche Besonderheiten (z. B. deutsche vs. eng¬
lische Sprache) geprägt (vgl. Ziegler u. Goswami 
2005). 

Lese-Rechtschreibstörung (LRS) als ph.onologisch.es Defizit 

Wenn in den folgenden Ausführungen von einer 
LRS gesprochen wird, wird davon ausgegangen, 
dass die schriftsprachlichen Leistungen eines Kin¬
des substanziell unter dem Niveau liegen, das auf¬
grund seines chronologischen und des schulischen 
Alters zu erwarten wäre. Störungen des Lesens 
und des Rechtschreibens liegt ein komplexes Ge¬
füge unterschiedlicher Faktoren zugrunde (vgl. in¬
teraktives Modell in Klicpera et al. 2007). Es wird 
schon seit längerer Zeit davon ausgegangen, dass 
Ursachen des Schriftspracherwerbs hauptsächlich 
sprachlicher Natur sind (z. B. Vellutino 1977). Die 
Hypothese eines phonologischen Defizits besagt, 
dass LRS - unabhängig von den allgemeinen ko¬
gnitiven Fähigkeiten - am besten als Manifestation 
einer zugrunde liegenden phonologischen Sprach-
verarbeitungsstörung erklärt werden kann (Stano-
vich 1988). Darüber hinaus schlägt Snowling 
(1998,2000) vor, dass die Probleme bei der schrift-
sprachbezogenen kognitiven Verarbeitung phono-
logischer Informationen mit den im mentalen 
Lexikon gespeicherten phonologischen Repräsen¬
tationen zusammenhängen (s. auch Goswami 2001, 
Griffiths u. Snowling 2002). Der auf dieser An-

nahme basierenden phonologischen Repräsentatio¬
nenhypothese zufolge besteht ein phonologisches 
Defizit aufgrund unzureichend spezifizierter abs¬
trakter phonologischer Wortformen. Es handelt 
sich um ein latentes kognitives Defizit, das sich 
erst in speziellen Aufgaben, wie z. B. Aufgaben zur 
phonologischen Bewusstheit, manifestiert (Snow-
ling 2000: 58; vgl. auch Swan u. Goswami 1997). 

Ein phonologisches Defizit ist die derzeit am 
besten empirisch belegte Hypothese zur Verursa¬
chung von LRS (Landerl 1999). Anzeichen eines 
phonologischen Defizits lassen sich lebenslang 
nachweisen. Dies gilt sowohl für Vorschulkinder, 
die noch nicht mit der Schriftsprache in Berührung 
gekommen sind, als auch für Kinder, Jugendliche 
oder Erwachsene, die mehr oder weniger erfolg¬
reich ihre LRS kompensieren konnten (vgl. Kap. 4). 
Ein phonologisches Defizit wirkt sich auf alle 
sprachlichen Leistungen aus, bei denen sprachliche 
Inputs und/oder Outputs phonologisch enkodiert 
werden müssen und die somit kognitive phonolo-
gische Verarbeitungskomponenten beanspruchen 
(Share 1995, vgl. auch Kap.2). Deshalb sind phono-
logische Fähigkeiten sowohl für die Diagnostik als 
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auch für die Therapie von LRS von besonderer Be­
deutung (z.B. Stackhouse u. Wells 1997, 2001). 
Aufgaben zur phonologischen Bewusstheit werden 

als besonders zuverlässige Indikatoren eines pho-
nologischen Defizits betrachtet (Stanovich u. Siegel 
1994). 

LRS in der Logopädie 

Wie wichtig sprachliche und insbesondere phono-
logische Fähigkeiten für den erfolgreichen Schrift¬
spracherwerb sind, wird auch bei der Betrachtung 
der Entwicklungsverläufe von Kindern mit (über¬
wundenen) Aussprache- und Sprachentwicklungs-
störungen im Vorschulalter deutlich (vgl. hierzu 
auch Grimm 1995). So besteht insbesondere bei 
den Kindern ein LRS-Risiko, deren phonologisches 
Defizit nicht latent ist, sondern sich bereits im Vor¬
schulalter in Aussprachestörungen manifestiert 
hat. 

Zusammenhänge zwischen phonologisch ba¬
sierten Aussprachestörungen und LRS mit phono-
logischem Defizit wurden bislang nur für den eng¬
lischen Sprachraum systematisch überprüft (vgl. 
Fox 2005 für die Klassifikation von Aussprache¬
störungen und Dodd et al. 1995a zu Zusammen¬
hängen). Diesen Studien zufolge haben Kinder mit 
einer konsequenten phonologischen Störung ein 
schwerwiegendes phonologisches Defizit mit deut¬
lichen Auffälligkeiten im Bereich der phonologi-
schen Bewusstheit. Bei ihnen besteht ein hohes 
LRS-Risiko, das sich in der Regel bereits frühzeitig 
beim Erwerb der alphabetischen Strategie mani¬
festiert und danach persisiert. Die Kinder mit einer 
phonologischen Verzögerung, die die Mehrheit der 
Kinder mit Aussprachestörungen im Deutschen 
bilden, haben hingegen ein leichtes phonologi-
sches Defizit mit Auffälligkeiten im Bereich der 
phonologischen Bewusstheit und dem Risiko eines 
verlangsamten Schriftspracherwerbs. Es wird an¬
genommen, dass sich bei diesen Kindern die al¬
phabetische Strategie nicht vollständig entfaltet 
und automatisiert, was zu einer Stagnation des 
Schriftspracherwerbs auf der alphabetischen Stufe 
führen kann. Kinder mit vorhandenen Fähigkeiten 
auf den anderen sprachsystematischen Ebenen 
können ihr phonologisches Defizit beim Schrift¬
spracherwerb zu einem gewissen Maße kompen¬
sieren (vgl. hierzu Snowling 2000, Bishop u. Snow-
ling 2004). Anders herum weisen Kinder mit 
zusätzlichen Defiziten auf nichtphonologischen 
sprachlichen Ebenen deutlich schwerwiegendere 

Schriftspracherwerbsstörungen auf als Kinder, bei 
denen allein Auffälligkeiten im Bereich der Phono-
logie vorlagen (Dodd et al. 1995a, Klicpera et al. 
1994, Snowling u. Nation 1996). 

Besteht bei Schulkindern ein phonologisches 
Defizit, kann man bei ihren überwundenen phono-
logischen Aussprachestörungen und LRS demnach 
nicht von Komorbidität sprechen. Störungen der 
gesprochenen Sprache und der geschriebenen 
Sprache können vielmehr als Ausprägungen der¬
selben unterliegenden kognitiven Verarbeitungs¬
störung verstanden werden, die im Bereich der 
phonologischen Sprachverarbeitung anzusiedeln 
ist. Der Anteil der Kinder mit Aussprache- bzw. 
Sprachentwicklungsstörungen, die später eine LRS 
zeigen, liegt gemäß einer Metastudie mit englisch¬
sprachigen Kindern zwischen 40 und 50% (Mc Ar¬
thur et al. 2000). 

Aussprache- und sprachentwicklungsgestörte 
Kinder wurden in deutschsprachigen Studien lei¬
der nicht in ausreichendem Maße differenziert be¬
trachtet, wenn es um die Art der Aussprachestö¬
rung, das Ausmaß der Sprachentwicklungsstörung 
oder Effekte logopädischer Maßnahmen auf die 
Leistung bei Aufgaben zur phonologischen Be¬
wusstheit (z.B. Minimalpaartherapie -— gutes 
Reime erkennen) geht. Ob beispielsweise in den 
Trainingsstudien von Hartmann (2002) und Os¬
burg (2000) bei allen untersuchten Kindern tat¬
sächlich ein phonologisches Defizit vorlag und/ 
oder ob bei diesen Kindern Kompensationsmög¬
lichkeiten durch andere sprachliche Ebenen be¬
standen, lässt sich deshalb schlecht einschätzen. 
Die Ergebnisse dieser Studien sind entsprechend 
schwer zu interpretieren. 

Die vorschulischen Leistungsprofile von Kin¬
dern, die aufgrund einer phonologisch basierten 
Aussprachestörung ein LRS-Risiko besitzen, sind 
denen von Kindern mit einer genetischen Disposi¬
tion (ohne Aussprachestörung) sehr ähnlich (vgl. 
Carroll u. Snowling 2004). Dieses Ergebnis lässt 
die Vermutung zu, dass Vorschulkinder mit einem 
phonologischen Defizit, das sich bereits beim Er-



werb der gesprochenen Sprache manifestierte, von 
schriftsprachbezogenen Übungen zur phonologi-
schen Bewusstheit im Rahmen einer therapeuti¬
schen Maßnahme zur Prävention bzw. Interven¬
tion von LRS ebenso profitieren wie Kinder mit 
normalem Sprachentwicklungsverlauf. 

Liegen bei LRS zusätzlich zu einem phonolo-
gischen Defizit Probleme auf anderen sprachlichen 
Ebenen (Grammatik, Wortschatz) vor, müssten 
diese - unabhängig von der Anamnese Ausspra­

chestörung bzw. Sprachentwicklungsstörung - in 
der Therapie durch entsprechende schriftsprach-
bezogene Maßnahmen berücksichtigt werden (s. 
hierzu Bishop u. Snowling 2004). Die nachfolgen¬
den Ausführungen beziehen sich jedoch nur auf 
die spezifische Diagnostikund Therapie eines pho-
nologischen Defizits durch Aufgaben zur phonolo-
gischen Bewusstheit. Andere sprachsystematische 
Ebenen werden hierbei nicht berücksichtigt. 



Phonologische Bewusstheit: 
Definition, Einordnung, Abgrenzung 
und Konstruktvorstellungen 

Phonologische Bewusstheit ist ein Bereich, der 
noch nicht allzu lange erforscht wird. Das wird vor 
allem daran deutlich, dass uneinheitliche De¬
finitionen und Konstruktvorstellungen bestehen 
und die Einordnung der phonologischen Bewusst¬
heit in und ihre Abgrenzung von anderen kogniti¬
ven Fähigkeiten noch nicht endgültig geklärt wur¬
de. Die Darstellungen in diesem Kapitel sind zwar 

um Aktualität, Eindeutigkeit und Vollständigkeit 
bemüht, können aber letztlich nur den unvollstän¬
digen und zum Teil leider auch uneindeutigen 
Status quo der Forschung widerspiegeln. Damit 
dieses Kapitel dennoch übersichtlich und ver¬
ständlich bleibt, werden manche Kontroversen 
weniger ausführlich dargestellt. An diesen Stellen 
sei auf die weiterführende Literatur verwiesen. 

Definition 

Phonologische Bewusstheit gehört zu den kogniti¬
ven Fähigkeiten. Es handelt sich jedoch um eine 
spezifische kognitive Fähigkeit: die kognitive Aus¬
einandersetzung mit sprachlichen Struktureinhei¬
ten. Sie wird in Deutschland seit zirka 3 Dekaden 
genauer empirisch untersucht. Obwohl die For¬
schung bereits zu Ergebnissen geführt hat, besteht 
nach wie vor keine einheitliche Definition. Die 

nachfolgende Definition geht auf Tunmer u. Hoo-
ver (1992) zurück. 

Phonologische Bewusstheit bezeichnet die metalinguisti­
sche Fähigkeit, die lautliche Struktur der gesprochenen 
Sprache zu analysieren und zu manipulieren, ohne auf 
die Bedeutung des zu analysierenden sprachlichen Ma¬
terials einzugehen. 

Phonologische Bewusstheit als kognitive Fähigkeit 

,Metalinguistik' bezieht sich auf die Fähigkeit, über 
die gesprochene Sprache zu reflektieren (s. u.). Bei 
der phonologischen Bewusstheit geht es um die 
Betrachtung phonologisch-struktureller Informatio¬
nen der gesprochenen Sprache. 

Bei der gedanklichen Vertiefung in die phono-
logische Struktur der gesprochenen Sprache und 
deren Veränderung wird auf sprachanalytisches 
Wissen zurückgegriffen. 

Dieses implizite und/oder explizite Wissen 
umfasst Informationen über die Struktur, Systema-
t i k u n d Organisation der gesprochenen Sprache. 
Bezogen auf phonologische Einheiten handelt es 
sich um ein Wissen um Silben, Onsets, Reime und 
Phoneme. Silben werden im Sprachrhythmus mar¬
kiert. Sie bestehen obligatorisch aus dem Silben-

kern (Nucleus, i. d. R. ein Vokal) und fakultativ dazu 
aus dem konsonantischen rechten und linken Sil¬
benrand (Onset und Coda). 

Unter Onsets versteht man bei Aufgaben zur phonolo-
gischen Bewusstheit den rechten Silbenrand der ersten 
Silbe, die Konsonanten am Wortanfang.Reime umfas­
sen bei einsilbigen Wörtern den Silbenreim im linguisti­
schen Sinne (Vokal und Coda, z.B. /hu:t-mu:t/). 

Wendet man das Reimkonzept auf zwei- und 
mehrsilbige Wörter an, dann reimen sich 2 Wörter, 
wenn der Silbenreim der ersten Silbe sowie die 
nachfolgenden Silben phonologisch identisch sind 
(z. B. /ha:.ben - ra:b.en/). Anders als gleichförmige 
Silben, Onsets und Reime klingen isolierte Pho-


