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Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, einen WNWath zur Effektivitat der
Psycholinguistisch orientierten Phonologie Thera®O.P.T.) nach Fox (2009) fur
Kinder mit einer konsequenten phonologischen SgprarForm einer Kontaktassimilation
zu erbringen. Weiterhin sollte die Frage nach degrundeliegenden Defiziten im
Sprechverarbeitungsprozess dieser Kinder beantiverégden. Der Schwerpunkt der
Betrachtung lag hierbei auf den Fahigkeiten der plomischen Bewusstheit und deren
Veranderung unter der Therapie. Daraus ergab siehFrhge, ob die Therapie nach
P.O.P.T. auch andere Fahigkeiten der phonologisd@@nusstheit fordert aul3er der
Anlautidentifikation, welche explizit in den Therapinheiten getbt wird.

Um die beschriebenen Fragestellungen beantworterkérunen, wurde eine Vorher-
Nachher-Interventionsstudie mit einer ProbandinAlter von 5;4 Jahren durchgefihrt.
Die Psycholinguistische Analyse kindlicher Spreshstigen (PLAKSS) (Fox, 2005), der
Test fur phonologische Bewusstheitsfahigkeiten (T@Bcke & Schafer, 2008) sowie das
Mundmotorik-Screening nach Ozanne (1992) dientsnVarfahren zur Datenerhebung.
Als Intervention wurde die Psycholinguistisch otierte Phonologie Therapie (Fox, 2009)
gewahlt, welche lUber 16 Therapieeinheiten zweingldoche a 45 Minuten durchgefihrt
wurde. Weiterhin wurden nach jeder TherapieeinHaitsaufgaben aufgegeben.

Die Auswertung der Ergebnisse ergab, dass die pleereach P.O.P.T. bei der Probandin
wirksam war. Eine Anzahl von 16 Therapieeinheiteichite allerdings nicht aus, um die
Therapie zu beenden. Im Bereich der phonologischevuBstheit zeigte die Probandin in
der Eingangsuntersuchung Defizite in allen Untéstas3er der Reimidentifizierungs- und
produktionsaufgaben. Eine Inputstorung lag vor. Bahigkeiten verdnderten sich in
unterschiedlichem MalRe unter der Therapie. Insgesaan eine hochst signifikante
Verbesserung der Fahigkeiten in der phonologisdBewusstheit zu beobachten. Die
starksten Verbesserungen waren wie erwartet imi@erder Anlautidentifikation mit
statistisch hoch signifikanten Veranderungen zddm Allerdings waren auch in anderen
Bereichen signifikante Verbesserungen nachzuweigsn. Generalisierungseffekt auf

andere Bereiche der phonologischen Bewusstheit iag sor.

Schlusselworter:  phonologische  Therapie, Therapie-Effektivitat, pblogische

Bewusstheit, Kontaktassimilation



Abstract

The aim of this study was to show the efficacy lné t'Psycholinguistisch orientierte

Phonologie Therapie” by Fox (2009) for childreniwé consequent phonological disorder
who show contact assimilations. Furthermore, thestian of the underlying deficits in the

speech processing chain (Stackhouse & Wells, 189These children was raised. The
emphasis was put on the skills in phonological awass and the effect of therapy on
these. The question arising from this was, if theme generalisation effects on skills of
phonological awareness other than initial phonemaealion which was taught in the

therapy explicitly.

To answer these questions, a single-subject rdséacbeen carried out with a girl of 5;4
years of age. The “Psycholinguistische Analyse likthdr Sprechstérungen” (PLAKSS)
by Fox (2005), the “Test fur phonologische Bewusstféhigkeiten” (TPB) by Fricke und
Schéafer (2008) and the screening for oral movemieynt®zanne (1992) were carried out
both before and after the intervention. As intetieenthe “Psycholinguistisch orientierte
Phonologie Therapie” was chosen. The subject redeh6 therapy sessions two times a
week. Each session took 45 minutes. After eachafiyesession homework was given to

the parents to practise at home.

The findings of this study showed that P.O.P.T. effsctive with this subject. But it has
to be stated that 16 therapy sessions were notgénfmr this subject to complete the
therapy. The subject showed deficits in all of gtenological awareness tasks except
riming tasks before therapy started. A deficithe tnput skills was observed. These skills
changed in different ways during therapy. The dVeraprovement in phonological
awareness skills was highly significant at the p0@1 level. The highest improvement
could be found, as expected, in the skill to idgninitial phonemes. But the subject
improved as well on other subtests of the TPB. Theselts showed a generalisation

effect on other phonological awareness skills.

Keywords: phonological therapy, therapy efficacy, phonolagi@wareness, contact
assimilation



1. Einleitung

1.1. Problembeschreibung

Kinder mit Aussprachestorungen bilden den Groldtkl Patienten in den meisten
logopéadischen Praxen (Fox & Teutsch, 2005, S. 208ch diese Kinder bilden keine
einheitliche Gruppe in Bezug auf den Schweregraerihkussprachestorungen, die
linguistischen Symptome sowie die zugrundeliegend2efizite (Dodd, 2005). In
zahlreichen Studien wurden die der Aussprachesg@murzugrundeliegenden Defizite in
der Sprechverarbeitung untersucht (Bradford & Dd#B6; Broomfield & Dodd, 2004;
Dodd et al., 1989; Holm et al., 2008; Nijland, 2DOEs konnte bewiesen werden, dass
Kinder mit konsequenten phonologischen Storungenfizibe im Bereich der
phonologischen Bewusstheit aufweisen (Holm et &@082. Laut Fox (2009, S. 259)
zeigen besonders Kinder mit Kontaktassimilation&arke Einschrankungen in diesem
Bereich. In der Literatur konnten allerdings keinwidten zu dem Storungsgebiet der
Kontaktassimilation gefunden werden. Weiterhin faalf, dass es zwar Studien zur
Effektivitat phonologischer Therapiemethoden undezsgll der Psycholinguistisch
orientierten Phonologie Therapie (P.O.P.T.) gibhder mit Kontaktassimilationen aber —
soweit genaue Angaben vorhanden waren — nichtesediStudien teilgenommen haben.
Das Ziel der vorliegenden Studie war es daher,Hffektivitdt von P.O.P.T. auch bei
Kindern mit Kontaktassimilationen nachzuweisen. f&in stellte sich die Frage nach
den zugrundeliegenden Defiziten im Sprechverarbggprozess dieser Kinder. Dabei
wurden speziell die Fahigkeiten in der phonologsgschBewusstheit untersucht und
analysiert, ob sich Generalisierungseffekte unter dherapie auf Bereiche der
phonologischen Bewusstheit ergaben, welche nichizéxip der Therapie getbt wurden.
Auf diese Weise konnte untersucht werden, ob dierdpie nach P.O.P.T. auch einen
praventiven Charakter gegen die Entwicklung einéitespn Lese-Rechtschreibschwache

aufzeigt.

Im Folgenden werden zunachst die relevanten theohein Hintergriinde dargestellt. Dazu
wird die kindliche Aussprachestdrung definiert. Didkassifikationssystem kindlicher
Aussprachestdérungen nach Dodd (2005) sowie dascl8mearbeitungsmodell nach
Stackhouse und Wells (1997) werden vorgestellt gadgige Therapiemethoden in



Deutschland dargelegt. Im Anschluss wird die phogieche Stérung der

Kontaktassimilation beschrieben.

Im Kapitel ,Material und Methoden* folgt eine Daeiting des Aufbaus der Studie. Das
gewahlte Studiendesign wird erlautert und die Pndbavorgestellt. Weiterhin werden die
Verfahren zur Datenerhebung erértert und das Vageln der Therapie der

Kontaktassimilationen sowie in der Auswertung degdbnisse aufgezeigt.

Die Ergebnisse der Studie werden im Anschluss (ti€bB) prasentiert und interpretiert. Es
folgt eine Diskussion der Ergebnisse sowie des pkerd Studiendesigns. AbschlieRend
werden die Ergebnisse zusammengefasst und médhckeiterungen der Studie fir die
Zukunft beleuchtet.

1.2. Theoretischer Hintergrund
1.2.1. Terminologie

Im Bereich der kindlichen Aussprachestérungen findgch in Deutschland sehr
unterschiedliche Begriffe, die diese Stérung beslblare Géngige, aber veraltete Begriffe
wie Dyslalie oder auch Artikulationsstérung werdeiufig verwendet (Fox, 2009, S. 89).
.Diese Begriffe indizieren die Annahme, dass es $i@r um eine Stérung peripherer,
artikulatorischer Natur handele.” (Fox, 2009, S).88omit ist diese Terminologie nicht
prazise genug, um die Aussprachestorungen zu fisehr Eine Unterteilung in
phonetische und phonologische Stdrung setzt siohirmest in der Literatur, immer
weiter durch (Fox, 2009, S. 89). Phonetische Sggnroder auch Artikulationsstérungen
sind auf artikulationsmotorische Probleme bei dawuttealisation zurtickzufuhren. ,Es
handelt sich um eine Lautbildungs- und damit Sptghing. (Weinrich & Zehner, 2005,
S. 2). Von phonologischen Stérungen spricht manSoéwierigkeiten im phonologisch-
sprachsystematischen Gebrauch der Laute. ,Es Hasidbl um eine Lautverwendungs-
und damit Sprachstérung® (Weinrich & Zehner, 2085,2). In der vorliegenden Arbeit
wird der Begriff Aussprachestorung als Oberbegriif falle Kinder gewahlt, deren
Aussprache gestort ist. Ausgeschlossen werden débeinderungen der Aussprache
durch organische Stoérungen (Fox, 2009, S. 90).akreit werden die Begriffe phonetische



und phonologische Stérung wie bereits beschriebenwendet. Der Begriff der
phonologischen Stérung wird allerdings noch wedifferenziert in die Untergruppen nach
Dodd (2005), welche in Kapitel 1.2.2.2. naher bastlen werden.

Auch fur die Veranderungen der Aussprache, welchadé¢ mit phonologischen
Aussprachestérungen zeigen, liegen in der Litenadtschiedene Begrifflichkeiten vor. So
werden beispielsweise die Begriffe phonologischez&se, phonologische Regeln oder
phonologische Fehlermuster synonym verwendet (E@89, S. 107). In dieser Studie wird
der Begriff der phonologischen Prozesse verwendettr&gt eine rein beschreibende
Funktion.

Die Verwendung der Terminologie ,phonologische Besthesit“ ist umstritten. Wehr

(1994, zitiert nach Schnitzler, 2008, S. 6) schlégn Begriff ,metaphonologische
Fahigkeiten“ vor. Stanovich (1994, S. 41f) verwdnalestatt des Begriffes ,phonological
awareness” ,phonological sensitivity®. Auf diese M#& sollen Missverstandnisse
hinsichtlich der Tiefe der phonologischen Bewusstirermieden werden. Eine weitere
Moglichkeit der Differenzierung stellt beispielswei die Unterteilung in aktuelle und
eigentliche Bewusstwerdung (Andresen, 1985, S. 16a@ér in explizite und implizite

Féahigkeiten (Schnitzler, 2008, S. 6; Fricke & SemAR008, S.11) dar. Gathercole und
Baddeley (1993, S.132ff) bezeichnen die Verfligbarkles Wissens um verschiedene
phonologische Einheiten als implizite phonologisciBewusstheit. Die explizite

Bewusstheit hingegen bedeutet fur sie die bewussteeAdung dieses Wissens. Im
weiteren Verlauf dieser Arbeit soll die Terminolegder phonologischen Bewusstheit

sowie der expliziten und impliziten Féahigkeitenwendet werden.

1.2.2. Kindliche Aussprachestdrungen

Die Angaben zur Pravalenz der kindlichen Aussprsigiiangen schwanken. So nennt das
.National Institute on Deafness and other CommurooaDisorders” (2009) einen Wert
von 8 — 9 % bei jingeren amerikanischen Kinderd 56 bei amerikanischen Kindern
der ersten Klasse. Broomfield und Dodd (2004) neraieen Wert von 6,4 %. De Goulart
und Chiari (2007) fanden in einer Studie mit 181@d&rn von 5 bis 12 Jahren 24,6 %



Kinder mit Aussprachestorungen. Diese starken Sckwagen kdonnen auf Unterschiede
in den Klassifikationen und verwendeten Diagnostitenalien zurlickgefuhrt werden (de
Goulart & Chiari, 2007, S. 3).

Die Gruppe dieser Kinder mit Aussprachestdorungenicht homogen (Dodd, 2005, S. 3,
Broomfield & Dodd, 2004, Dodd & Bradford, 2000, Crastet al., 2005, Holm et al.,
2008). Nach Dodd (2005, S. 3) unterscheiden sked#rk in verschiedenen Aspekten wie
Schweregrad, Ursache, Art der AussprachestérungdisdReaktionen auf die Therapie.
Die in Kapitel 1.2.1. beschriebene Unterscheidungr dAussprachestérungen in
phonetische und phonologische Stérung reicht naeimivhg zahlreicher Autoren (z.B.
Dodd, 2005; Fox, 2009, Dodd & Bradford, 2000, Broaidfi& Dodd, 2004) nicht aus, um
eine effektive Therapie durchzufiihren. Studien (2®dd & Bradford, 2000, Fox &
Teutsch 2005, Crosbie et al., 2005) haben aufgezdags Therapien besonders dann
erfolgreich sind, wenn sie die zugrundeliegendefizide beachten. Dieser Grundgedanke
wird in psycholinguistischen (z.B. Stackhouse & Wgell997) und linguistischen Ansatzen
(z.B. Dodd, 2005) bertcksichtigt. Nach Stackhousel Wells (1997) werden die
Fahigkeiten der Kinder auf der Grundlage eines Msdéer Sprechverarbeitung auf
verschiedenen Ebenen analysiert und interpretteet.gehen davon aus, dass jedes Kind
ein individuelles Profil der Starken und Schwachem Sprechverarbeitungsprozess
aufweist, welche daraufhin individuell behandeltrden (Stackhouse & Wells, 1997, S.
107). Dodd (2005) klassifiziert Kinder mit Ausspinastérungen nach ihren linguistischen
Symptomen in vier Subgruppen und berlcksichtigatlish psycholinguistische Anteile
(Broomfield & Dodd, 2004, S. 137). Auch Stackhouse ¥Vells (1997, S. 334) betonen:
»the linguistic and psycholinguistic perspectivese alependent on each other®. Sie

beachten ebenfalls die linguistischen SymptoméarneriAnalyse.

In den folgenden Abschnitten soll kurz auf das Sipverarbeitungsmodell nach
Stackhouse und Wells (1997) eingegangen werdenKResifikationsmodell nach Dodd
(2005) wird néher beschrieben. Weiterhin wird didomologische Stérung der
Kontaktassimilation, welche in dieser Studie untehdé wurde, im Einzelnen vorgestellt.
Es folgt eine Darstellung der verschiedenen, intBehland gangigen Therapiemethoden

von phonologischen Stérungen.



1.2.2.1Sprechverarbeitungsmodell nach Stackhouse und Wel{4997)

Stackhouse und  Wells  (1997) erstellten  ein Ubervidg serielles
Sprechverarbeitungsmodell, welches die Stufen demaNeitung darstellt, die fiur das

Verstehen sowie Sprechen von Sprache benétigt werde

In dem Sprechverarbeitungsmodell lassen sich z@tadhrei Hauptkomponenten der
Verarbeitungsprozesse unterscheiden: Inputverarigit lexikalische Reprasentationen
und Outputverarbeitung. Die Inputverarbeitung urmsifadie auditive Verarbeitung, das
Diskriminieren  sprachlicher von nicht-sprachlicherfReizen, das phonetische
Diskriminieren und das phonologische Erkennen. [Bieikalischen Représentationen
enthalten die phonologischen und semantischen Reypei®nen sowie das motorische
Programm. Zu der Outputverarbeitung werden das msote Programmieren, das
motorische Planen sowie die motorische Ausfuhrungzafplt. Eine detaillierte

Beschreibung der Aufgaben der einzelnen Verarbesstngen findet sich in Anhang 1.

1.2.2.2Einteilung kindlicher Aussprachestérungen (nach Dodd2005)

Dodd (2005) teilt die heterogene Gruppe der Kinor Aussprachestérungen in vier
Subgruppen (Abbildung 1). Diese Einteilung geschiglach ihren oberflachlichen
linguistischen Symptomen und nicht nach dem Schyvaceihrer Stérungen (Dodd et al.,
2005, S. 44f), auch wenn eine Steigerung diesarivalb der Gruppen zu beobachten ist.

Zu berucksichtigen sind auch die zugrunde liegemifizite.

Einteilung

In die eine Gruppe nach Dodd (2005) fallen die kmahit Artikulationsstorungen. Diese
ersetzen die betreffenden Phoneme konsequent dumeh anderen oder verandern diesen.
Diese Veranderungen sind sowohl in Wértern als aopehder Imitation der Laute zu
beobachten (Dodd et al., 2005, S. 44). Laut FoX92®&. 110) liegt ,eine Artikulations-
oder Phonetische Stoérung [...] nur dann vor, wena pllonemischen Kontraste erhalten
bleiben, es aber zu einer rein phonetischen Feoibg kommt.* Somit sind in der



deutschen Sprache nur ein Schetismus lateralis,iseiferter Sigmatismus oder eine
Kombination der beiden Stérungen als phonetiscbeu8g zu werten (Fox, 2009, S. 110).
Broomfield und Dodd (2004, S. 141) fanden in ihréud& mit 320 englischsprachigen
Kindern mit Aussprachestdrungen heraus, dass 12A8i%ulationsstorungen zeigten.

Eine weitere Gruppe nach Dodd (2005) umfasst died&i mit phonologischer
Verzdgerung. Diese Kinder zeigen ausschlie3lichsjghygische phonologische Prozesse.
Die Prozesse treten in der normalen Sprachentwigk&ines Kindes auf. Bei Kindern mit
phonologischer Verzogerung bestehen Prozesse, evelghischerweise bei jlngeren
Kinder auftreten, allerdings noch in einem hohekétar. Erst eine Verzogerung von sechs
Monaten wird als signifikant gesehen (Fox, 20091 8.). Diese Gruppe macht mit 57,5 %
den groften Teil der Kinder mit Aussprachestorunges (Broomfield & Dodd, 2004, S.
141).

Kinder mit konsequenten phonologischen Stérunglleibinach Dodd (2005) eine Gruppe
der Kinder mit Aussprachestérungen. Sie zeigen meli@gen physiologischen Prozessen
mindestens einen pathologischen Prozess, welchiéerieigentlichen Sprachentwicklung
nicht vorkommt Broomfield und Dodd (2004, S. 141) ordneten diesem@e 20,6 % der

Kinder mit Aussprachestérungen zu.

Dodd (2005) bildet eine weitere Gruppe der Kindér Aussprachestérungen, zu welcher
Kinder mit inkonsequenten phonologischen Storurggtien. Bei einem Inkonsequenztest
zeigen diese Kinder mindestens 40 % Variabilitéthren Benennungen (Dodd, 1995, S.
56). Broomfield und Dodd (2004, S. 141) fanden untéen Kindern mit

Aussprachestdrungen 9,4 % mit dieser Subgruppe.



Klassifikation kindlicher Sprechstérungen unklarer Genese nach Dodd (1995)

Artikulations-/
Phonetische

Stérung

Verzégerte
phonologische
Entwicklung

Konsequente
Phonologische
Stbrung

Eine  Artikulations- oder
Phonetische Stérung  wird
definiert als die Unfahigkeit,
eine  wahrnehmungsmaBig
annehmbare Version eines
Phons zu produzieren, iso-
liert und auch in jeglichem

Es besteht eine Verzé-
gerung der phonologischen
Entwicklung, wenn alle vom
Kind produzierten phonolo-
gischen Prozesse der phy-
siologischen  Entwicklung
entsprechen, wobei aber
mindestens ein Prozess
untypisch fir das chrono-

Eine Konsequente Phono-
logische Stérung liegt vor,
wenn mindestens ein vom
Kind produzierter phono-
logischer Prozess nicht in
der physiologischen Ent-
wicklung vorkommt. Dane-
ben konnen auch physio-

Eine Inkonsequente Phono-
logische Storung liegt vor,
wenn ein Kind bei drei-
maliger  Produktion  von
festgelegten 25 Woértern
mindestens 40% der Worter
inkonsequent produziert.
Diese Kinder weisen sowohl

logische Prozesse auftreten,
logische Alter des Kindes die altersentsprechend oder unphysiologische Prozesse
ist. altersuntypisch sind. auf, die aber bei jeder
Diagnostk anders  aus-
sehen.

phonetischen Kontext. physiologische wie auch

Abbildung 1: Klassifikationsmodell nach Dodd (1995), aus Fox2®. 10:

ZugrundeliegendeDefizite im Sprechverarbeitungsprozes

Zu den zugrundeliegenden Defiziten im Sprechveranbgsprozess liegen Studien v
welche die Gruppe der Kinder mit Ausspracheungen insgesamt betrachte. So fand
Nijland (2008) beispielsweise heraus, dAussprachestérungen in einem Zusammenl
zu Defiziten in der Inputverarbeitung liegen. Wehia zeigten Sutherland und Gill

(2007) in einer Langzeitstudie, dass Kinder mit gprachestérungen Schwierigkei
haben, phonologische Reprasentationen zichern Diese liegen somiunprazise vor.
Innerhalb der Gruppe von Kindern mit Aussprachesgen zeigte sich aber eine h

Variabilitat (Sutherland & Gillon, 2007, S. 24 Dies berlcksichtigten andere Studi

welche die jeweiligen Subgruppen deiindlichen Aussprachestérunghbeachteten (z.B.
Bradford & Dodd, 1996; Dodd, 200Dodd et a, 1989).

Wie bereits erwahnt wurde, handelt es sich beikAlkitionsstérungen um ein periphe
artikulatorisches Defizit (Fox2009, S. 113).Die Ursache liegt also aufRerhalb !
eigaentlichen Sprechverarbeitun(Fox, 2009, S. 191. Zu diskuieren ist allerdings
zusatzlicl, ob es sich um ein periph@notorisches Defizit handelt, oder eher um ein fa

erworbenes Artikulationsmuster. Gegen ein peri-motorisches Defizit spricht die grol
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Anzahl der Kinder mit einem Sigmatismus, welche nkei mundmotorischen
Auffalligkeiten zeigen (93%) (Fox, 2009, S. 192).

Fur Kinder mit phonologischen Verzégerungen konnteein spezifisches
zugrundeliegendes Defizit in der Sprechverarbeitbesigestellt werden. Dodd et al.
(1989, S. 59) gehen somit von einem stabilen, phygischen Wissen uber das

muttersprachliche phonologische System aus.

Nach Bradford und Dodd (1996) zeigen Kinder mit leapgenten phonologischen

Stoérungen in der Regel keine mundmotorischen Algkiten.

Die weiteren Ergebnisse verschiedener Studien dasséch hinsichtlich der
zugrundeliegenden Defizite unterschiedlich intetipren (Fox, 2009, S. 194ff). Dodd et
al. (1989) fuhrten eine quantitative Fehleranalglsech und fanden heraus, dass Kinder
mit konsequenten phonologischen Stérungen sigmifikaveniger Fehler beim
Nachsprechen machen als beim Benennen. Zudem maighsignifikant weniger Fehler
beim Benennen als in der Spontansprache (Dodd,e1389, S. 59). Sie zeigen keine
Préaferenz von legalen gegenuber illegalen Pseudemt(Dodd et al., 1989, S. 62). Die
Kinder dieser Subgruppe kdénnen zudem ihre eigersribFdungen nicht identifizieren
(Dodd et al., 1989, S. 65). Dodd et al. (1989, §. gehen von intakten phonologischen
Reprasentationen aus und stellen zwei Hypothesenlauler ersten Hypothese wird
davon ausgegangen, dass es sowohl ein Input- als @n Ouput-Lexikon gibt. ,The
mental processes impaired would be those involvedelecting and / or transferring
information from the input to the output lexiconlDodd et al., 1989, S. 68). Wenn
allerdings nur von einem Lexikon ausgegangen vaathlie3en Dodd et al. (1989, S. 68)
auf ein kognitiv-linguistisches Defizit beim Abdtiaren von Wissen uber das dem
phonologischen System der Muttersprache zugruredgetide Regelwerk. Somit fuhren
falsche Hypothesen zu phonologischen Prozessen(Zafo, S. 194ff) betrachtet diese
Ergebnisse aus der Sicht des Sprechverarbeitungdisiathch Stackhouse und Wells
(1997) und interpretiert sie auf eine andere WeiSée schlie3t aufgrund der
Schwierigkeiten in der Beurteilung der Legalitat v@seudowortern auf ein Defizit in der
Stufe des phonologischen Erkennens (phonologicaigrgtion). Fraglich ist somit auch,

ob auf dieser Grundlage korrekte phonologische Reptationen aufgebaut werden
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kénnen (Fox, 2009, S. 195). Eine alternative Imetgiionsmoglichkeit nach Fox (2009, S.
195) ist, dass ,aufgrund der unzureichenden oddeffieaften Abstraktion phonologischer
Einheiten, die vom Kind von der Zielform abweichemdlisierten Merkmale bereits in
den phonologischen Reprasentationen im mentalerkdexnicht prazise codiert sind.”

Allerdings mussten sie mindestens so viele Infoionagn enthalten, dass die
Worterkennung gelingt. Eine Erklarung fur die Satngkeiten im Erkennen der eigenen
Fehlermuster kdnnte sein, dass die Kinder Wortforeleer ganzheitlich abspeichern, um
ihre Schwierigkeiten mit Analyse und Abstraktionopblogischer Einheiten zu umgehen
(Fox, 2009, S. 195). Wenn nun die phonologischepr&entationen keine préazisen
Angaben zu den Merkmalen enthalten, kann auch derische Programm (motor
program) aufgrund seiner Abhangigkeit von den phagischen Représentationen, keine
gestischen Targets fur dieses Merkmal enthaltee. Aussprache ist somit verandert.
Fox (2009, S. 196) sowie Dodd et al. (2005, S. §8hen aufgrund der erlauterten
Ergebnisse von einem zugrundeliegenden kognitiveefizD im Bereich der

Inputverarbeitung aus.

Kinder mit einer inkonsequenten phonologischen Bigr zeigen auch keine
Auffalligkeiten in der Stufe der mundmotorischerhiggeiten (Bradford & Dodd, 1996).
Sie haben zudem ein intaktes phonologisches Sy$§thanotaktisch illegale Pseudowdérter
werden nach auditiver Vorgabe sicher zurickgewig¢Badd et al., 1989, S. 62). Somit
kann ein Defizit auf der Ebene des phonologischdwerthens ausgeschlossen werden. Die
Kinder dieser Subgruppe der Aussprachestorungergemrzeiallerdings haufiger
Auffalligkeiten in den Bereichen des phonologiscigbeitsgedachtnisses, des Lexikons
und des motorischen Programms (Dodd et al., 20080f3 Den Kindern ist es somit nicht
maoglich, die korrekten gestischen Targets fur eloriVdbzurufen und diese in die richtige
Reihenfolge zu bringen (Fox, 2009, S. 197). Dies zusatzlich Auswirkungen auf das
motorische Programmieren, da Worter nicht abgebpeicwerden kdnnen und dieser
Verarbeitungsschritt daher immer wieder neu durfiigé werden muss. Das Defizit im
Arbeitsgedéachtnis erschwert die Sprechverarbeizuggtzlich. Den Kindern ist es nicht
moglich, ,das Material ihrer korrekten phonologisnhReprésentation lange genug in
ihrem Arbeitsspeicher zu halten, um daraus ein ékbes phonologisches Programm
abzuleiten® (Fox, 2009, S. 197). Insgesamt liegisdir Untergruppe also ein gemischtes
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Defizit des phonologischen Arbeitsgedéachtnissesiesoses Motorischen Programms

zugrunde.

Ubertragbarkeit auf die deutsche Sprache

In einer Studie mit 100 Kindern bewies Fox (2009,187ff) die Anwendbarkeit des

Klassifikationsmodells von Dodd auf die deutscheaBSpe. Es wurde untersucht, ob sich
diese Kinder in die vier beschriebenen Subgrupp@eiken lie3en und ob die prozentuale
Verteilung den von Broomfield und Dodd (2004) fue dénglische Sprache erstellten
Zahlen entsprach. Beide Fragestellungen konntentipobeantwortet werden. Die

prozentualen Anteile der einzelnen Subgruppen mdeeitschen Sprache sind nach Fox
(2009, S. 141f) folgende: Unter den 100 Kindern dewmr 20 % (englisch: 14%) den

Artikulationsstérungen zugewiesen, 51 % (engliss8:%) zeigten eine phonologische
Verzdgerung, 17 % (englisch: 12%) der Kinder wiesere konsequente phonologische
Stérung auf und bei 12 % (englisch: 16%) der Kinded Fox (2009) eine inkonsequente

phonologische Stérung.

Die Ubertragbarkeit der fiir das Englische angenoneme zugrundeliegenden
Stérungsebenen ist allerdings noch nicht ausredtteforscht worden. Eine Studie zur
Uberprifung bei allen Stérungsgebieten hat allgslibereits begonnen (Fox, 2009, S.
189).

1.2.2.3Kontaktassimilationen

Assimilieren bedeutet ,anpassen” (Duden, 2001, 5. Bei einer Kontaktassimilation
bedeutet dies, dass zwei Laute bzw. Konsonantean@ar angepasst werden, die direkt
nebeneinander stehen. Dies kann verschiedene lhutstengen betreffen. Haufig tritt
eine Kontaktassimilation aber bei den Lautverbirgiimts/ und Hs/ bei Kindern zwischen
5 und 7 Jahren als isoliertes Symptom — eventagjlditet von einer Artikulationsstérung

— auf (Fox 2009, S. 258). Diese Kinder sprechenkaiasonantenverbindungety//und

/ds/ also ks/ und b/ aus. Aus teps] wird [kseps] und aus dlsar] wird [gsar]. Die Phoneme
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/t/ und /d/ werden aber einzeln und auch in andéensonantenverbindungen korrekt
artikuliert. Im weiteren Verlauf bezeichnet die @mologie ,Kontaktassimilation® nur die

beschriebene Assimilation der Konsonantenverbindomg/ und Hs/.

Die Einordnung von Kontaktassimilationen hat sictden vergangenen Jahren veréandert.
Fox und Dodd (1999, S. 186f) geben an, dass Kaagakhilationen bis zu einem Alter
von 4;0 Jahren physiologisch seien. Nach Fox (28092) ist dieser Prozess allerdings als
pathologisch zu sehen, da er in der physiologis@machentwicklung eines Kindes nicht
vorkommt. Sie ordnet die Kontaktassimilation sodh#n konsequenten phonologischen

Stérungen zu.

In der bisherigen Forschung wurde die Kontaktadation stark vernachlassigt. Es
wurden keine Studien gefunden, welche diese phgrsabe Stérung naher beschreiben.
Auch in den Studien zur Effektivitdt von phonoladisausgerichteten Therapiekonzepten
im deutschsprachigen Raum (z.B. Brager et al., 2008gd8r& Baumann, 2006; Teutsch
& Fox, 2004) wurden, soweit Angaben dazu vorhandemd, keine Kinder mit
Kontaktassimilation integriert. In den fir diesebait analysierten Auflistungen der
phonologischen Prozesse in der englischen Sprd@renwell, 1982; Dodd, 1995) wird

der Prozess der Kontaktassimilation nicht erwéahnt.

Allerdings ist Forschung im Bereich der Kontaktaskition sehr wichtig.
Kontaktassimilationen zeigen sich wie beschrielmesehr unauffalligen Symptomen (Fox,
2009, S. 258). Fox (2009, S. 259) stellt allerdifmgende Hypothese auf: ,Bei Kindern,
die nur eine Aussprachestorung in Form einer Kdatsimilation zeigen, konnte dieses
Symptom ein Indikator, wie die Spitze eines Eisbef{r eingeschrankte Fahigkeiten der
phonologischen Bewusstheit sein. Damit verbundemitedsich ein starkes Risiko fiir eine
Legasthenie ergeben. Nahere Erlauterungen zum nZumsahang zwischen
phonologischer Bewusstheit und Schriftsprache befisgth in Anhang 1.

1.2.2.4Therapie kindlicher Aussprachestérungen

Im deutschsprachigen Raum wird zur Therapie von etechen Stérungen nach van
Riper und Irwin (1984) gearbeitet. Teutsch und F2D0@) zeigten in ihrer Studie auf, dass
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diese Therapiemethode fur Kinder mit konsequenteanplogischen Stdérungen nicht
effektiv ist und daher eine phonologisch ausgeeiehtTherapiemethode angewendet
werden sollte. Zur Effektivitat phonologischer Tégien liegen bereits zahlreiche Studien
vor (z.B. AlImost & Rosenbaum, 1998; Major & Handfd@drnhardt, 1998; Denne et al.,
2005). Otaiba et al. (2009) geben zudem einen syattschen Uberblick tber die Studien

zur Effektivitat verschiedener phonologischer Themethoden.

Wie bereits in Kapitel 1.2.2. beschrieben wurdeisem die Ergebnisse von Studien auf die
Bedeutung einer individuell auf die zugrundelieganBefizite ausgerichtete Therapie hin.
So zeigte sich in Studien im angloamerikanischennRadass fir Kinder mit einer
inkonsequenten phonologischen Stérung die ,coralolary therapy“ am effektivsten ist
(Crosbie et al., 2005; Dodd & Bradford, 2000). Wditerzeigte sich, dass Kinder mit
konsequenten phonologischen Stérungen am meisten gmer Therapie der
metaphonologischen Fahigkeiten wie beispielsweisg¢gaphon (Dodd & Bradford, 2000)

bzw der phonologischen Kontraste (Crosbie et abD52rofitieren.

Zur Therapie phonologischer Stérungen liegen fardbButsche Sprache im Wesentlichen
drei Therapiemethoden vor: Minimalpaartherapie (Wei 1981), Metaphon nach Jahn
(2001) und die Psycholinguistisch orientierte Phogie Therapie (P.O.P.T.) nach Fox
(2009). Fur alle drei Verfahren liegen Studien verlche die Wirksamkeit dieser

Methoden belegen. Im Folgenden werden die Mininakp&rapie sowie Metaphon kurz

beschrieben. Auf P.O.P.T. wird genauer eingegangém, diese Methode in der

vorliegenden Studie angewendet wurde.

Minimalpaartherapie

Die Minimalpaartherapie ist ein kognitiv-linguistleer Ansatz aus dem anglo-
amerikanischen Raum. Minimalpaare — also Wortpagiee sich nur in einem Phonem
unterscheiden — werden genutzt, um Missverstehtaasisnen zu konstruieren. Auf diese
Weise soll das Kind die bedeutungsunterscheidenaétion von Phonemen verstehen
und in der eigenen Produktion umsetzen (Fox, 2(®9,206). Die Effektivitat der

Minimalpaartherapie wurde bereits in zahlreichemdi&n tberprift. So zitiert Fox (2007,
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S. 210) Hacker (1996), welcher in mehreren deskapt Einzelfalldarstellungen die
Verbesserung der phonologischen Prozesse unter dumg der Minimalpaartherapie

aufzeigt.

Metaphon

Das Metaphon Konzept wurde von Dean und Howell 1i86die englische Sprache
entwickelt und stellt ein spezifisches metaphonsidges Training in den Vordergrund.
Dieser Therapieansatz wurde von Jahn im Jahre 200@ie deutsche Sprache lbertragen.
In der ersten Phase des Konzeptes werden metaplgisaiie Fahigkeiten durch rein
rezeptive Arbeit gefordert. Das Kind soll Merkmaiskraste kennenlernen (Konzept- und
Gerauschebene) und diese uber Laut-, Silben- undeb&ne festigen (Jahn, 2001, S.
55ff). Daraufhin folgt Phase zwei, in welcher e)xgsig auf Wort- und Satzebene gearbeitet

wird.

Die Effektivitdt von Metaphon wurde in mehreren @& Gberprift, welche Jahn (2001,
S. 71ff) beschreibt: Howell und Dean (1994) sowiat®Vs et. al (1995) konnten in einer
Studie mit 13 und 56 englischsprachigen Kinderrge®i dass sich die Anzahl der
Prozesse durch die Therapie signifikant reduzigidén (1995) stellte in ihrer Studie mit
zwei Jungen (Zwillingen) fest, dass die Methodehdiiic deutschsprachige Kinder effektiv
ist (zitiert nach Jahn 2001, S. 70ff). Auch Jar(i$989) beschreibt in einer

Einzelfalldarstellung die erfolgreiche Anwendung diéetaphon Konzeptes.

Psycholinguistisch orientierte Phonologie TherapieR.O.P.T.)

Das Therapieprogramm P.O.P.T. wurde von Fox spefiel die deutsche Sprache
entwickelt, da sich herausstellte, dass die fur drglische Sprache entwickelten
phonologischen Therapieverfahren haufig nur malgeolg erbrachten (Fox, 2009, S.
243). Es basiert auf dem Sprechverarbeitungsmaodelh Stackhouse und Wells (1997)
und integriert die Therapieprinzipien der phonadohen Therapie sowie die Grundlagen

anderer Therapieprogramme wie Metaphon und Minieaterapie (Fox, 2009, S. 243).
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Die berucksichtigten und von Fox (2009, S. 242)rsiékzten Therapieprinzipen nach
Grunwell (1987, S. 280f) lauten:

1.

Phonologische Therapie sollte systematisch gepleantlen, und zwar basierend
auf dem Output des Kindes.

Die Behandlung sollte sich im Wesentlichen mit dewéiterung des Spektrums
der Lautkontraste innerhalb von bedeutungstrageKdatexten befassen.

Der Schwerpunkt sollte darauf liegen, RegelmuspZesse) zu verandern und

nicht darin, neue Laute zu vermitteln und zu texiemn.

Fox (2009, S. 242) erganzt vier weitere Prinzipien:

4.

Die Therapie ist zunachst primér rezeptiv. Das Kkahn Dinge ausprobieren,
wenn es will, muss aber nicht.

Die Sprache des Kindes ist zu Beginn der BehandlumngKommunikationsmittel
uber Sprache, wird aber in den Ubungen nicht ddivigiert.

Die rezeptive Arbeit muss dem Kind zunachst die Mbgeit bieten, das Material,
mit dem gearbeitet werden soll, genau kennenzulerAaschlielend wird auf
bedeutungstragender Ebene (z.B. Realwdrter), vemadiber auf sinnfreier Ebene
(Silben, Pseudowodrter) gearbeitet.

Die Behandlung beginnt immer mit den Dingen, die dasd kann. Zu
erarbeitende Prinzipien werden z.B. zunachst nucaanien erarbeitet, die fur das
Kind kein Problem darstellen.

Ein weiteres Ubergeordnetes Therapieprinzip steith Fox (2009, S. 243) die

Intervalltherapie dar. Somit soll die Therapie awai wochentlich tGber 10 bis 30

Therapieeinheiten stattfinden. Daraufhin folgt eslneimonatige Therapiepause. Auf diese

Weise erfolgt eine Phase der intensiven Theragflgt von einer Pause, in welcher die

Kinder das neu Erfahrene verarbeiten und integrigémnen (Fox, 2009, S. 244).

P.O.P.T. besteht aus einer Voribung und drei Phadienje nach Art der Prozesse

unterschiedlich gestaltet werden. In jeder Phased weine andere Ebene der

Sprechverarbeitung angesprochen.
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In Phase | wird rein rezeptiv gearbeitet. Die Zielee ist das phonologische Erkennen.
Das Kind soll am Ende dieser Phase fahig sein, awdhder hoéchsten Ebene der

Komplexitat die erarbeiteten Laute zu identifizire{€ox, 2009, S. 247).

Erst in Phase Il beginnt die expressive Arbeit @m du behandelnden Lauten. Die
Zielebene ist hier das motorische Programm. Auseliebene soll das Kind auf sinnfreier
Ebene (Laut- und Silbenebene) mit dem Erlernteneexmentieren. Auf diese Weise

kénnen neue motorische Programme gebildet werden.

Phase Ill des Therapieprogrammes zielt auf die plogische Speicherung sowie auf das
motorische Programm ab, indem rezeptiv und expregsarbeitet wird. In dieser Phase
steht wiederholt das Ausprobieren im Vordergrunds Kind starkt die Eigenkontrolle,

indem es bei selbstausgesprochenen Wortern herdesfisoll, ob sie einen Ziel- oder

Ersatzlaut enthalten.

Das spezifische Vorgehen in der Therapie bei Kdatsimilationen wird in Kapitel 2.3.3.

beschrieben.

Brager und Baumann (2006) untersuchten die Effelitivdes Therapieprogrammes
P.O.P.T. in Verbindung mit Kontingenzmanagememte®i auf verhaltenstherapeutischen
Grundlagen basierendem Belohnungssystem. An di¢sdieShahmen elf Kinder mit einer
phonologischer Verzégerung oder einer konsequestienologischen Storung teil. Brager
und Baumann fanden heraus, dass P.O.P.T. sowohl ast auch ohne
Kontingenzmanagement effektiv ist. In einer weitef@tudie mit 10 Kindern mit einer
phonologischen Verzégerung oder einer konsequepkemologischen Stérung stellten
Brager et al. (2007) fest, dass sich die AuftretanBgkeit der behandelten Prozesse unter
der Therapie nach P.O.P.T. verringerte. Auch digalhhder Prozesse hat sich zwischen
der Vor- und Nachmessung signifikant verringert.lelings konnte nach 12
Therapieeinheiten noch kein Transfer in die Spapeache nachgewiesen werden (Brager
et al., 2007, S. 170). Auch Teutsch und Fox (20@f)nten anhand ihrer Studie mit vier

Jungen zeigen, dass P.O.P.T wirksam ist.
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1.2.3. Die phonologischeBewussthei

In diesen Kapitel wird nédher darauf egegange, wie die phonologische Bewusstlr

definiert ist und was sie umfas

1.2.3.1Definition

Die phonologische Bewusstheit ist Teil der allgerarin Sprachbewussthe
(metasprachlichen Bewusstheit) und phonologischen Verarbeitung, die es ermdgli
Uber Sprache zu reflektiere (Fricke & Schafer, 2008, S. 1.

Phonologische Verarbeitung Metalinguistische Bewusstheit

\ \

Phonologische Bewusstheit

. Speicherung phonologischer Informationen Morphologische Bewusstheit
Abruf phonologischer Informationen Syntaktische Bewusstheit
Semantische Bewusstheit
Pragmatische Bewusstheit

Abbildung 2: Phonologische Bewusstheit im Zusammenhang mit gdbgischer

Verarbeitung und metalinguistischer Bewuss (Fricke und Schafer, 2008, S.

Es bestehen verschiedene und zum Teil uneinheitliceBn@ioner der phonologischen
Bewussthe (Schnitzler, 2008, S. 5)n einer sehr engen Auffassung der phonologisi
Bewusstheit wird diese mit der Phonembewusstheit adeh phonemischen Bewusstt
gleichgesetzi(Hartmann, 2002S. 49. Stackhouse und Wells (1997, 53) fassen die
phonologische Bewusstheit weiter udefinieren sie wie folgt: ghonological awarene:
refers to the ability to reflect on and manipul#tte structure of an utterance as dist
from its meanin.” Es handelt sich bei der phonologischen Bewusstloatitsum die
kognitive Fahigkeit, sich miphonologisc-strukturellen Informationen der gesproche

Sprache auseinander zu set(Schnitzler, 2008, S. .
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1.2.3.2Abgrenzung und Zusammenhang der phonologischen

Bewusstheit zu weiteren Leistungen
Auditive Verarbeitung und Wahrnehmung

Abzugrenzen ist die phonologische Bewusstheit von alalitiven Verarbeitung und
Wahrnehmung, welche basalere Prozesse der Verargeruditiver Signale umfasst
(Fricke & Schafer, 2008, S. 10). In Anlehnung ars da Kapitel 1.2.2.1. vorgestellte
Sprechverarbeitungsmodell nach Stackhouse und WEIBO7) ist die auditive
Verarbeitung und Wahrnehmung der peripheren Speaahveitung zuzuordnen. ,Die
phonologische Bewusstheit ist hingegen an phonatbgis Reprasentationen gekoppelt.”
(Schnitzler, 2008, S. 9). Weiterhin liegt ein Ustghied darin, dass die phonologische
Bewusstheit unterschiedliche Modalitaten verwendi#, auditive Wahrnehmung und
Verarbeitung nur bei auditiven Stimuli verwendetrdviSchnitzler, 2008, S. 11). Die
Relevanz der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmdig die phonologische
Bewusstheit ist noch nicht geklart (Schnitzler, 208812).

Aufmerksamkeit

Zur Losung von Aufgaben zur phonologischen Bewudstist immer auch ein

Mindestmal3 an selektiver Aufmerksamkeit notig. Zinsh muss die Aufmerksamkeit auf
die phonologisch-strukturellen Informationen gekemlerden. Weiterhin ist es wichtig,
dass nur bestimmte phonologische Einheiten bewtalmd weitere ignoriert werden.
Beispielsweise muss in der Aufgabe: Was horst du Aamfang von ,Lowe"*? die

Aufmerksamkeit nur auf den Wortonset, also dagdfichtet werden (Schnitzler, 2008, S.
12f). Die Fahigkeiten in der Aufmerksamkeit eineimdés sollten bei der Durchfihrung
und Auswertung von Aufgabenstellungen zur phonasldgen Bewusstheit immer

bertcksichtigt werden.
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Arbeitsgedachtnis

Um Aufgaben der phonologischen Bewusstheit zu |6s@igsen auditive Informationen
fur eine langere Zeit im Arbeitsgedéchtnis gespaichind zuganglich sein. Bei Kindern ab
7 Jahren kann ein Kontrollprozess beobachtet werden die Informationen aktiv im

Gedachtnis zu halten. Durch subvokales Wiederhgieneres Sprechen) werden die
phonologisch enkodierten verbalen Informationen @nmvieder aufgefrischt (Schnitzler,
2008, S. 13). Baddeley (1997, S. 52ff) sowie Gatblerzind Baddeley (1993, S. 8ff)

bezeichnen dies als ,phonological loop* (phonolobés Schleife).

Beiden Vorgangen — der phonologischen Bewusstheiiesd@m Arbeitsgedéachtnis — liegt
das phonologische Enkodieren zugrunde, was einerellagng erschwert. Einzelne
Leistungen koénnen aber durch einen direkten Verglespezifischer Aufgaben
(beispielsweise Ubungen mit und ohne Bildunterstigyuermittelt werden (Schnitzler,
2008, S. 14).

1.2.3.3Das zweidimensionale  Konstrukt der  phonologischen
Bewusstheit

Es liegen zahlreiche Konstrukte der phonologisdBewusstheit vor. In dieser Arbeit soll
ausschliel3lich auf das zweidimensionale Konstrukgegangen werden, welches auf der
Basis des Sprechverarbeitungsmodells nach StackhoodeWells (1997) entwickelt
wurde (Schnitzler, 2008, S. 21). Es wird als zwaglsionales Konstrukt bezeichnet, da

die Komplexitat von Aufgaben durch zwei Dimensioteeinflusst wird (Abbildung 3).

Die erste Dimension ist die Grof3e der linguistischew. phonologischen Einheit, welche
die drei Unterebenen Silbe, Onset-Reim und Phonetinéken Silben sind die grof3ten
Einheiten. ,Wegen ihrer rhythmischen und prosodscMarkiertheit lassen sie sich gut
aus dem seriellen Sprachsignal heraushéren undekoisoliert ausgesprochen werden.”
(Schnitzler, 2008, S. 22). Die Ebene der Onset-Re&ikennung stellt eine schwierigere
Aufgabe dar, als das Erkennen von Silben. Allerslingaben Vorschulkinder durch
Kinderreime und andere Sprachspiele bereits eingraZg zu dieser Ebene. Das Erkennen

von Phonemen verlangt ein hohes AbstraktionsverméBaoneme sind auf Grund der
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Koartikulation im Sprachfluss schwierig zu erkenn@noch existieren kaum Sprachspiele
auf dieser Ebene, welche den Zugang erleichternnte®d Somit missen wenige
distinktive Merkmale zur Identifikation der Phonemugsreichen (Schnitzler, 2008, S. 22).
Diese drei Unterebenen stellen unterschiedliche oslg@rungen und somit einen
steigenden Schwierigkeitsgrad in der Abfolge Silli@nset-Reim und Phonem dar
(Schnitzler, 2008, S. 22f).

Die zweite Dimension ist die Explizitheit der megieschlichen Operationen (Fricke &
Schafer, 2008; Schnitzler, 2008). Diese ,beschrdiwtmentale Anforderung, die bendtigt
wird, eine metaphonologische Aufgabe zu bewaéltig@fricke & Schafer, 2008, S. 11).
Sie kann in die folgenden Explizitheitsgrade umtiért werden: Identifizieren,

Segmentieren, Synthetisieren und Manipulieren. Abén mit einem geringen
Explizitheitsgrad werden als implizit bezeichnetdusind einfacher zu bewaltigen.
Explizite Aufgaben, also Aufgaben mit einem hohexpl&itheitsgrad, erfordern eine
bewusste Auseinandersetzung mit der Wortform. Sesmauf ,segmentierte, genau
spezifizierte, abstrakte phonologische Reprasen&tio im mentalen Lexikon

zuruckgegriffen werden.” (Schnitzler, 2008, S. 23f)

1.2.3.4Die Entwicklung der phonologischen Bewusstheit

Uber die physiologische Entwicklung der phonolog&t Bewusstheit bei Kindern gibt es

kontroverse Meinungen.

Morais et al. (1987) (zitiert nach Schnitzler, 20@ 33f) gehen von einer dreistufigen
Entwicklung der Phonembewusstheit aus: Bewusstleitptionologischen Lautsequenz
eines Wortes, Phonetische Bewusstheit und PhonolugiBewusstheit. Hierbei schlie3en
sie allerdings die Fahigkeiten auf der Silben- @wket-Reimebene aus, da diese ihrer

Meinung nach nichtanalytische Fahigkeiten darstelle

Zahlreiche Studien liegen allerdings vor, welche d@edeutung der phonologischen
Bewusstheit auch auf Silben- und Onset-Reimebengdrl€Schnitzler, 2008, S. 34). So
gehen beispielsweise Stackhouse und Wells (1997/%548§. davon aus, dass sich die
phonologische Bewusstheit kontinuierlich entwickdlirer Meinung nach erfolgt die
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Entwicklung von impliziten zu expliziten Fahigkeiten sowie vgril3eren zu kineren
linguistischen Einheite. Diese Annahme wurde durch die Ergebnisse von Fri2ke7)
zur Entwicklung der phonologischen Bewusstheit voeutsichsprachigen Kinde

untermauert werdelDie folgende Abbildung (: verdeutlicht diese Entwicklun

Explizitheit der Operationen J
1 > 4
inuli -~
Manipulieren
anip _
Synthetisieren P
. ~
Segmentieren -
Identifizieren P
il GroRe der
—r linguistischen
Silbe Onset-Reim Phonem Einheit

Abbildung 3: Entwicklung der phonologischen Bewusstheit nach Kbtagse & Wells
(1997) ausFricke und Schéfer, 2008, 12

Ein genaues Alter, wann sich welche Ebene der dhgrszhen Bewusstheit entwicke
kann richt zugeordnet werden (Fricke Schafer 2008, S.2). Hierzu fehlen laut
Schnitzler (2008, S. 35f) die entsprechenden Latgjadien. Aus zahlreichen
durchgefuihrten Querschnittsstudien lassen sicdaligs bereit<Datender Entwicklung
entnehmen, welche aber weiterhin mit Vorsicht imtetiert undgenutzt werden sollts

(Schnitzler, 2008, S. 3.

Zu berucksichtigen ist weiterhin der Einfluss desi8tspracherwerbs, da die in einem
engenZusammenhangur phonologischen Bewusstheit s (Schnitzler, 2008, S. 3.
Somit sind die Fahigkeiten der phonologischen Bethe#ts zu unterscheiden, welc
automatisch mit der Sprachentwicklung entstehen soldhen, welche sich infolge d
Schriftspracherwerbs entwickeln. Im deutschshigen Raum kann davon ausgegan
werden, dass sich Fahigkeiten ohne Schriftspractikesse bei Kindern im Vorschulalt

und am Schulanfang entwickelErst & Mitte des ersten Schuljahres sind auch
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Fahigkeiten der phonologischen Bewusstheit zu bdudbac welche sich mit der

Schriftsprache weiterentwickeln (Schnitzler, 208837).

Da der Zusammenhang zur Schriftsprache in diesgli&Seine untergeordnete Rolle spielt
und die Probandin noch im Vorschulalter ist, winoh iweiteren Verlauf nur die
Entwicklung im Vorschulalter beschrieben. Eine lkurzZZusammenfassung des
Zusammenhangs der phonologischen Bewusstheit mit Sgmiftspracherwerb wird in

Anhang 1 dargestellt.

Durch Studien wurde belegt, dass Kinder das Silbenisstsein bereits im
Kindergartenalter erwerben (Carroll et al. 2003; thb@nn 2002; Fricke 2007). Dies ist
allerdings nur fur die implizite Silbenebene und fehrsilber zu sehen, denn das
Manipulieren von Silben ist ihnen noch nicht molglicAuch die Fahigkeit des
Synthetisierens von Silben kann nur bedingt angenemwerden, da bei diesen Aufgaben

durch Klangassoziationen eine Hilfestellung geged®n kann (Schnitzler, 2008, S. 39).

Auch Uber die Entwicklung des Reimbewusstseins inmdiigartenalter liegen Studien vor
(Fricke, 2007; Carroll et al., 2003; Naslund & Sddee, 1993; Hartmann, 2002). Die
Kinder zeigen hier gute bis sehr gute Leistungdrdau impliziten Reimebene, also beim
Erkennen und Kategorisieren von Reimen. Das Prodarzieon Reimen fiel den Kindern

allerdings noch schwerer (Fricke, 2007, S. 74).

Das implizite Phonembewusstsein ist bei der Mehrzin Vorschulkinder bereits in
einem durchschnittlich maRligen Ausmald vorhandehr(®&ier, 2008, S. 41). In der Studie
von Fricke (2007, S. 75) zeigte sich, dass nidet kinder diese Aufgaben I6sen konnten.
Sie schlussfolgert, dass sich diese Fahigkeitemtaghen, aber nicht bei allen Kindern
kurz vor der Einschulung spontan entwickeln. ExgdizAufgaben konnten nur mit
schlechten Leistungen gelost werden. So zeigtdnisicer Studie von Fricke (2007, S.
75) in den Aufgaben zum Synthetisieren von Laut®uotgut) und Manipulieren von
Anlauten (Output) Bodeneffekte.

Die folgende Abbildung stellt die oben beschrieleheistungen von Vorschulkindern

tabellarisch dar:
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Silben Reime Onsets Phoneme
Erkennen o bl =
Segmentieren/Synthetisieren (++) i

Manipulieren

Die durchschnittlichen Leistungen sind hier mit ++ (sehr gut) bei 75-100% korrekt, mit + (qut) bei 50-74% korrekt, mit — (maRig) bei
25-49% korrekt und mit - (schlecht) bei 0-24 % korrekt angezeigt.
Unsichere Aussagen wurden durch Klammern gekennzeichnet.

Abbildung 4: Fahigkeiten von Vorschulkindern (Schnitzler 200838

1.2.4. Zusammenhang zwischer phonologischer Bewusstheit und

Aussprachestérungen

Eine intakte Sprac- und Sprechverarbeitung stellt sowohl die Voraussejzfir eine
altersgerechte Sprachentwicklung als auch fir dmewieklung der phonologische
Bewusstheit darWenn nun bereits auf der In-Ebene eine Beeintrachtigung vorlie
kobnren Worter nicht vollstandig gespeichert werden. ®osind die lexikalischel
Reprasentationen fehlerhaft oder unvollstéandig. Brwicklung der phonologische
Bewusstheit wird dadurch gestort. Fricke und Sché#®08, S. 14) geben folgenc
Beispiel: It es einem Kind z.B. nicht mdglich, die Silbengranzeines Worte
wahrzunehmen, kann keine intakte Wortform abgebpeiaverden und d PhB fiir Silben
und alle anderen Ebenen kann sich nicht adaquavickein.” Wenn nun die
phonologischen Représentaien fehlerhaft sind, liegen auch im motorisn Programm
nicht alle gestischen Targets bereit, welche zurdkten Aussprache von Waortern bend
werden. Somit sind die phonologische Bewusstheit und diea8@mntwicklung en

miteinander verbunde

Diese theoretischen Zusammenhange konnten durdreizdile Studien bewiesen werdi
So zeigten beispielsweisSutherland und Gillon2007), Broomfield und Dodd (200«
Holm et al. (2008) sow Carroll et al (2003) dass Kinder mit Aussprachestérungen

unterdurchschnittliche Fahigkeiten im Bereich desrpilogischen Bewusstheit verfic.
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1.2.5. Zusammenhang zwischen phonologischer Bewusstheit undorpho -

syntaktischen Fahigkeiten

Auch der Zusammenhang zwischen phonologischer Beleaiss und morpho-
syntaktischen Fahigkeiten wurde in der Literaturdihtet (Major & Handford Bernhardt,
1998; Marx et al., 2005; Mortimer & Rvachew, 2008p fanden Marx et al. (2005) in
einer Studie mit 529 Kindern heraus, dass Kinderelckhe zusatzlich zur
Aussprachestérung Einschrankungen im Bereich dem@edik oder des Wortschatzes
zeigten, signifikant schlechtere Leistungen in pleonologischen Bewusstheit aufwiesen.
Diese Angaben werden von den Ergebnissen der Snitl&8 englischsprachigen Kindern
von Mortimer und Rvachew (2008) unterstitzt. Sidlestebesonders die Bedeutung der
Verwendung des korrekten finiten Verbs in den Vogdend. Diese stellt in der englischen
Sprache ein starkes Kriterium fur das VorliegeneeiSprachentwicklungsstérung dar
(Mortimer & Rvachew, 2008, S. 278). Auch Major undrtdford Bernhardt (1998) fanden
einen Zusammenhang zwischen zusatzlich zu Aussgitacimgen vorliegenden morpho-
syntaktischen Defiziten und den metaphonologisdiestungen. Kinder, welche sowohl
in der Aussprache als auch in den morpho-syntdidiscFahigkeiten starke Defizite
aufwiesen, zeigten starkere Auffalligkeiten in aeataphonologischen Fahigkeiten (Major
& Handford Bernhardt, 1998, S. 436).

Mortimer und Rvachew (2008, S. 280) betrachtetenemuddie Veranderungen der
Fahigkeiten im Verlauf der Entwicklung. Sie fasseie Ergebnisse ihrer Studie
folgendermal3en zusammen: , The current resultsatelithat preschool-aged children with
SSDs and poor morphosyntax demonstrated slower tgramv PA skills during the

kindergarten year than their peers with SSDs buatively good morphosyntactic

abilities.”

Weiterhin wurde Uberprift, ob Kinder mit Defiziteim den morpho-syntaktischen
Fahigkeiten weniger von einer Forderung der phayisthen Bewusstheit unter
Anwendung des Wiurzburger Trainingsprogrammes peofih (Marx et al., 2005). Hier
zeigte sich, dass diese Kinder in der implizitenom#logischen Bewusstheit in
vergleichbarem Malle Fortschritte erzielten, wieasplich unauffallige Kinder. Im

Bereich der expliziten phonologischen Bewusstheitnkem diese Kinder allerdings auch
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nach dem Training nicht so gute Leistungen erlangea die sprachlich unauffalligen
Kinder (Marx et al., 2005, S. 89).

1.3. Herleitung der Fragestellungen sowie der Forschundgiypothesen

Aus dem im Kapitel 1.2 dargestellten theoretischdimtergrund ergibt sich eine
Forschungslicke im Bereich der Aussprachestorungefform der Kontaktassimilation.
Diese wurden bisher weder tiefer gehend untersoecbih in Studien zur Effektivitat von
Interventionen berticksichtigt. Da die Hypothese For (2009, S. 259) aufgestellt wurde,
dass Kinder mit Kontaktassimilationen starke Adig#kiten in der phonologischen
Bewusstheit zeigen, soll darauf der Schwerpunktvdeliegenden Studie gelegt werden.
Dies ist besonders wichtig, um durch eine frihe eBriung der Defizite in der
phonologischen Bewusstheit praventive Malinahmenngdge Entwicklung einer Lese-

Rechtschreibschwache einleiten zu kénnen.

Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen:

Liegt bei Kindern mit einer Kontaktassimilation eimputstérung vor?

Auf welchen Ebenen des zweidimensionalen Konstrukts phonologischen

Bewusstheit liegen die Schwierigkeiten?

- Ist das Therapieprogramm P.O.P.T. auch bei KingeinKontaktassimilationen
wirksam?

- Zeigen sich Generalisierungseffekte auf andere i8®eder phonologischen

Bewusstheit unter der Therapie nach P.O.P.T., obwohdie Anlautbestimmung

explizit bearbeitet wird?

Aus den genannten Fragestellungen lassen sichfidgidypothesen ableiten:
Hypothese 1:

Fox (2009, S. 196) geht wie beschrieben davon alsss den konsequenten

phonologischen Stérungen eine Inputstdrung vorliggpmit misste diese auch der
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Kontaktassimilation  zugrunde liegen, welche zu &lies Subgruppe der
Aussprachestorungen zu zéhlen ist. Wenn Kinder MKuhtaktassimilationen eine
Inputstdrung aufweisen, missten in ihrem Sprechierangsprofil vermehrt Defizite in
der Inputverarbeitung vorliegen. Mogliche Schwikegen bei Aufgaben zur

Outputverarbeitung kénnen dann auf Defizite im Inpuriickgefihrt werden.

Hypothese 2:

P.O.P.T. stellt nachweislich eine effektive Theeapeéthode fur Kinder mit konsequenten
phonologischen Stérungen dar (Brager & Baumann, 2B@fger B. et al., 2007; Teutsch
& Fox, 2004). Da die Kontaktassimilation nach F@0@9, S. 72) einen pathologischen
Prozess darstellt und somit zu den konsequentenopdgischen Stoérungen zu zéhlen ist,
musste P.O.P.T. auch bei der Behandlung dieser Kimdfiektiv sein. Unter der

Anwendung von P.O.P.T. wirde sich dann eine Vedraag der Aussprache ergeben. Die

Probandin musste in der Lage sein, die Konsonaatemdungent/ und b/ in Wortern

korrekt auszusprechen. Dies wirde in der PLAKSScldueinen Ruckgang des
phonologischen Prozesses der Kontaktassimilatiochzuaveisen sein. Eventuell
auftretende phonetische Stérungen miussten keinénderungen unter der Therapie
zeigen. Dieser Aussprachestérung liegen peripheddizikz zugrunde und keine
Schwierigkeiten im eigentlichen Sprechverarbeitpnggess. Da nach P.O.P.T. nur die
verschiedenen Ebenen des Sprechverarbeitungspeszasgesprochen werden, dirfte es

keine Auswirkungen auf phonetische Stérungen haben.

Hypothese 3:

Im Bereich der phonologischen Bewusstheit wird sicke drahigkeit in der

Anlautbestimmung stark verbessern, da diese invdetibung nach P.O.P.T. getbt wird.
Ein Generalisierungseffekt auf andere Bereiche dwmglogischen Bewusstheit — wie
beispielsweise das Synthetisieren von Lauten i@tt zu erwarten. Diese Fahigkeiten
sprechen andere Ebenen im zweidimensionalen Kdsten phonologischen Bewusstheit

an und werden in dem Therapieprogramm nach P.OniRft explizit gedbt.
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2. Material und Methoden

In diesem Kapitel wird zunachst das Studiendes#jmen erlautert. Weiterhin werden die
Probandin sowie die Studiendurchfihrung dargesieiétser Abschnitt enthalt sowohl eine
Darstellung des Ablaufs der Studie, als auch disgewahlten Diagnostik- und

Therapieverfahren. Zudem wird das Vorgehen in deswertung skizziert.

2.1. Studiendesign

Die in Kapitel 1.3. aufgestellten Forschungsfragemden mittels einer Vorher — Nachher
— Interventionsstudie einer einzelnen Probandimtvaartet. Im nachstehenden Abschnitt

wird diskutiert, welchem Studiendesign dies zugeetaverden kann.

Da in der vorliegenden Studie nur eine einzige Bndin Gegenstand der Untersuchung
war, handelt es sich um eine Art Einzelfallstudackman und Harris (1999) beschreiben
drei Moglichkeiten der Einzelfallstudien: Case SaésdiSingel-subject research designs
(kontrollierte Einzelfallstudien) und N of 1 rand@ed clinical trials.

Case Studies sind deskriptiv und nutzen zur Dateberrg quantitative und qualitative

Methoden. Auf diese Weise wird ein Proband sehagamd tiefgehend beschrieben. Sie
stellt somit eine Grundlage fur weitere Studien (Beackman & Harris, 1999). Da eine

Case Studie aber nicht versucht, einen Zusammentmmgchen verschiedenen

abhangigen und unabhangigen Variablen herzustetiedieser Ansatz fir die vorliegende

Studie nicht geeignet.

Auch die N of 1 randomized clinical trials konném fliese Studie ausgeschlossen werden.
In diesem Design werden zwei verschiedene Inteimesh bzw. eine Intervention und ein
Plazebo an einem Probanden angewendet und dietikiti#@#k verglichen (Backman &
Harris, 1999).

Single-subject research designs sind eher expetatheals deskriptiv und werden laut
Backman und Harris (1999) haufig dazu genutzt, dfekivitat von Interventionen zu
Uberprufen. Julius et al. (2000) sowie McReynoldsK&arns (1983) beschreiben die

Bedeutung und Anwendung der kontrollierten Einzidfatien. Eine kontrollierte
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Einzelfallstudie besteht aus mindestens einer Gaiaed(Baseline - A) sowie einer
Interventionsphase (B). Diese konnen in unterscicieglh Variationen miteinander
verknupft werden (Backman & Harris, 1999; Juliusakt 2000; McReynolds & Kearns,
1983). Das Design der vorliegenden Studie kommt deBrA Design am nachsten. Die
Studie beginnt mit einer Aufnahme des Ist-Zustand@g, gefolgt von einer
Interventionsphase (B). Zum Abschluss folgt wiedee eGrundratenphase (A), um die
abhangigen Variablen nach Beendigung der Interoentu beobachten. Als abhangige
Variablen sind in der vorliegenden Studie die Fidiggn im Bereich der phonologischen
Bewusstheit sowie die Aussprachestorung in Fornr édoataktassimilation zu sehen. Die

unabhangige Variable stellt die Intervention nadh.P.T. dar.

Julius et al. (2000) sowie Horner et al. (2005)eayeberschiedene Kriterien, welche das
Studiendesign erfullen muss, um als kontrollientezElfallstudie benannt zu werden. Eine
Grundrate muss folgende Bedingungen erfullen: Kaoitéy, Stabilitat und Dauer (Julius et
al., 2000, S. 39ff). ,In der Grundratenphase wimt dst-Zustand einer ausgewahlten
Verhaltensweise wiederholt beobachtet, quantifiziend in der Regel graphisch
dargestellt.“ (Julius et al., 2000, S. 37). Dasté&tium der Kontinuitat bedeutet, dass die
Erhebung der Daten nicht unterbrochen werden dduf. so ist es mdglich, den Ist-
Zustand genau zu beschreiben und eventuelle Vemdmgien auszuschlieRen. Die
Grundrate muss zudem stabil sein. ,An adequate adsgn of the rate or frequency of
behavior during baseline and treatment phases lis mwssible when a stable rate of
baseline responding is obtained.” (McReynolds & Kear1983, S. 27). Das letzte
Kriterium der Dauer ist stark von den ersten beideterien abhangig. Eine Grundrate
sollte solange erhoben werden, bis die Daten stabitrendfrei sind (Julius et al., 2000, S.
39ff). Aus den oben genannten Kriterien wird debtl dass auch diese Art der
Einzelfallstudie nur bedingt in der vorliegendemds®¢ angewendet werden kann. In der
vorliegenden Studie wird die Eingangs- sowie diesé&tussdiagnostik auf Grund des
zeitlichen Rahmens nur ein einziges Mal durchgefitatch den Erlauterungen von Julius
et al. (2000), McReynolds & Kearns (1993) sowie Horet al. (2005) ist somit keine
stabile und ausreichende Grundrate vorhanden, uautiaufbauend die Anderungen
wahrend bzw. nach der Interventionsphase zu irgggpen. Weiterhin sind die Kriterien

der Interventionsphase nicht ausreichend erfuMithin an experimental phase or
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condition, sufficient assessment occasions areautkéunl establish the overall pattern of
performance under that condition.” (Horner et2005, S. 167). Dies war zum Einen nicht
moglich, da die gewahlten Diagnostikverfahren zel eit in Anspruch nahmen, um sie
regelmafRig durchzufihren. Zum Anderen sind Veranugen in den beobachteten
abhangigen Variablen (die Kontaktassimilation sowibe Fahigkeiten in der
phonologischen Bewusstheit) nicht in so kurzen #bdén darzustellen. Da die
abhangigen Variblen in der Interventionsphase nggrthessen worden sind, war es auch
nicht mdglich, wie von Horner et al. (2005, S. 1@@fordert, eine Uberprifung der

Ubereinstimmung mit einem zweiten Begutachter durfiimen.

Somit ist das in dieser Studie gewahlte Studieggedieinem vorhandenen Design
hundertprozentig zuzuordnen. Im Kapitel 2.3. wirge durchfiihrung dieser Studie

detailliert erlautert.

2.2.Probandin

Die Probandin Mi& war zu Beginn der Studie 5;4 Jahre alt und erfiitigende
Einschlusskriterien:

» Konsequente Phonologische Stérung in Form einetadddassimilation
« Uber 4,0 Jahre alt
» Deutsch als Muttersprache

» Einsprachigkeit
Weiterhin galten folgende Ausschlusskriterien:

» Kognitive Einschrankungen

* Organische Ursachen der Aussprachestdrung

» Bereits erhaltene Therapie

» Allgemeine Forderung der phonologischen BewussiimeKindergarten

» Gravierende Einschrankungen im Bereich des Sprastivemisses, des

Lexikons, der Syntax und der Morphologie

! Der Name wurde geandert.
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» Gravierende Verhaltensauffalligkeiten

* Horbeeintrachtigung

2.3. Studiendurchfihrung
2.3.1. Ablauf der Studie

Wie in Kapitel 2.1. beschrieben, wurden die Fragjesigen mittels einer Vorher-
Nachher-Interventionsstudie bei einer Probandimalsatet (Abbildung 5). Somit begann
die Studie mit einer Eingangsuntersuchung. Dies&emkte sich Gber einen Zeitraum von
8 Therapieeinheiten. Im Anschluss an die Eingangssmchung fanden 16
Therapieeinheiten a 45 Minuten nach der Psychoistigoh orientierten Phonologie
Therapie (P.O.P.T.) von Fox (2009) statt. Dieseolgtén durch die Versuchsleiterin
zweimal die Woche und wurden in einem ruhigen 8@tth einem separaten Raum im
Kindergarten der Probandin durchgefiihrt. Alle Thérainheiten fanden vormittags statt.
Nach jeder Therapieeinheit wurde eine Hausaufgabgegeben, welche an den Inhalten
der jeweiligen Therapie anknupfte. Die Eltern féhrdiese mit der Probandin bis zu der
nachsten Therapieeinheit durch. Nach Beendigung Twegrapieeinheiten fand die

Abschlussuntersuchung im Rahmen von 4 Therapiedarhsiatt.

Alle Diagnostik- und Therapieeinheiten wurden niiteen digitalen Diktiergerat (Olympus

digitales Diktiergerat WS — 550) dokumentiert. Zodevurden bei der Eingangs- sowie
Abschlussuntersuchung Videoaufnahmen (Canon Power&560) zur nachtraglichen

Auswertung angefertigt. Eine Einverstandniserklgruwher Eltern von Mia liegt vor

(Anhang 3). Sie wurden tber den Ablauf der Studliermiert. Auch tber die Moéglichkeit,

die Studie zu jedem mdoglichen Zeitpunkt abzubrechemrden sie aufgeklart. Daten
darfen nur anonymisiert verwendet werden. Die eties Aspekte nach der ,Declaration
of Helsinki“ sind berticksichtigt worden.
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Eingangsuntersuchung: Patholinguistische Diagnostik bei
5:4 Jahre | Sprachentwicklungsstérungen (Grammatik), AWST — R, PLAKSS,

TPB, Mundmotorik-Screening, Spontansprachanalyse

A 4

Durchfiihrung von 16 Therapieeinheiten a 45 Minuten nach
P.O.P.T. sowie Mitgabe von Hausaufgaben

A 4

5:7 Jahre Abschlussuntersuchung: PLAKSS, TPB, Mundmotorik-Screening,

Spontansprachanalyse

Abbildung 5: Ablauf der Studie mit Altersangaben der Probandin

2.3.2. Verfahren zur Datenerhebung

Zu Beginn der Studie wurde sichergestellt, dassRi@bandin die gestellten Ein- und
Ausschlusskriterien erflillte. Dazu fanden ein Anasegesprach mit den Eltern sowie
Gesprache mit den Erzieherinnen statt. Ein Audiognazur Begutachtung der peripheren
auditiven Wahrnehmung lag vor. Zur weiteren Ubeiymg der Ein- und

Ausschlusskriterien wurden folgende Testverfahran der Eingangsuntersuchung

durchgefuhrt:

Aktiver Wortschatztest fur 3 — 5jahrige Kinder — Revision; AWST — R (Kiese-
Himmel, 2005)

Um mdgliche Schwierigkeiten im Bereich des WortsebatausschlieRen zu kodnnen,
wurde der AWST — R durchgefuhrt. Dieser Test Ubdtpién expressiven Wortschatz
mittels fotographischer Darstellungen von 51 Sutistan und 24 Verben. Fir die
Auswertung liegen Prozentrange und T-Werte in Hdiigsstufen durch eine Stichprobe
von 551 Kindern von 3 bis 6 Jahren vor. Reliabilit@bjektivitdt und Validitat sind
gegeben (Kiese-Himmel, 2005).
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Patholinguistische Diagnostik bei Sprachentwicklungstorungen; Band Grammatik
(Kauschke & Siegmiuiller, 2002)

Um Schwierigkeiten im Sprachverstandnis sowie in@@ammatik auszuschliel3en, wurde
aus der Patholinguistischen Diagnostik bei Sprawtieklungsstorungen der Grammatik —
Teil durchgefuhrtEr enthalt folgende Subtests:

— Verstandnis syntaktischer Strukturen
— Verstandnis von W-Fragen

— Satzproduktion von Situationsbildern
- Bildgeschichte

— Atrtikel vor Unika

— Morphologie Akkusativ

— Morphologie Dativ

— Morphologie Plural

Es liegen Normdaten fiir 2;0 bis 6;11 jahrige KindeAltersklassen von je einem Jahr
vor. Kauschke und Siegmdller (2009, S. 3) ermételdie Normdaten flr den Subtest ,W-
Fragen“ anhand von 89, fir den Subtest ,Artikel Wmika“ von 162 und fur die Subtests
.Morphologie* (Plural, Akkusativ und Dativ) von 17dprachunauffalligen Kindern. In
einem Auswertungsraster konnte abgelesen werdendiebLeistungen unauffallig,

auffallig oder stark auffallig sind.

Um die Fragestellungen beantworten zu kdnnen, wufdlgende Testverfahren sowohl in

der Eingangsuntersuchung als auch in der Abschitesssuchung durchgefihrt.

Psycholinguistische Analyse kindlicher Sprechstorugen; PLAKSS (Fox, 2005)

Weiterhin war es wichtig, vor sowie nach der Thexagie Aussprache der Probandin zu
Uberprufen, um eventuelle Veranderungen aufzeigenkémnen. Zur Auswahl eines

Verfahrens wurden die im Folgenden beschriebenéerién aufgestellt.
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Das Testverfahren sollte prozessorientiert seisp @&ine phonologische Prozessanalyse
zulassen. Weiterhin war es wichtig, dass fur dieswertung Normdaten von
deutschsprachigen Kindern vorliegen. Da die vodmle Studie aus einer
psycholinguistischen Sichtweise durchgefuhrt wurseljte dieser Ansatz auch in der
Ausspracheprifung integriert sein. Um eine Eintejluder Aussprachestérungen nach

Dodd (2005) vornehmen zu kénnen, musste ein Inlqueseztest vorhanden sein.

Nach Grundstein & Macht (2007) erfullt die PLAKSEo0k 2005) am ehesten diese
Kriterien. Sie ist von Fox entwickelt und 2002 hesgegeben worden. 2005 erschien die
zweite, Uberarbeitete und erganzte Auflage. Dagmatikmaterial kann bei Kindern ab
2;5 Jahren angewendet werden. Die Durchfihrungsdigge je nach Alter des Kindes bei
10 bis 20 Minuten. Der Test besteht aus zwei Teid#mem Bildbenenntest mit 99 Items
und einem Inkonsequenztest mit 31 Iltems. Die Wddes Bildbenenntests enthalten alle
Laute der deutschen Sprache in allen Positioneiesdie wesentlichen Lautverbindungen.
In der Auswertung der beiden Testteile kann einatddung nach Dodd (2005)
durchgefuhrt werden. Dem Test liegen die Normdaten kindlichen Lauterwerb von Fox
und Dodd (1999) und Fox (2009) zugrunde.

Test fur phonologische Bewusstheitsfahigkeiten; TPB (ke & Schafer, 2008)

Seit 2008 gibt es den Test fur phonologische Bewegstahigkeiten von Fricke und
Schafer. Dieser bezieht sich auf das Sprechvetargsmodell nach Stackhouse und
Wells (1997) und prift in elf Untertests verschieseleEbenen des zweidimensionalen
Konstrukts der phonologischen Bewusstheit, welchesKapitel 1.2.3.3. beschrieben
wurde. Eine Ubersicht zur Einordnung in das zwedisionale Konstrukt findet sich in
Abbildung 9. Jeder Untertest besteht aus drei Usiieigpiele und 12 Testitems. Es liegen

folgende Subtests vor:

» Silben-Segmentieren-output
» Reime-Identifizieren-input / Reime-Produzieren-output
* Onset-Reim-Synthetisieren-input / -output

* Anlaute-ldentifizieren-input / -output
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» Laute-Synthetisieren-input / -output

* Anlaute-Manipulieren-input / -output

Das Testverfahren wurde anhand der Daten von 44tlefin im Alter von 4;0 bis 7;9
Jahren normiert (Fricke & Schéafer, 2008, S. 67icker und Schéfer (2008, S. 21) geben
an, dass der Test grundséatzlich in 1 — 2 Theraghegen a 45 Minuten durchgefihrt
werden kann. Das Testverfahren wurde auf die Tesdtgterien hin Gberpruft.
Objektivitat, Reliabilitat und Validitat sind gegat (Fricke & Schafer, 2008, S. 68ff).

Explizitheit der Operation
A
Manipulieren ALMin /
ALMout
Synthetisieren ORSin / LSin /
ORSout LSout
Segmentieren SSout
Rlin / Allin /
Identifizieren RPout Allout GroRe der
» linguistischen
Silbe Onset - Reim Phonem Einheit

Abbildung 6: Einordnung der Subtests des TPB in das zweidiraeak Konstrukt der
phonologischen Bewusstheit (in Anlehnung an Friek®7, S. 40)

Mundmotorik-Screening (Ozanne, 1992)

Als drittes Testverfahren wurde zudem die Mundmktaberprift. Die mundmotorischen
Fahigkeiten sind peripher und liegen somit vor dagentlichen Sprach- und
Sprechverarbeitung. Falls allerdings die Mundmaétdsereits starke Einschrankungen
aufweist, konnte dies moglicherweise eine Kompometds Ursachengefliges darstellen.
Die mundmotorischen Fahigkeiten sollten aus die§yomd berlcksichtigt werden. Die

Mundmotorik wird in der logopadischen Praxis haufigForm eines Screenings erfasst,
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welchem keine Normdaten zugrunde liegen. Ozann82(18rstellte ein Mundmotorik-
Screening mittels welchem sie die Normdaten zumeHmwnundmotorischer Fahigkeiten
an 180 Kindern im Alter zwischen 3;0 und 5;5 Jahexhob. Diese Kinder waren
englischsprachig und wiesen keine sprachlichendligkeiten auf. In dem Mundmotorik-
Screening wurde die Fahigkeit zu einzelnen mundrisaoen Bewegungen Uberprift.

Weiterhin wurden zwei Bewegungen in Folge durchgefiihd die Leistung eingeschétzt.

Spontansprachanalyse

Zusatzlich zu der Uberpriifung der Aussprache saleie Grammatik wurde eine kurze
Spontansprachsequenz aufgezeichnet und analysigrtiese Weise konnten die morpho-

syntaktischen Fahigkeiten in der Spontansprachedkwverden.

2.3.3. Vorgehen nach der psycholinguistisch orientierterPhonologietherapie

bei Kontaktassimilationen

Wie bereits in Kapitel 1.2.2.4 beschrieben wurddplgte die Therapie nach dem
Therapieprogramm P.O.P.T.. Bei dem StorungsgebieKdetaktassimilation ergibt sich

das im Folgenden beschriebene Vorgehen.

Fox (2009, S. 260f) nennt zwei wichtige Prinzipierelche in der Voribung erarbeitet
werden sollen. Das erste Prinzip lautet: Worterenabinen ersten Laut. Mia lernte in
dieser Voribung, den Anlaut von Wortern zu idenigien. Begonnen wurde mit
flieBenden Lauten wie Nasale, Frikative, Lateratel (Vokale. Daraufhin wurden auch

Plosive im Anlaut verwendet.

Das zweite Prinzip ist: Manche Wdrter haben zwsieskaute. Das Ziel war es somit, dass
Mia die ersten beiden Laute eines Wortes mit Koastemverbindungen im Anlaut
identifizieren konnte. Auch hier wurde mit zweiefienden Lauten begonnen und erst
danach auf einen flieBenden Laut wund einen Plosiesteggert. Die

Konsonantenverbindungen der Kontaktassimilatioise 4/ und /d/ - wurden noch nicht

verwendet.
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Phase | des Therapieprogrammes war rein rezeptiversten Teil dieser Phase wurden
Mia zunachst die Laute /t/, /d/, /k/ und /g/ vortgdls Die Laute /t/ und /d/ wurden mit dem
Lautsymbol Wassertropfen belegt, die Laute /k/ Igidmit dem Lautsymbol Holzhacker.
Mias Aufgabe war es, diese Laute zu diskriminieies.wurde auf Lautebene begonnen
und Uber die Silben- und Pseudowortebene auf digélVene gesteigert. Erst als Mia dies

gut gelang, wurde mit der Arbeit an den betroffek@msonantenverbindungen/[t/ds/
sowie deren Ersatzverbindunger//kind /g/ begonnen. Auch diese sollten von Mia in

Wortern identifiziert und diskriminiert werden.

In Phase Il wurden die vier Konsonantenverbindungepressiv auf Silbenebene getibt.

Hier war zu vermeiden, dass Mia den Schwa-Lautcdver die Konsonanten setzte, also

aus einer KKV — Abfolge (z.B. 4&]) eine KVKV — Abfolge (z.B. Ese]) macht (Fox,
2009, S. 262).

Rezeptives und expressives Arbeiten wurde in PhHseiteinander verbunden. Die

Ubungen erfolgten auf Wortebene mit BildmaterialnZehst wurde entschieden, welche
Konsonantenverbindung im Onset korrekt ist. In minseiteren Schritt sollte dann das
Wort mit der richtigen Konsonantenverbindung aupgeshen werden (Fox, 2009, S.
262).

Ein detaillierter Rahmenplan Uber die 16 durchga&ihiTherapieeinheiten befindet sich
im Anhang 3.

2.3.4. Auswertungsverfahren

Die Auswertung der dargestellten Methoden zur Utidgmg der Ein- und
Ausschlusskriterien erfolgte zunachst nach den Haciern. Anhand von Normdaten
wurde jeweils ermittelt, wie Mias Leistungen im gksich zu gleichaltrigen Kindern zu

sehen sind.



38

Psycholinguistische Analyse kindliche Sprechstérurem; PLAKSS (Fox, 2005)

Die von Mia realisierten Items wurden in der Eingsn sowie in der
Abschlussuntersuchung nach den Regeln des Intenaétio Phonetischen Alphabets (vgl.
Grassegger, 2004) direkt wahrend der Untersuchnamgkribiert. Eine Korrektur erfolgte
wenn notig anhand der Aufnahmen. Um die Objektivitéi der Transkription zu
gewahrleisten, transkribierte eine weitere erfabrend unabhangige Begutachterin Mias
Realisationen in der Abschlussuntersuchung anhand dafnahmen. Die
Ubereinstimmung der Transkripte wurde prozentuakadmet sowie eine Analyse der
Unterschiede durchgefuhrt.

Anhand der Transkripte fand zuné&chst eine Analyse ghonetischen und phonemischen
Inventars statt (Fox 2005, 2009). Weiterhin erfelgine phonologische Prozessanalyse
von Mias AuRerungen. Dabei wurden die Daten demplgischen Entwicklung von
deutschsprachigen Kindern von Fox und Dodd (1988junde gelegt. Die Einordnung zu
den physiologischen und pathologischen Prozesdefgter nach Fox (2009). Es wurde

weiterhin die Haufigkeit der von Mia gezeigten Rrege analysiert.

Die Ergebnisse der Eingangs- und Abschlussuntessigchwurden hinsichtlich einer

Veréanderung der phonologischen Prozesse miteinamaglichen.

Test fur phonologische Bewusstheitsfahigkeiten; TPB (kecke & Schéafer, 2008)

Die Versuchsleiterin protokollierte Mias Antworten den einzelnen Untertests der
Untersuchung. Um Objektivitat zu gewahrleisten, teter eine zweite erfahrene und
unabhangige Begutachterin die Audio- und Filmdateigler Untertests der
Abschlussuntersuchung aus. Bei der Auswertung deekien Untertests wurde nach den
im Handbuch vorgegebenen Kriterien vorgegangercker& Schafer, 2008). Durch die
Umwandlung der erreichten Rohwerte in Prozentramp@rd von Normtabellen konnten
Mias Leistungen im Vergleich mit gleichaltrigen Idern beurteilt werden. Bertcksichtigt
wurde in der Auswertung der Input-Aufgaben, dasst,bei einem Summen-Rohwert von
> 8 mit Sicherheit davon ausgegangen werden kanss @ Kind eine Uber das
Rateniveau hinausgehende Leistung gezeigt hat.tk&r& Schafer, 2008, S. 43). Ein
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Vergleich zwischen den Rohwerten sowie den Prozegérd der Eingangsuntersuchung
(T1) und Abschlussuntersuchung (T2) fand statt. did Ergebnisse von T1 und T2
signifikante Unterschiede zeigten, wurde mit Hilfer Statistiksoftware ,Predictive
Analytics Software 18“ (PASW Statistics 18) von gftical Product and Service
Solutions® (SPSS) mittels des Wilcoxon Tests furbuadene Stichproben auf einem
Signifikanzniveau von 5 % ermittelt. Hierbei wurdie statistische Signifikanz der Daten
des gesamten Testverfahrens sowie der einzelneertelsts zwischen T1 und T2
berechnet.

Weiterhin erfolgte eine qualitative Analyse der &vgisse. Fricke und Schafer (2008, S.
43) betonen die Bedeutung der qualitativen Auswertdes TPB als Erganzung zu den
guantitativen Daten. Beispielsweise lassen sich ldueme Analyse der gewahlten
Ablenker Ruckschlisse auf generelle Verarbeitungiegiren des Kindes ziehen. Fricke
und Schéfer (2008, S. 44) geben an, dass die vemné&lahl des phonologischen
Ablenkers darauf hindeute, ,dass eine prinzipielietaphonologische Bewusstheit fur die
jeweilige Ebene gegeben ist, diese aber noch miclstandig beherrscht wird.“ Auch
Stackhouse und Wells (1997) beschreiben Strategielche sie bei jingeren Kindern bei
der Lésung von Aufgaben zur phonologischen Bewudshembachtet haberin einer
Reimgenerierungsaufgabe muss das Item bzw. der 8Waltts Reimes lber den in Kapitel
1.2.3.2. beschriebenen ,phonological loop* im Atbgedéachtnis gehalten werden, um
weitere Onsets fur den Reim zu finden und dieseuflairazu einem neuen Reimwort zu
synthetisieren. Stackhouse und Wells (1997, S. I1&%chreiben, dass viele jungere
Kinder die Strategie des Wiederholens des ItemzemutAuf diese Weise wird das Item
Uber das motorische Programm, das motorische Plandndie motorische Ausfiihrung
ausgesprochen und daraufhin Uber das phonologidetieennen und motorische
Programmieren wieder analysiert (Stackhouse & W&897, S. 169).

Auch hier wurde ein Vergleich zwischen den angew&sd Strategien aus der Eingangs-

und Abschlussuntersuchung gezogen.
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Mundmotorik-Screening (Ozanne, 1992)

Die von Mia gezeigten Leistungen im Mundmotorik-&aming wurden wahrend der
Durchfihrung sowie nachtraglich von den Aufnahmehaad der von Ozanne (1992)
vorgegebenen Kriterien eingeschéatzt. Zusatzlichtetereine zweite unabhangige und
erfahrene Begutachterin die Aufnahmen aus. Aus desichten Punktwerten wurde
errechnet, zu wie viel Prozent Mia die Ubungen dékirdurchfiihrte. Diese Prozentwerte
konnten daraufhin mit den Normdaten verglichen wardVeiterhin fand ein Vergleich

von Mias Leistungen in der Eingangs- und Abschingssuchung statt.
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3. Ergebnisse
3.1. Eingangsdiagnostik
3.1.1. Ergebnisse fur die Voraussetzung zur Teilnahme

Das Anamnesegesprach mit den Eltern bestatigte alidgestellten Ein- und
Ausschlusskriterien. Gesprache mit den Erziehenrargaben, dass mit den Kindern keine
spezifische Forderung der phonologischen Bewusstheitvie beispielsweise das
Wirzburger Trainingsprogramm (Kuspert & Schneid2008) — durchgefuhrt wurde.

Zudem lag ein aktuelles unauffalliges Audiogramm vo

Aktiver Wortschatztest fur 3 — 5jahrige Kinder — Revision; AWST — R (Kiese-
Himmel, 2005)

Mia zeigte in der Durchfihrung des AWST — R keinéverigkeiten. Sie erreichte einen
Prozentrang von 69 und einen T-Wert von 55. Derzgmtuale Anteil der korrekt
benannten Verben lag bei 83,3 % und der AnteilNi@men bei 68,63 %. Auch in der
Spontansprache sowie in der PLAKSS und der Wortstharprifung des TPB fielen

keine Schwierigkeiten im Bereich Semantik-Lexikoh au

Patholinguistische Diagnostik fir Sprachentwicklungstérungen; Band Grammatik
(Kauschke & Siegmiiller, 2002)

Mia zeigte im Verstandnis syntaktischer Struktusemwie im Verstandnis von W-Fragen
keine Auffalligkeiten. Im Untertest Produktion v@turalmarkierungen bildete Mia diesen
in 6 von 9 Items korrekt. Somit lag sie gerade nmehunauffalligen Bereich. Allerdings

fielen im weiteren Verlauf der Durchfihrung Schugé&eiten in der Produktion des
obligatorischen Artikels vor Unika, des Akkusatiusd Dativs auf. Die Schwierigkeiten in
der Produktion des Artikels im Akkusativ spiegeltsich auch in dem Untertest zum
Verstandnis syntaktischer Strukturen wider. Dagiggvon Mia falsch nachgespielte Item

war: ,Den Jungen kitzelt die Frau.” Bei ihr kitzelier Junge die Frau. Dies zeigte, dass
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Mia den Artikel im Akkusativ nicht verstanden undnst die Agens-Erst-Strategie
verwendet hat.

Die Auffalligkeiten in der Morphologie fanden sieluch vereinzelt in der Spontansprache
wieder. Diese bestand aus zumeist kurzen Haupt-Reldtivsatzen. Selten wurde die
Subjekt-Verb-Kongruenz von Mia nicht eingehalten.

Tabelle 1 fasst die Ergebnisse des Tests zusammen.

Untersuchungsbereich Ergebnisse Interpretation
Verstandnis syntaktischer Strukturen | 11/12 korrekt unauffallig
Verstandnis von W-Fragen 15/16 korrekt unauffallig
Satzproduktion von Situationsbildern |-  Vereinzelt  keing

Bildgeschichte Subjekt-Verb-

Spontansprache (Anhang 8) Kongruenz

- kurze Satze
- hauptsachlich Haup}

und Relativsatze

Artikel vor Unika 4/7 korrekt stark auffallig
Morphologie Akkusativ 2/4 korrekt auffallig

Morphologie Dativ 1/5 korrekt stark auffallig
Morphologie Plural 6/9 korrekt gerade unauffallig
Tabelle 1 Ergebnisse der Patholinguistischen Diagnostik far

Sprachentwicklungsstérungen - Grammatik

3.1.2. Psycholinguistische Analyse kindlicher Sprechstomgen; PLAKSS
(Fox, 2005)

Die Auswertung der PLAKSS zeigte, dass in Mias gischem Inventar nur die Laute /s/
und /z/ fehlten, welche sie interdental realisierter phonemisches Inventar war

vollstandig. Eine Kontaktassimilation lag zu 100v&%. Die Konsonantenverbindunds/
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wurde zu ds/ sowie fs/ zu ks/. Mia zeigte den Prozess der Deaffrizierung bai de
Lautverbindung /ts/, welche sie nur ald/ /realisierte. Zudem wurde die

Konsonantenverbindungi/ zu fs/ reduziert.Diese Konsonantenverbindung enthalt auch

die Konsonantenabfolgax/ Dies bedeutet, dass Mia diese in einer KKKV Agél

reduzierte und nicht assimilierte. Weiterhin fiellenchte phonologische Unsicherheiten
auf. Beispielsweise reduzierte Mia die Konsonantdsimdung /bl/ auf /b/ (bei dem Item

Blume). Diese phonologischen Auffalligkeiten zeigtch allerdings nur bei vereinzelten
Items, so dass nicht von einem Prozess gesprocketew kann. Im Inkonsequenz-Test
wurden 13,3 % der AuRRerungen inkonsequent realigde nachfolgende Tabelle (2) gibt

einen Uberblick tiber die Analyse der Aussprache.

Untersuchungsbereich | Ergebnisse

Phonetisches Inventar | Es fehlen: /s/ und /z/

Phonemisches Inventar| vollstandig

Phonologische Prozess| i ontaktassimilation: & = /kis/ (100%)

#d-> /ge/ (100%)
Deaffr: Itsd 16/ (83,3 %)
Phonologische RKV Wortonset: /bl /b/ ([blu:ma] > [bu:ma])

Unsicherheiten
tél > [fe/ ([[tsumpf] = [fsompf])

Substitution: Ieh Inl ([aacha:encon] - [aznha:encon])

Vorverlagerung: k> It/ ([kare] > [kafetan])

Inkonsequenzrate 13,3 %

Tabelle 2: Ergebnisse der PLAKKS — Eingangsdiagnostik
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3.1.3. Test fur phonologische Bewusstheitsfahigkeiten; TPB (kcke &
Schafer, 2008)

In der Durchfihrung des Tests fur phonologische Bmtheitsfahigkeiten zeigte Mia
grof3e Schwierigkeiten. Fur die Durchfiuhrung desaggen TPB wurde mit 4
Therapieeinheiten mehr Zeit benotigt, als von Fiakd Schéafer (2008, S. 21) angegeben.
Die Untertests Laute-Synthetisieren-output und AtdaManipulieren-output mussten
abgebrochen werden, da Mia auch nach wiederholtertéutErn bereits die
Ubungsaufgaben nicht durchfiihren konnte. Die faligeMabelle (3) zeigt die Leistungen

in den verschiedenen Untertests.

TPB -] RW | PR Ergebnisprofil

Untertestg

SSout 6 2-10

Rlin 9 25-49

RPout 19 | 25-49

ORSin 6 2-10

ORSout 2-10

ALlin 1 2-10

ALlout 0 <1-10

LSin 6 2-10

LSout 0 <1-10

ALMin 5 25-49

ALMout |0 <1-74 X
Prozentrangbereiche 50-74|75-94|>95

Interpretation der Prozentrange:

< 1 = sehr weit unterdurchschnittlich; 2 — 10 = waiterdurchschnittlich; 11 — 24 = unterdurchschaitt 25 — 49 =
durchschnittlich; 50 — 74 = durchschnittlich; 794-= Giberdurchschnittlictke 95 = weit Giberdurchschnittlich

Tabelle 3: Ergebnisibersicht des TPB — Eingangsdiagnostik (ilet#ung an Fricke und
Schafer, 2008)
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In der Ergebnisubersicht (Tabelle 3) wird deutlidass Mia nur in den Bereichen Reime-
Identifizieren-input, Reime-Produzieren-output sowiédnlaute-Manipulieren-output
durchschnittliche Leistungen erzielte. Allerdingarweusétzlich zu beriicksichtigen, dass
Mia in den Aufgaben zur Inputverarbeitung nur inndé&ntertest Reime-Identifizieren-
input einen Rohwert von mehr als 8 Punkten erreicBmmit konnte nur in diesem
Untertest der Inputverarbeitung davon ausgegangerdem, dass sie die Fahigkeit
vollstandig beherrschte. lhre Leistung im Untert@staute-Manipulieren-input konnten
daher auf Raten zurlickgefuhrt werden. In allen waitdBereichen der Inputverarbeitung
erbrachte Mia weit unterdurchschnittliche LeistumgEs lag demnach eine Inputstérung

Vor.

Im Bereich der Outputverarbeitung zeigte Mia weitendurchschnittliche Leistungen in
den Untertests Silben-Segmentieren sowie Onset-Bgmietisieren. Auch die

Fahigkeiten in den Bereichen Anlaute-Identifizietemd Laute-Synthetisieren waren nicht
vorhanden. Im Altersvergleich lagen Mias Leistungsghr weit bis weit unter dem
Durchschnitt. Im Untertest Anlaute-Manipulieren ielz Mia mit 0 Punkten einen

Prozentrang von <1 bis 74. Diese grol3e Spanneamsitdzu erkléaren, dass die Mehrheit
der Kinder in Mias Alter diese Stufe der phonolapesn Bewusstheit noch nicht
beherrscht (siehe Kapitel 1.2.3.4.). Die Defiziteder Outputverarbeitung konnten auf

vorhandene Defizite in der Inputverarbeitung zugeflihrt werden.

In den Untertests konnten weiterhin verschiedemnat&jien von Mia beobachtet werden.
In den Untertests zu den Fahigkeiten des Reimehaufedass Mia sich die vorgegebenen
Items immer wieder laut vorsprach. Dies entspramhvidbn Stackhouse und Wells (1997,
S. 169) beschriebenen Strategie, welche jungerelekimnwenden, um das Item im

Arbeitsgedachtnis zu halten.

Mia wiederholte im Untertest Onset-Reim-Synthetesieinput die von der CD

abgespielten Laute meist korrekt (z.B. [mus]a Bei drei Items nahm sie allerdings nur
den Reim wahr und Uberhérte den Onset. Da sie zséedltems trotzdem korrekt I6ste,
konnte dies auf Raten zurtickgeflihrt werden. Weiteftdl auf, dass sie bei korrekter

Wiederholung des Stimulus trotzdem haufig den Akdenwahlte, der sich auf den

Zielstimulus reimte. So sagte sie beispielsweiseyt), zeigte dann aber auf das Bild des
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Huts. Dies macht deutlich, dass Mia die auditivehvdlahmung der Items gut gelang, sie
diese aber nicht synthetisieren konnte. Nach Fricia Schafer (2008, S. 44) war bei Mia
aufgrund der vermehrten Wahl der phonologischeneil@r die metaphonologische
Bewusstheit zwar prinzipiell gegeben, doch wurdesaligon ihr noch nicht vollstandig

beherrscht.

Abbildung 7 zeigt, welche Ebenen der phonologiscBemusstheit in Bezug auf das

zweidimensionale Konstrukt Defizite aufwiesen.

Explizitheit der Operation

A

Manipulieren ALMin: 25- 49
ALMout: <1-74
Synthetisieren ORSIin/ ORSout:|| LSin:2-1C
2-10 LSout:<1-1C

Segmentieren || SSout:

2-1C
Rlin / RPout: ALlin: 2-1C
Identifizieren 25 - 49 Allout: <1 - 10 GroRe der
» linguistischen
Silbe Onset - Reim Phonem Einheit

Interpretation der Prozentrange:

< 1 = sehr weit unterdurchschnittlich; 2 — 10 = waiterdurchschnittlich; 11 — 24 = unterdurchschaltf 25 — 49 =
durchschnittlich; 50 — 74 = durchschnittlich; 794-= (iberdurchschnittlicks 95 = weit iberdurchschnittlich

Abbildung 7: Mias Leistungen in Prozentwerten in der phonolduys Bewusstheit in

Bezug auf das zweidimensionale Konstrukt
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3.1.4. Mundmotorik-Screening (Ozanne, 1992)

Mia erreichte in der Ausfiihrung der isolierten Bewagen 21 von 24 Punkten (87,5 %
korrekte Ausfuihrung). Damit lag sie knapp tber gepzentualen Anteil, welchen Kinder
im Durchschnitt mit4;6 bis 4;11 Jahreprreichten §7,4%). In den Bewegungen in Folge
erzielte Mia 48 von 60 Punkten. Sie konnte die Bewggn somit zu 80 % korrekt
ausfuihren, wobei Kinder im Alter von 3;6 bis 3;Hhiken die Bewegungen zu 81% korrekt
durchfiihrten. Ihre Schwierigkeiten lagen im Ansaugmd Anlegen der Zunge an den
Gaumen. Mias Leistungen sind somit insgesamt udén Altersdurchschnitt. In der
Durchfihrung des Mundmotorik-Screenings schien Mierdings die Aufgaben nicht
sofort zu verstehen. Ihr war nicht klar, was eselget, die Zunge an den Gaumen

anzusaugen und rollte diese stattdessen weit natdnhn den Rachen.

3.1.5. Zusammenfassung der Ergebnisse der Eingangsdiagndsti

Mia zeigte in der Eingangsuntersuchung eine Koatskiilation der Lautew/ und Hs/,

den Prozess der Deaffrizierung und einen Sigmassmterdentalis. Weiterhin fielen
leichte phonologische Unsicherheiten auf, wie hkelspeise die Reduktion einer
Konsonantenverbindung oder die Substitution eirmsés. Diese traten allerdings nur bei

vereinzelten Wortern auf.

Mias mundmotorische Fahigkeiten befanden sich i@rnsblierten Bewegungen sowie flr
die Bewegungen in Folge unter dem Altersdurchschnitt

Im Test zur phonologischen Bewusstheit zeigten siatke Auffalligkeiten sowohl in der
Input- als auch in der Outputverarbeitung. Defintaeler Outputverarbeitung konnten auf
die Schwierigkeiten in der Inputverarbeitung zugefihrt werden. Somit lag eine

Inputstorung vor.

Mia zeigte im Bezug auf das zweidimensionale Korkstder phonologischen Bewusstheit
nur in den Subtests Reime-ldentifizieren-input sowiReime-Produzieren-output
durchschnittliche Leistungen und zudem in der lmprdrbeitung einen Rohwert, welcher

Uber dem Rateniveau lag. Aufgrund der weit oder sedit unterdurchschnittlichen
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Leistungen in den anderen Subtests des TPB lagarkes Defizit in der phonologischen

Bewusstheit vor.

3.2. Deskriptive Betrachtung der Therapie

Wie im Rahmenplan (Anhang 4) zu erkennen ist, kematle drei Phasen nach P.O.P.T. in

den 16 Therapieeinheiten durchgefuhrt werden.

Auffallig war bei der Durchfiihrung, dass die Voriguerst nach 10 Therapieeinheiten
abgeschlossen werden konnte. Auch das Ziel dezreRitase, also das ldentifizieren und
Diskriminieren der Ziel- und Ersatzlaute auf densebiedenen Ebenen, hatte Mia erst
nach 13 Therapieeinheiten erreicht. Die folgendeiddn Phasen der Therapie wurden nur
in jeweils drei Therapieeinheiten erarbeitet. Dagsllite einen grof3en Unterschied in der
Gewichtung dar. Der Schwerpunkt der Therapie lagisauf der rezeptiven Arbeit. Mia

fiel das Identifizieren und Diskriminieren der Lawtehr schwer. Das grof3e Defizit in der

Inputverarbeitung wurde dadurch deutlich.

In der letzten Phase nach P.O.P.T. lernte Mia dchme entscheiden, welche
Lautverbindung sie in welchem Wort verwenden mud3ée der Umsetzung benotigte sie
teilweise Erinnerungshilfen. Doch in der letzterefidpieeinheit gelang es ihr bereits ca. 80

% der Worter spontan korrekt auf Bildebene zu beeenn

Insgesamt fiel auf, dass Mia dazu neigte, Worterwiihaufiger korrekt zu artikulieren als

Worter mit He/.
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3.3. Abschlussdiagnostik

Nach 16 Therapieeinheiten fand die Abschlussdiagnetatt. Die Ergebnisse werden im

Folgenden erlautert.

3.3.1. Ubereinstimmung der Auswertung der zwei Beurteilemnen

Der Vergleich der Transkripte der beiden Beurtaileen ergab eine Ubereinstimmung von
96,97 %. Bei den drei unterschiedlich beurteiltemis erkannte jeweils eine Beurteilerin
das Item als korrekt. Von der anderen Beurteilenmde bei einem Item eine Tilgung des
finalen Vokales, bei dem zweiten Item eine Tilguteg finalen Konsonanten und bei dem

letzten Item eine Entstimmung erkannt (Anhang 8).

In der Auswertung des TPB lag eine 100-prozentigereibstimmung der Vergabe der
Rohwerte vor. Auch die mundmotorischen Fahigkeiten Brobandin wurden von den

Beurteilerinnen zu 100 % gleich eingeschatzt.

3.3.2. Psycholinguistische Analyse kindlicher Sprechstomgen; PLAKSS
(Fox, 2005)

In der Auswertung der PLAKSS zeigte Mia weiterhinX0 % eine Kontaktassimilation
der Laute t/ und MO/ zu ks/ und fs/. Mia zeigte zudem auch in der
Abschlussuntersuchung den Prozess der Deaffriziesam /s8/ zu b/. Diesen Prozess
zeigte sie zu 83,3 %. Der konstante Sigmatismesdentalis blieb erhalten.

Im Inkonsequenztest sprach Mia einige Worter konsegjfalsch aus. Diese Ersetzungen
und Additionen traten allerdings nur bei diesen f@r auf. Mia liel3 zudem bei zwei

ltems die finalen Laute aus und reduzierte weiteré/ zu f«/. Somit sind weiterhin

phonologische Unsicherheiten zu sehen.
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Untersuchungsbereich Ergebnisse

Phonetisches Inventar Es fehlen: /s/ und /z/

Phonemisches Inventar | Vollstandig

Phonologische Prozesse | kontaktassimilation: #/ > /ks/ (100%)

#d > /gs/ (100%)
Deaffr: Its 18/ (83,3%)
Phonologische Auslassung finaler Laute: /th//([mo:n], [blu:m])
Unsicherheiten Reduktion von KV: fts / > /fs/ ([ftssmpf] > [ssmpf])

Substitution: /¢ /n/ ([aach@encon] > [atnh@engon])
Ich lfl ([mzlg] > [malf])
/In> Im/ ([unfal] = [umfal])

Addition [l = It/ ([Joenftarnfege] - [[toenftacnfege])

Inkonsequenzrate 6,6 %

Tabelle 4:Ergebnisse der PLAKSS - Abschlussdiagnostik

3.3.3. Test fur phonologische Bewusstheitsfahigkeiten; TPB (ieke &
Schéfer, 2008)

Bei der Auswertung und Interpretation der Ergebnise TPB war zu berlcksichtigen,
dass Mia zum Zeitpunkt der Durchfihrung 5;7 Jalirevar. Dies hatte zur Folge, dass sie
in der Auswertung in eine andere Alterskategoié #us diesem Grund war es mdglich,
dass Mia zwar einen hoheren Rohwert erreichte, cerelRtrang und somit der Vergleich

zu gleichaltrigen Kindern aber schlechter ausfiel.

Insgesamt erreichte Mia in allen Input-Aufgaben eauRnlaut-Manipulieren-input einen
Rohwert> 8, so dass sie bei diesen Aufgaben eine Uber dEhiReau hinausgehende

Leistung erbrachte. Die folgende Tabelle (5) fasstErgebnisse des TPB zusammen.
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TPB -| RW | PR Ergebnisprofil

Untertests

SSout 9 25-49 X

Rlin 10 | 2-10

RPout 23| 11-24

ORSin 9 25-49 X

ORSout 6 25-49 X

ALlin 8 50-74 X

ALlout 11 | 75-94 X

LSin 8 25-49 X

LSout 0 |=<1-10

ALMin 7 25-49 X

ALMout |0 <1-49 X

Prozentrangbereiche 125 -|50 ~-|75 -|>=95
24 49 74 94

Interpretation der Prozentrange:

< 1 = sehr weit unterdurchschnittlich; 2 — 10 = waiterdurchschnittlich; 11 — 24 = unterdurchschaltf 25 — 49 =
durchschnittlich; 50 — 74 = durchschnittlich; 794-= Giberdurchschnittlictke 95 = weit Giberdurchschnittlich

Tabelle 5: Ergebnisiubersicht des TPB — Abschlussdiagnostikiflehnung an Fricke und
Schafer, 2008)

Insgesamt fiel Mia die Durchfuhrung des TPB leichtsiur der Untertest Anlaute-
Manipulieren-output musste abgebrochen werden, da die Aufgabe bereits in den
Ubungsbeispielen nicht verstand. Fir die Durchfigrudes TPB wurden 3
Therapieeinheiten bendtigt. Diese Veranderungeegeftien sich auch in der qualitativen
Analyse der von Mia angewendeten Strategien widliéa. wiederholte die vorgegebenen
Items nicht mehr so haufig. Sie sprach sich didifeess beispielsweise beim Finden der

Reime nicht mehr so oft vor. Auch im Untertest Ofigeim-Synthetisieren-output
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wiederholte Mia nicht mehr jedes von der CD vorgegebltem, sondern nannte sofort das

beim Synthetisieren entstehende Wort.

Obwohl in der Aussprachepuifung alle Items mit lind /d/ von Mia mit /ks/ und /g/

realisiert wurden, konnte in der Durchfihrung dé¥BTbei der Konsonantenverbindung

lts/ immer eine korrekte Aussprache beobachtet wer&enrealisierte Mia diese im

Untertest Silben-Segmentieren-output im Wort Zigoim Untertest Anlaut-ldentifizieren-
input in den Woértern Traube und Tréane sowie im dest Anlaut-ldentifizieren-output in

den Wortern Trommel und Treppe korrekt.

3.3.4. Mundmotorik-Screening (Ozanne, 1992)

Mia fuhrte die einzelnen Bewegungen zu 83,3 % koraelks (20 von 24 Punkten) und lag
knapp Uber den Leistungen von 4;0 bis 4;5 jahrigemdern. Das Ansaugen der Zungen
an den Gaumen gelang ihr nicht und das Legen dege&in den rechten Mundwinkel
fuhrte sie nicht unmittelbar aus. In den BewegunieRolge erreichte Mia 58 von 60
Punkten (96 %). Dies wiederum lag tber den Ergskenmi®n Kindern zwischen 4;6 und
4;11 Jahren (94 %) und war somit altersgerechtr gedang es ihr, die Zunge an den
Gaumen zu legen und auch mit leichten Schwierigke@#inzusaugen. Anders als in der
Eingangsdiagnostik half ihr die Hilfestellung desh®alzens. Insgesamt fihrte Mia die

Bewegungen sicherer durch.
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3.4. Interpretation der Ergebnisse der Eingangs- und Abdalussdiagnostik

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Eingangs-Awsgangsdiagnostik miteinander

verglichen und interpretiert.

3.4.1. Psycholinguistische Analyse kindlicher Sprechstomgen; PLAKSS
(Fox, 2005)

Im Vergleich der Aussprache in der Eingangs- undohhussuntersuchung blieben der
Prozess der Deaffrizierung sowie die phonetischedru8g in Form einer

Kontaktassimilation erhalten. Die phonologischensidnerheiten zeigten sich in beiden
Untersuchungen, allerdings teilweise bei unterstiliieen Items. Worter, welche in der
Eingangsuntersuchung korrekt realisiert wurden,denrin der Abschlussuntersuchung

verandert und umgekehrt.

Im Vergleich zur Eingangsdiagnostik konnte in deisépracheprifung keine Veranderung
der Kontaktassimilation aufgezeigt werden. Unter UBksichtigung der letzten

Therapieeinheiten sowie des TPB in der Abschlusssuntung zeigte sich allerdings eine

Verbesserung der Aussprache der Konsonantenverigedui/ und /ds/. Es gelang Mia

diese Konsonantenverbindungen auf Wortebene spokdarekt auszusprechen. Der

Transfer in die Spontansprache konnte allerdings micht beobachtet werden.

3.4.2. Test fur phonologische Bewusstheitsfahigkeiten; TPB (ke &
Schafer, 2008)

Bei einem Vergleich der erzielten Rohwerte in derzaimen Untertests fiel auf, dass Mia
in fast allen Untertests einen hdoheren Rohwert kezi®er Grad der Steigerung war
allerdings sehr unterschiedlich. Die Untertests,walchen keine Fortschritte erzielt
wurden, waren Laute-Synthetisieren-ouput und Amtanipulieren-output. In diesen
Untertests erreichte Mia sowohl in der Eingangs-aaich in der Abschlussuntersuchung 0
Punkte. Ein Unterschied war nur darin zu beobachtdsss der Untertest Laute-

Synthetisieren-output in der Eingangsuntersuchurggelarochen wurde. In der
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Abschlussdiagnostik konnte Mia zwei der drei Ubumegspiele selbst I6sen. Somit wurde
der Untertest durchgefuhrt. Doch in der Durchfllgrukonnte sie kein Item korrekt
synthetisieren. Die folgende Abbildung (8) gibtezinlJberblick tiber die Ergebnisse in den

einzelnen Untertests im Vergleich.

25
20
15
10 B Eingangsuntersuchung
5 ' B Abschlussuntersuchung
O 1 T T T 1

O N N N I A N

9 O T O R o

F T FLE T VS v»‘v S\

Abbildung 8: Rohwerte im TPB in der Eingangs- und Abschlussunténsog

Die statistische Auswertung der Gesamtheit der ttegts von T1 zu T2 ergab unter
Verwendung des Wilcoxon Tests fur verbundene Stalbgn eine hochst signifikante
Verbesserung (= .000, p < .001).
Hoch signifikante Verdnderungen in der Inputveradng im Vergleich von T1 zu T2

lieBen sich fur den Untertest Anlaute-ldentifiziereachweisen (Wilcoxon Test fur
verbundene Stichproben = .008, p < .01). Weitethgneine Annéherung an Signifikanz
im Untertest Onset-Reim-Synthetisieren im Verglerdm T1 zu T2 vor (Wilcoxon Test

fur verbundene Stichproben = .083, p = .05 - .H)r die weiteren Aufgaben der

Inputverarbeitung waren keine signifikanten Verleessgen nachweisbar.

Im Bereich der Outputverarbeitung konnten im Verdievon T1 zu T2 hoch signifikante
Verbesserungen flr den Untertest Anlaute-ldengifean nachgewiesen werden (Wilcoxon
Test fur verbundene Stichproben = .001, p < .018. ddatistische Analyse zeigte zudem
eine signifikante Verbesserung von T1 zu T2 in datertests Onset-Reim-Synthetisieren
(Wilcoxon Test fur verbundene Stichproben = .025¢ p05) und Reime-Produzieren
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(Wilcoxon Test fur verbundene Stichproben = .046< p05). Eine sich anndhernde
signifikante Verbesserung von T1 zu T2 im Untert&lben-Segmentieren konnte
nachgewiesen werden (Wilcoxon Test fur verbundereh@oben = .083, p = .05 - .10).
Die weiteren Untertests der Ouputverarbeitung eeigeine signifikante Verbesserung.

Auch die qualitative Auswertung der von Mia geneitztStrategien unterstitzte diese
Ergebnisse. Im Vergleich ging Mia sicherer mit damfgaben um. Sie wiederholte die
vorgegebenen Items weniger, um die Aufgaben logekdénnen und bendtigte zudem

weniger Zeit fur die gesamte Durchfihrung der Uetds.

In der Umrechnung in Prozentrange wurde wie in E&48.3.2. beschrieben, Mias Alter
berticksichtigt. So mussten ihre Ergebnisse mit weeser anderen Normgruppe
verglichen werden. Auf diese Weise wurde die eigdfr@wicklung des Kindes

bertcksichtigt, die sie auch ohne Therapie errdiéltie. Die in Abbildung 9 dargestellten
Ergebnisse machen deutlich, dass Mia in den Ustsrt€ilben-Segmentieren-output,
Onset-Reim-Synthetisieren-input und -output, Anlddentifizieren-input und -output

sowie Laute-Synthetisieren-input deutliche Fortdtshezeigte. Sie erreichte in allen diesen
Untertests durchschnittliche bis sogar Uberdurahitiibhe Ergebnisse. Die besten

Ergebnisse waren in dem Untertest Anlaute-Idemgifen-output zu finden.

Allerdings zeigte sich auch, dass Mia in den beidetertests zur Reimerkennung und -
bildung weit unterdurchschnittliche und unterducthsttliche Leistungen erbrachte,
obwohl sie in den Rohwerten eine Verbesserung uendfunkte (Rlin) und sogar um vier
Punkte (Rlout) erreichte. Diese Verbesserung warndeim nicht in dem Mal3e, welche
andere Kinder in ihrem Alter erreichen. Dadurch n&m ihre Leistungen in diesem
Bereich von in der Eingangsuntersuchung durchsdlh#h zu unterdurchschnittlich und
sogar weit unterdurchschnittlichen Leistungen etkigerden.

Eine negative Veradnderung war auch im Untertestadte-Manipulieren-output zu
erkennen. Hier fielen ihre Leistungen von einemzBntrang von <1 — 74 auf <1 — 49,
obwohl sie den gleichen Rohwert von 0 Punkten deziélier zeigten sich bei Mia noch
keine Veranderungen, wahrend andere Kinder in ihister das Manipulieren des
Anlautes bereits beherrschen bzw. beginnen zu tsaiten.
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B Eingangsuntersuchung

B Abschlussuntersuchung

Legende
Prozentwertringe:
1=PR<1
2=PR2-10
3=PR11-24
4=PR25-49

Y 5=PR50-74
6=PR75-94

Prozentwertriange

O R N W d» U1 O

Interpretation der Prozentrange:

< 1 = sehr weit unterdurchschnittlich; 2 — 10 = waiterdurchschnittlich; 11 — 24 = unterdurchschaftf 25 — 49 =
durchschnittlich; 50 — 74 = durchschnittlich; 794-= Giberdurchschnittlicke 95 = weit (iberdurchschnittlich

Abbildung 9: Prozentrange im TPB in der Eingangs- und Abschlusssuchung

3.4.3. Mundmotorik-Screening (Ozanne, 1992)

Der Vergleich der Leistungen in der Mundmotorikgteieine negative Veranderung von
21 auf 20 Punkte bei den isolierten Bewegungen. fithate das Legen der Zunge in den
Mundwinkel in der Abschlussuntersuchung nicht utetbr aus. Insgesamt waren sowohl
in der Eingangs- als auch in der Abschlussuntersughm Altersvergleich eingeschrénkte

Fahigkeiten zu beobachten.

In den Bewegungen in Folge zeigte sich ein anderés Bia verbesserte sich von 48 auf
58 Punkte (16 %). Diese Veranderung ist auf eindo&sserung im Anlegen der Zunge an
den Gaumen sowie im Ansaugen der Zunge an den Gaumnéickzuflhren. Diese
Bewegungen gelangen Mia in der Eingangsuntersucmacf nicht. Allerdings ist zu
bertcksichtigen, dass Mia die Hilfestellung des ratrens hier, anders als in der
Eingangsuntersuchung, bei der Durchfiihrung gehdiétn
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M Eingangsuntersuchung

B Abschlussuntersuchung

10

einzelne Bewegungen Bewegungen in Folge

Abbildung 10: Vergleich der Punkte des Mundmotorik-Screeningden Eingangs- und

Abschlussuntersuchung
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4. Diskussion

Die in Kapitel 3 darstellten Ergebnisse der vorieden Studie werden nun im Hinblick
auf die gestellten Forschungsfragen und Hypothéstrachtet und diskutiert. Auch das
methodische Vorgehen in der Studie wird im Folgenki&isch betrachtet.

Ergebnisse

Die in Kapitel 3.1. dargestellten Ergebnisse de8 TP der Eingangsdiagnostik zeigen,
dass Mia im Altersvergleich sowohl in den Aufgabenr Input- als auch zur

Outputverarbeitung unterdurchschnittliche Leistungezielte. Die unterdurchschnittlichen
Leistungen im Bereich der Outputverarbeitung konrafierdings auf Defizite in der

Inputverarbeitung zuriickgefihrt werden. Eine Ingiuteng lag somit wie hypothetisch
erwartet vor. Diese wurde auch in der Therapieladyida dort die rezeptive Arbeit einen
grof3en Zeitraum einnahm. In der Analyse des TP&einEingangsdiagnostik zeigte sich
zudem, dass die Defizite im zweidimensionalen Kauk$tder phonologischen Bewusstheit
in allen Bereichen, auf3er dem Reimen, lagen. E®ndiegich im Bereich des Anlaute-
Manipulierens-input durchschnittliche Leistungerr,vallerdings ist zu berlcksichtigen,
dass Mia mit 5 Punkten das Rateniveau nicht tUbdtsshihat. Zudem sind die Aussagen
auf dieser Ebene im zweidimensionalen Konstrukt\Voitsicht zu behandeln, da sie sich

durchschnittlich erst zu einem spateren Zeitpunkdem Schriftspracherwerb entwickeln.

Die Hypothese, dass P.O.P.T. auch bei Kindern ront&ktassimilationen wirksam ist,
konnte bedingt bestatigt werden. Nach 16 Therapietien waren in der
Ausspracheuberprifung hinsichtlich der Kontaktagation keine Verbesserungen zu
erkennen. Somit zeigte auch die quantitative Autwer keine Ergebnisse. Doch unter
Einbeziehung der Auswertung der letzten Theraphegian sowie der gesamten

Abschlussdiagnostik wurde ersichtlich, dass Mia Kansonantenverbindungens/adind
It/ in einigen Wortern bereits spontan korrekt verdegrn. Fir die Automatisierung und

somit auch den Transfer in die Spontansprache iggridta voraussichtlich noch einige
wenige Therapieeinheiten. Unter BerucksichtigungelieBeobachtungen kann von einer

Wirksamkeit von P.O.P.T. bei Mia gesprochen werdeh. diese Aussage generell auf
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Kinder mit Kontaktassimilationen Ubertragbar isinkte nicht beantwortet werden. In der
vorliegenden Studie wurde nur mit einem Kind geebeso dass eine Verallgemeinerung
nicht maglich ist.

Wie angenommen, zeigten sich unter der Therapieek€eranderungen im Bereich der
phonetischen Aussprachestorung in Form eines Sigmas interdentalis. Dieser blieb

konstant erhalten.

In Kapitel 3.4. konnte anhand der quantitativen werdung der Studie gezeigt werden,
dass eine hochst signifikante Verbesserung deturegen im Bereich der phonologischen
Bewusstheit vorlag. Es konnte davon ausgegangenewgeithss diese Verbesserungen
durch die Therapie erreicht wurden, da die eigamgwicklungsbedingten Verbesserungen
durch die Normdaten bertcksichtigt wurden. Mia teeidje deutlichsten Fortschritte in der
Identifikation der Anlaute. In der Inputverarbeitunahmen ihre Fahigkeiten mit einem
statistisch nachgewiesenen hoch signifikanten Effeku. Hier erzielte sie
Uberdurchschnittliche Leistungen im Vergleich zdenen Kindern in ihrem Alter. Auch in
der Outputverarbeitung zeigte sich eine hoch skamte Verbesserung. Dieses Ergebnis
entspricht der aufgestellten Hypothese 3 (Kapitgl)1Mia erbrachte aber auch in anderen
Bereichen der phonologischen Bewusstheit statististhvante Verbesserungen. So
nahmen ihre Fahigkeiten in den Untertests Onset-fSginthetisieren-output und Reime-
Produzieren-output signifikant zu. Eine Annaherangsignifikante Verbesserungen lagen
in den Untertests Onset-Reim-Synthetisieren-inpwt 8ilben-Segmentieren-output vor.
Insgesamt lagen Mias Leistungen im Altersverglaictder Abschlussuntersuchung in 8
von 11 Untertests mindestens im durchschnittliciBereich. Dies zeigt, anders als
hypothetisch erwartet, dass unter der Therapie RaChP.T. ein Generalisierungseffekt

auf andere Bereiche der phonologischen Bewussthegietmeten ist.

Weiterhin ergab sich aus den Ergebnissen die Fiagéeweit die Einschrdnkungen im
Bereich der Grammatik einen Einfluss auf die Ergedmihatten. Ein Zusammenhang
zwischen Aussprachestérungen, Stérungen im Bereieln w©horpho-syntaktischen
Fahigkeiten und der phonologischen Bewusstheit wimdeinigen Studien festgestellt
(Major & Handford Bernhardt, 1998; Marx et al., 200&ortimer & Rvachew, 2008) und
in Kapitel 1.2.5. diskutiert. Diese Studien sagtesmus, dass Kinder mit

Aussprachestérungen und zusatzlichen morpho-systhkin  Defiziten starkere
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Auffalligkeiten in der phonologischen Bewussthaifveeisen und zudem schwécher von
der Therapie profitieren. Mia zeigte Schwierigkeitevor allem im Bereich der
Morphologie. Selten wurde auch die Subjekt-Verb-gfomenz nicht von ihr eingehalten.
Mia zeigte zudem starke Defizite in der phonololgest Bewusstheit. Ob ihre Leistungen
allerdings schlechter sind, als die von Kindern Kuintaktassimilationen ohne morpho-
syntaktische Auffalligkeiten, konnte aufgrund eindshlenden Vergleichs nicht
beantwortet werden. In Hinblick auf die Verbessgrudurch die Therapie war
festzuhalten, dass sich Mias Leistungen stark wsdyé&en.

Die Ergebnisse dieser Studie lassen die Frage dachRolle der mundmotorischen
Fahigkeiten bei Kontaktassimilationen zu. Mia echta in der Eingangsuntersuchung in
beiden Bereichen Leistungen unterhalb des Altersdotmitts. In  der

Abschlussuntersuchung zeigten sich allerdings \&sdreingen in der Durchfuhrung der
Bewegungen in Folge, obwohl die mundmotorischen gkéien in der Therapie nicht
berticksichtigt wurden. Ob diese Veradnderungen difilgs auf Verbesserungen in den
mundmotorischen Fahigkeiten oder auf Verstandnidproe zuriickzufiihren sind, kann
nicht beantwortet werden. Auch weitere Faktoren das wiederholte Durchfihren der
Ubungen innerhalb eines kurzen Zeitraumes konneaneEinfluss auf die Leistungen
gehabt haben. So wirkte Mia in der Eingangsunténsug noch unsicher, was in der
Abschlussuntersuchung weniger sichtbar wurde. Baatford und Dodd (1996) zeigen
Kinder mit konsequenten phonologischen StérungestemRegel keine Auffalligkeiten in

der Mundmotorik. Es ist fraglich, inwieweit Mias tendurchschnittliche Leistungen
wirklich auf eingeschrankte mundmotorische Fahiggerzurickzufiuhren sind. Allerdings
untersuchten Bradford und Dodd (1996) nur englisc@wpge Kinder. Wie in Kapitel

1.2.2.3. beschrieben wurde, konnten keine Aufzeingen tGber Kontaktassimilationen im
englischsprachigen Raum gefunden werden. Somit siehh die Frage, ob Kinder mit
Kontaktassimilationen im deutschsprachigen Raumemign Auffalligkeiten in ihren

mundmotorischen Fahigkeiten aufweisen.

Die Ergebnisse dieser Studie ordnen sich in digaige Studienlage ein. Sie geben
Indizien fur die von Fox (2009, S. 259) aufgestelllypothese, dass Kinder mit
Kontaktassimilationen starke Auffalligkeiten in dephonologischen Bewusstheit

aufweisen. Dies entspricht den Aussagen von Hol@l.e2008), welche fir Kinder mit
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konsequenten phonologischen Stérungen ein Defizidar phonologischen Bewusstheit
aufzeigen konnten. Zudem werden die Studien von é@ra&j al. (2007), Brager und
Baumann (2006) sowie Teutsch und Fox (2004) zurkkigat von P.O.P.T. um einen
Nachweis bei Kindern mit Kontaktassimilationen ergja

Methode

In dieser Studie wurde ein Vorher-Nachher-Interi@rsidesign mit einer einzelnen
Probandin angewendet. Wie in Kapitel 2.1. diskuteurde, war eine Umsetzung dieser
Studie mit mehreren Probanden aus zeitlichen Grindeht mdglich. Aus den
vorliegenden Ergebnissen kann somit nicht auf ellgemeine Wirksamkeit von P.O.P.T.
bei Kindern mit Kontaktassimilationen geschlossemnden. Dies gilt auch fir die weiteren
Ergebnisse dieser Studie.

Zudem konnten Kriterien einer Einzelfallstudie nddbrner et al. (2005), Julius et al.
(2000) sowie McReynolds und Kearns (1983) nicht efradten werden. In den von der
Probandin gezeigten Veranderungen in den Fahigkeiée phonologischen Bewusstheit
wurde die naturliche kindliche Entwicklung durch ndd’rozentrang bertcksichtigt.
Allerdings wirden die Ergebnisse durch eine Durchitig der Testverfahren zu mehreren
Zeitpunkten vor sowie nach der Interventionsphasd aventuell auch wahrend der

Interventionsphase starker gesichert sein.

Zu diskutieren ist zudem das wiederholte Durchfiildes TPBs innerhalb eines Zeitraums
von 3 Monaten. Fur das Testverfahren liegt keineitevVersion vor, welche bei der
zweiten Durchfuhrung hatte genutzt werden kdnnemiSwurde mit den gleichen ltems
gearbeitet. Fraglich ist, inwieweit sich bereitsn eLerneffekt nach einmaliger
Durchfiihrung des Testverfahrens eingestellt unahesi Effekt dies auf die Ergebnisse in

der zweiten Durchfiihrung hatte.

Um die Objektivitat der Ergebnisse starker zu geleddten, sollten auch die Ergebnisse

der Eingangsuntersuchung von einer zweiten Begugantdusgewertet werden.
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Eine Verdnderung des Studiendesigns mit den obsohkiebenen Kriterien wirde die

Aussagekraft der vorliegenden Arbeit stark erhdhen.
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5. Schlussfolgerung und Ausblick

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Efgkit von P.O.P.T. bei einem Kind mit
Kontaktassimilationen nachzuweisen. Ein Schwerpunkder Betrachtung lag auf der
phonologischen Bewusstheit, welche laut einer Hygs#hnach Fox (2009, S. 259) bei
diesen Kindern besonders stark eingeschrankt sdinEs wurde analysiert, auf welchen
Ebenen im zweidimensionalen Konstrukt der phongldign Bewusstheit Defizite

vorliegen und ob es Veranderungen unter der Thersguh P.O.P.T. gab.

Die vorliegende Studie zeigt, dass P.O.P.T. bei Migksam war, auch wenn eine
Therapieanzahl von 16 Einheiten nicht ausreichtey einen Transfer in die

Spontansprache zu erzielen. Die Fahigkeiten inpdenologischen Bewusstheit waren in
allen Bereichen aul3er dem Reimen eingeschrankt.|Bmastorung konnte nachgewiesen
werden. Unter der Therapie nach P.O.P.T. verbessaich auch die Fahigkeiten der
phonologischen Bewusstheit, welche nicht in der dpier gelibt wurden. Somit lag ein

Generalisierungseffekt vor.

Die Studie wurde allerdings nur mit einer Probandiurchgefihrt. Um die
Allgemeingultigkeit der Ergebnisse zu erhalten, ev@ine Studie mit einer gré3eren
Probandenzahl nétig. Zusatzlich sollte in einer demolten Durchfihrung das
Studiendesign verandert und angepasst werden. Bs¢vdrfahren sollten zu mehreren
Zeitpunkten vor sowie nach der Interventionsphasechdjefihrt werden und eine
Kontrollgruppe vorhanden sein, um Einflisse wiealgene kindliche Entwicklung starker
ausschlieBen zu konnen. Zudem sollte zur Uberpgifaer Fahigkeiten in der
phonologischen Bewusstheit ein Testverfahren vedeenverden, welches eine zweite
Version fur eine wiederholte Durchfihrung enth@iurch eine groRere Probandenzahl
konnte auch die Frage nach der Rolle der mundmotwis Fahigkeiten bei der
phonologischen Stérung in Form einer Kontaktassitioih beantwortet werden.

Von Interesse wére auch, inwieweit andere Theragtieoden wie Dbeispielsweise
Metaphon bei Kindern mit Kontaktassimilationen g@kn sind und welche
Therapiemethode bei dieser Aussprachestorung aktieten ist. Es stellt sich weiterhin

die Frage, inwieweit eine Erganzung des Therapieéptes P.O.P.T. um eine individuelle
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Forderung der phonologischen Bewusstheit in den zithafen Bereichen starkere

Fortschritte erbringen wirde.

Mia zeigte im Verlauf dieser Studie starke Verbessgen im Bereich der phonologischen
Bewusstheit. Fraglich ist allerdings, inwieweit diisherige Unterstitzung ausreicht, um
Mia eine weitere altersentsprechende Entwicklungewahrleisten. Auch die Frage nach
dem vorhandenen Risiko der Entwicklung einer LeseH&schreibschwache bleibt offen.
Reicht eine Forderung der phonologischen Bewusstheitvorschulalter bis auf ein

altersentsprechendes Niveau aus, um eine Lese-Reitsschwache zu vermeiden? Um
diese Fragen zu beantworten, konnte eine Followhuersuchung einige Monate nach der
Behandlung stattfinden. Diese wirde zeigen, ob Miden einzelnen Untertests des TPB
weiterhin altersgerechte Leistungen zeigt. Zudemnk® aufgezeigt werden, ob Mia den
pathologischen Prozess der Kontaktassimilation vilneden hat. Eine Betreuung bzw.
Beobachtung von Mia auch wéahrend der Schulzeit l&mwmitere Hinweise auf die

Effektivitat von phonologischer Therapie im Vorstditer zur Pravention von Lese-

Rechtschreibschwéache geben.

Die vorliegende Studie leistet einen Beitrag zu loisherigen Forschung im Bereich der
kindlichen Aussprachestorungen. Sie stellt Hypathasnd Fragen fir weitere Forschung,
welche in diesem Bereich notwendig ist, auf.
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Anhang 1: Das Sprechverarbeitungsmodell nach Stackhouse unifells (1997)

s _’ semantic
representation I

— phonological ’ motor
program

representation

phonological ,
recognition

discrimination i

speech/non-speech motor planning
discrimination
peripheral .
auditory motor execution
processing

Abbildung 11: Sprechverarbeitungsmodell nach Stackhouse und \(\I€187, S. 16¢

Inputverarbeitung

Im Inpui-Kanal findet zunéchst die rezeptive Sprechverarhgitstatt. Zu diesem Berei
sind mehrere Verarbeitungsstufen zu zahlen. Zundohdet auf peripherer Ebene
auditive Verarbeitung statt (peripheral auditorggassing). Im nachsten Schwird das
Gehorte daraufhin  analysiert, ob es sich um spidehl oder nicht sprachlick
Informationen handelt (speech/t-speech discrimination). Diese Verarbeitung ist n
pralinguistisch (Stackhouse & Wells, 1997, S. 1. In einem weitere|
Verarbeitungsschritt findet das phonologische Enleen(phonological recognition) ste
In diesem Schritt missen phonotaktische Regeln detek4éprache eingesetzt werden,
zu erkennen, ob der Reiz aus der Muttersprache dte, It is hypothesized that the chi
distinguishes between theses by matching the iagainst an inventory of familiar [..
phonetic patterns, enabling exotic phonetic segeeand sound types to be filtered ol
(Stackhoue & Wells, 1997, S. 149Weiterhin findet das erste Segmentieren des Rdie
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diesem Verarbeitungsschritt statt. Ob das Segmentiauf Silben-, Anlaut-, Reim- oder
Phonemebene stattfindet, hangt stark vom Alter smmhit vom sprachlichen Stand des
Kindes ab (Fox, 2009, S. 98). In diesem Verarbgsgschritt findet noch keine
Worterkennung statt (Fox, 2009, S. 98). Nach degnf&mtieren des Reizes missen die
einzelnen phonologischen Einheiten identifiziertraed (Stackhouse & Wells, 1997, S.
151). Der Verarbeitungsschritt des phonetischekridsnierens (phonetic discrimination)
wird nur dann aktiv, wenn der wahrgenommene Reaihtraus der Muttersprache stammit.
Diese Reize werden auf dieser Stufe weiter veraabaitd analysiert. Besonders wichtig
ist dieser Verarbeitungsschritt beim Erwerb einernfidsprache oder zum Erkennen von
regionalen Akzenten (Stackhouse & Wells, 1997,49)1

Lexikalische Reprasentation

»IN den lexikalischen Reprasentationen sind u. asséfi zur Wortbedeutung, Wortform
und zur motorischen Realisierung eines Wortes gelsedi“ (Fricke & Schafer 2008, S.
14). In der phonologischen Reprasentation (phoncébgrepresentation) sind alle
Informationen vorhanden, welche bendtigt werden, aimWort von einem anderen zu
unterscheiden. Dies bedeutet, dass es nur diestgiiglistinktiven Merkmale der Laute
umfasst. Beispielsweise muss das distinktive Merkgtahmhaft* bei Nasalen nicht extra
gespeichert werden, da Nasale im Deutschen und BEoghschen immer stimmhaft sind
(Stackhouse & Wells, 1997, S. 161). Die Informagioniber die Wortform sind
hierarchisch strukturiert. Eine Silbe kann in dens& und den Reim eingeteilt werden,
wobei der Reim alles vom Vokal der Silbe bis zum&nahfasst. Der Onset einer Silbe ist
alles vor dem Vokal. Weiterhin kann der Reim in darkleus (oder auch Kern) - also den
Vokal der Silbe - und die Coda unterteilt werden.bidung 2 zeigt den allgemeinen
Aufbau einer Silbe und Abbildung 3 gibt ein Beispaku.
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[mat]

[m] [at]

Coda [al [t

Abbildung 12: Graphische Darstellung d Abbildung 13: Graphische Darstellung d
Silbenphonologie (Stackhouse und We Silbenphonologie am Beispiel /mi
1997, S. 16( (Stackhouse und Wells, 1997, S. 1

In der semantischen Reprasentation (semantic repeties) sind die Informationen z
Wortbedeutung gespeichert. Da die phonologischem8Reptationen wie beschrieben

die notigsten Informationen zur ldentifizierung d&Grter beinhalten, wird e weiterer
Verarbeitungsschritt, und zwar das motorische Rwrogn (motor program), bendétigt. |
motorischen Programm liegen detaillierte Informagin Uber artikulatorische Gesten \
Diese werden gestische Targets genannt und enthadispielsweise Inrmationen Uber
die Stellung und Bewegung der Artikulationsorg(Stackhouse & Wells, 1997, S. 15

Outputverarbeitung

Uber den Outp-Kanal erfolgt die Wortproduktion. Bei bekannten Wédn wird hier
zunachst der Verarbeitungsschritt des motoriscHansP(motor planning) bendtigt. D
Abruf des motorischen Programmes ist bereits erfodf dieser Stufe missen c
gestschen Targets nur noch in eine korrekte Abfolgeraeit werden. Zusatzlich werd
Rhythmus, Intonation und auch die grammatikalisctnekBur berticksichtig(Stackhouse
& Wells, 1997, S. 16. Es folgt lediglich die griphere Verarbeitung. Dies ist ¢
motorische Ausfuihrung (motor execution), in welckdes Wort durch die Artikulatore
realisiert wird. Bei unbekannten Wortern oder Psewitern muss ein zusatzlicher Sch
eingefligt werden: das motorische Programm (motor programming). In diese
Verarbeitungsschritt erfolgt ein Zugriff auf ein8peicher mit phonologischen Einheit

Darin sind alle mdglichen Onsets und Reime in deésprrchenden Sprache enthali



75

zusammen mit Informationen Uber die gestischen étar(Stackhouse & Wells, 1997, S.
164). Hierunter fallen auch alternative gestischergéts, die die Koartikulation mit
unterschiedlichen Lauten berucksichtigen. Die awsédten Informationen werden

daraufhin zu neuen Kombinationen zusammengefugtkBbuse & Wells, 1997, S. 164).
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Anhang 2: Zusammenhang zwischen der phonologischeBewusstheit und dem
Schriftspracherwerb

Die Bedeutung der phonologischen Bewusstheit fur Sgmiftspracherwerb wird in der
Literatur viel diskutiert (Fricke, 2007, S. 12).eSwird als einer der aussagekraftigsten
Pradiktoren fur spatere Fahigkeiten im Bereich Sienriftsprache bezeichnet (z.B. Hulme
et al., 2002, S. 2; Schnitzler, 2008, S. 57). Udlier Art des Zusammenhanges herrscht
allerdings noch keine eindeutige Meinung. Die Vesmizungshypothese geht davon aus,
dass die phonologische Bewusstheit eine Voraussgtfiin den Schriftspracherwerb
darstellt. Die Konsequenzhypothese besagt im Getjertdass sich Fahigkeiten der
phonologischen Bewusstheit aus den Schriftspradjiéiien entwickeln. (Schnitzler,
2008, S. 55). Diese Hypothese ist allerdings staristritten, da Studien zeigen, dass
Fahigkeiten der phonologischen Bewusstheit und aunhngliches Phonembewusstsein
bereits im Vorschulalter vorhanden sind (FrickeQ20Carroll et al., 2003).

Laut einer dritten Hypothese besteht eine Wechsalwg zwischen den Fahigkeiten der
phonologischen Bewusstheit und dem Schriftsprackdm(Schnitzler, 2008, S. 55). Diese
Hypothese vereinigt die vorangegangen und ist mLiteratur am haufigsten akzeptiert
(Fricke, 2007, S. 18). So sagt Fricke (2007, S.dlB) ,some PA aspects are regarded as

prerequisites, but others as consequences ofdytéra

Es wurde durch Studien analysiert, welchen Einfldss verschiedenen Ebenen der
phonologischen Bewusstheit aufweisen. Schnitzled&2®&. 58f) fasst die Ergebnisse der
Studien zusammen. Die implizite Phonembewusstlaieme starke Vorhersagekraft fur
die schriftsprachlichen Fahigkeiten im 1. und 2h@j@hr. Das Kind muss die einzelnen
Phoneme zunéchst identifizieren, bevor es sie &dtriSchritt in Grapheme umwandeln
kann (Fricke & Schafer, 2008, S. 14). Dies entsprider alphabetischen Phase im
Schriftspracherwerb (Fricke, 2007, S. 13).

Die implizite Bewusstheit fir Silben sowie fir OnsetReim — Einheiten haben einen
Einfluss auf die Schriftsprachfahigkeiten ab dendé&mes 2. Schuljahres (Schnitzler,
2008, S. 58). Die Kinder orientieren sich an gréReEinheiten. Dies entspricht der
orthographischen Phase des Schriftspracherwerle&€f-2007, S. 14).

Diese Ergebnisse unterstiitzen die Voraussetzungsiege fur die beschriebenen Ebenen
(Schnitzler, 2008, S. 59). Fur andere Ebenen denq@bgischen Bewusstheit ist dies nicht
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moglich. So hat die Vorhersagekraft der phonoldgscBewusstheit auf der expliziten
Phonemebene Grenzen. Diese Aufgaben kénnen, wieiau€apitel 1.2.2.4. beschrieben
wurde, nur von wenigen Vorschulkindern gelést wardschnitzler (2008, S. 60) zitiert
Wimmer et al. (1991), die von einer differenziellexduktionshypothese ausgehen. Diese
besagt, dass ,Fahigkeiten zu expliziten phonoldgiedBewusstheit auf der Phonemebene
von der Schriftsprache abgeleitet werden.” (Schenit2008, S. 60). Studien, welche diese
Hypothese fir den deutschsprachigen Raum uUberpriiegen allerdings nicht vor
(Schnitzler, 2008, S. 60).
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Anhang 3: Informationsblatt fur die Eltern mit schri ftlicher Einverstandniserklarung

Zu meiner Person

Mein Name ist Verena Nienhaus. Ich bin Logopadid ahsolviere zurzeit den Bachelor-
Studiengang fur Logopadie an der Fachhochschuleal®dgok. Dort werde ich ab
September 2009 meine Abschlussarbeit (Bacheloradhaithfiihren.

Zu meiner Studie

Im Rahmen meiner Abschlussarbeit flihre ich eine dHalistudie zu
Aussprachestérungen und den Zusammenhang zur PRigisaiien Bewusstheitsfahigkeit
(dies sind zum Beispiel Reime erkennen oder ein \Wo8ilben unterteilen) bei Kindern
durch. In meiner Arbeit moéchte ich die phonologeschAuffalligkeit der
Kontaktassimilation naher betrachten. Bei Kontaktagstionen werden zwei
aufeinanderfolgende Laute einander angenahert,vard. aus Treppe somit Kreppe und

aus Zitrone Zikrone.

Ablauf der Studie

In dieser Studie werde ich ca. drei bis vier Diagjik@inheiten durchfiihren, um den
aktuellen Stand der phonologischen Bewusstheitg&iti sowie der Artikulation und der
Mundmotorik zu erheben. Daraufhin werden sechsz€&herapieeinheiten stattfinden.
Diese werden zweimal in der Woche erfolgen. Im Ahses folgt eine weitere
Diagnostiksequenz, um eventuelle Veranderungerstétlen zu konnen. Die Therapie-
und Diagnostikeinheiten laufen Uber jeweils 45 Ma&mu Alle Diagnostik- und

Therapieeinheiten kdnnen im Kindergarten durchgefirerden.
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Was erwartet Ihr Kind in der Diagnostik und der Therapie?

In der Diagnostik werde ich zum einen den ,Test zphonologischen
Bewusstheitsfahigkeit® von Fricke und Schéafer duibihén. Hier muss das Kind
Aufgaben zu folgenden Bereichen durchfihren:

- Silben-Segmentieren (Banane in Ba-na-ne aufteilen)

- Reime finden (Welches dieser Worter reimen sich?)

- Onset-Reim-Synthetisieren (M-aus, welches Wort eht8)

- Anlaute-ldentifizieren (Welche Worter fangen mingdgleichen Laut an?)
- Laute-Synthetisieren (b-u-s, welches Wort ents)eht?

- Anlaute-Manipulieren (Beule ohne B — welches Worststit?)

Weiterhin wird die Ausspracheprifung PLAKSS durdiibet, bei der das Kind Bilder

benennen muss. Zudem wird die Mundmotorik beguétcht

Die Therapie wird nach der psycholinguistisch dignten Phonologietherapie (P.O.P.T.)
nach Annette Fox stattfinden. In diesem Therapiekph wird zunachst rezeptiv
gearbeitet. Das bedeutet, dass das Kind zunachstdass Waorter einen ersten oder sogar
zwei erste Laute haben. Weiterhin werden mit demdidie einzelnen Laute — in diesem
Fall /t/ /d/ Ik/ Igl - erarbeitet. Erst dann wirldpt, die Laute und die Lautverbindungen

auszusprechen. Das Kind kann auf diese Weise sgelfstem der Laute verandern.

In den Diagnostik- und Therapieeinheiten werden bBolaufnahmen zur genauen

Auswertung und Planung der folgenden Therapieei@heingefertigt.

Was passiert mit den gesammelten Daten?

Die Tonbandaufnahmen werden sicher verwahrt und sur mir und den Betreuern
meiner Arbeit zugénglich. lhre Daten werde ich ramonymisiert im Sinne des

Datenschutzes verwenden. Sie werden in der Abssdrlbisit veroffentlicht.

Sie konnen jederzeit ohne negative Folgen fir Sie der Studie aussteigen. Die

Teilnahme ihres Kindes an dieser Studie ist fréigvil
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(Verena Nienhaus)

Einverstandniserklarung

Ich willige hiermit als Erziehungsberechtigter mesn  Kindes
(Name des Kindes), rgebo am

, ein, dass er / sie an dehihesenen Studie zur phonologischen

Bewusstheitsfahigkeit bei Kontaktassimilationemteimt.

Frau Nienhaus darf Tonbandaufnahmen von meinem Kandzeichnen und zur
Dokumentation nutzen. Die erhobenen Daten durfenonymisierter Form verdffentlicht

werden.

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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Anhang 4: Rahmenplan tber den Therapieverlauf

Therapie
Phase der
_ Ziel - Feinziele
Therapie o
einheiten
Mia  soll  den . Mia soll flieBende Laute im Anlaut
y Anlaut von identifizieren koénnen.
Vortbung
o Wortern
Prinzipl1 | Mia soll Plosive im Anlaut identifizieren
identifizieren 2
N kénnen.
konnen.
Mia soll die erster Mia soll Konsonantenverbindungen aus zyei
beiden Laute bei2-5 flieRenden Lauten im Wortanlaut identifizieren
Wortern mit kénnen.
Vortbung )
o Konsonantenverbir _ _ _
Prinzip 2 _ Mia soll Konsonantenverbindungen aus einem
dungen im Anlauf _ _ _
_ - 5-10 flieBenden Laut und einem Plosiv iIm
identifizieren . .
) Wortanlaut identifizieren kénnen.
kénnen.
Mia soll die Laute Mia soll die Laute /t/, /d/, /k/ und /g/ auf
itl, Idl, Ikl und /gl 2-4 Lautebene identifizieren und diskriminieren
diskriminieren kénnen.
kénnen. Mia soll die Laute /t/, /d/, /k/ und /g/ auf
4-8 Silbenebene identifizieren und diskriminieren
kénnen.
Mia soll die Laute /t/, /d/, /k/ und /g/ in
Phase | 9-10 einfachen legalen Pseudowoértern identifizieren
und diskriminieren kénnen.
Mia soll die Laute /t/, /d/, /k/ und /g/ in
10-11 | komplexen legalen Pseudowdrtern
identifizieren und diskriminieren konnen.
Mia soll die Laute /t/, /d/, /k/ und /g/ in
11 Realwortern identifizieren und diskriminieren

kdnnen.
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Mia soll die Konsonantenverbindungen /

[

=

/,

12 -13 | /dr/, /kr/ und /gr/ in Realwortern identifizieren
und diskriminieren kdénnen.
Mia soll die Mia soll die Konsonantenverbindungen /ir/,
Konsonantenverbin 12 - 13 | /dr/, /kr/ und /gr/ auf Lautebene artikulieren
dungen /tr/, [dr/ konnen.
Phase Il
Ikr/ und Igr/ Mia soll die Konsonantenverbindungen /ir/,
artikulieren 13-14 | /dr/, /kr/ und /gr/ auf Silbenebene artikulieren
konnen. konnen.
Mia soll die _ o
_ 1) Mia soll mit Hilfe der Lautsymbole adaquat
Konsonantenverbir _ _
entscheiden kdnnen, mit welcher
dungen /tr/, /dr/ ) . .
Konsonantenverbindung ein  Wort gebildet
Phase Il | /kr/ und /gr/ aufi 14 -16 _ )
wird und dies korrekt aussprechen.
Wortebene ) _ _
o 2) Mia soll sich auf Wortebene in der
artikulieren . o o
) Ubungssituation selbst korrigieren kénnen.
kdnnen.

Tabelle 6: Rahmenplan
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Therapiestunde 4
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Phase der Therapie Ziele der Stunde  Material ur@idilihrung Zeit in
Minuten
ankommen Mia soll in die| Offene Gespréachssituation 3
Therapie
hineinfinden.
1) Vortbung 2: 2 Mia soll | Spiel: Jenga
flieRende Laute Konsonantenverbi Vorher werden Bildkarten gezogeri,2

1t
auf

2) Phase
Identifikation
Silbenebene

Hausaufgabe:
Die Lautsymbole
werden im Raum
verteilt. Mia soll
immer zu dem
Lautsymbol laufen
welches ihre
Mutter ihr nennt.

N

Identifizieren
bekommt sie eine

Punkt. Gewonnel
hat sie bei 185
Punkten.

1Y

Fur jedes richtige

—

ndungen aus zwe
flieBenden Lauter
im Wortanlaut
identifizieren
kdnnen.

Mia soll die Laute
it/, [dl, Ik/ und /g
auf  Silbenebend
identifizieren und
diskriminieren
kénnen.

diwelche zwei flieRenden Laute i
nAnlaut haben. Diese miss
benannt werden.

1) Puffreistransport
Puffreis wird mit einem Strohhalr
2zu den Lautsymbolen des von ¢
Therapeutin  genannten  Lay
gebracht.

2) Tore schiel3en
2 Tore werden mit Lautsymbole
versehen. Mia soll das Tor treffe
das von der Therapeutin genal
wird.

m

n
1172

n

15
nnt

Tabelle 7:Beispiel des Ablaufs einer Therapieeinheit
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Test Item Transkription AuRerung von | Prozessanalyse
Mia
1 Mond mo:nt v
2 Eimer aime v
3 Baum baum v
4 Ball bal v
5 Gabel ga:bal v
6 Blume blu:ma bu:mae RKV
7 Brief bui:f v
8 Brille btlo v
9 Zebra tse:bka Be:bsa Deaffr, Int
10 Pilz pilts p1l6 Deaffr, Int
11 Wippe VIpa v
12 Korb koep v
13 Pferd fe:et v
14 Apfel apfal v
15 Topf topf v
16 Vogel fo:gel v
17 Marienkéafer masi:nkefe v
18 Schiff fif v
19 Pflaster flaste flaBte Int
20 Flasche flafo v
21 Frosch fisof v
22 Quak kva:k v
23 Wourst vuest vuebt Int
24 Léwe l@:ve v
25 Lampe lampa v
26 | Teller tele v
27 | Ball bal 4
28 Nuss nus nub Int
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29 Kanne kana kafetana VV /k/
30 Telefon te:le:fo:n v

31 Dusche du:fe v

32 Feder fe:de v

33 |Rad wat v

34 Drachen dsaxa gsaxa KontAss
35 Tasse tase tabo Int

36 Auto auto v

37 Bett bet v

38 Trecker tseka kseka KontAss
39 Zitrone tsitso:na Oikso:na Deaffr, KontAss, Int
40 Jager j€:ge v

41 Milch milg v

42 Eichhérnchen | aich@:engen ainhg:engan VWV /¢l = In/
43 Taucher tauxe v

44 Buch bu:x v

45 | Roller sole v

46 Schere fe:so v

47 Giellkanne gi:skana gi:6kana Int

48 Nagel na:gal v

49 Berg be:ek v

50 Glas gla:s gla:6 Int

51 Gras gsa:s gsa:0 Int

52 Grin gry:n v

53 Schlange flane v

54 Kuh ku: v

55 Jacke jake v

56 Sack zak dak Int

57 | Kleid Klart v

58 Krokodil kisokodi:| v

59 Knépfe knoepfo v

60 Sonne zena dena Int

61 Hase ha:za ha:0e Int
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62 Haus haus hau® Int

63 Zange tsano Bana Deaffr, Int
64 Katze katsa katBo Int

65 Pilz pilts pIle Deaffr, Int
66 Zwerg tsve:ek Ove:ek Deaffr, Int
67 Hexe heksa hekBa Int

68 Schuh Ju: v

69 Tasche tafo v

70 Fisch fif v

71 Schlussel flysel flyBal Int

72 Schmetterling | [metelink v

73 Schnecke Jneka v

74 Spinne Jpine v

75 Schrank [sank v

76 Schwein Jvain v

77 Stuhl ftu:] v

78 Kiste kisto kibta Int

79 Nest net nebt Int

80 Spritze [pbitse [pb1tbo Int

81 Strumpf Jtsumpf Jsumpf Elision /t/
82 Rutsche sutfo v

83 Anker anke v

84 Bank bank v

85 Punkt punkt v

86 Arzt a:tst a:tot Int

87 Bild bt v

88 Hund hunt v

89 Fenster fenste fenbte Int

90 Gespenst gafpenst dafpenbt VV /g/, Int
91 Schornstein Jo:enftain v

92 Erdbeere e:etbe:so v

93 Heizung haitsun hartbun Int

94 Elefant elafant v
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95 Springt Jpsinkt v
96 Kaputt kaput v
97 Unfall unfal v
98 Tiger ti:ge v
99 Gitarre gitasoe v

Tabelle 8: PLAKSS - Protokollbogen Eingangsuntersuchung
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Anhang 7: Ergebnisse der PLAKSS aus der Abschlussuntschung

Test Item Transkription AuRerungen von Mia Prozessanalyse
1 Mond mo:nt mo:n TMK
2 Eimer aime v
3 Baum baum v
4 | Ball bal v
5 Gabel ga:bal v
6 Blume blu:ma blu:m Tilgung finaler
Vokal
7 | Brief busi:f v
8 | Brille bktle v
9 Zebra tse:bra Be:bsa Deaffr, Int
10 | Pilz p1lts pIl6 Deaffr, Int
11 | Wippe VIpa v
12 | Korb koep v
13 | Pferd fe:et v
14 | Apfel apfl v
15 | Topf topf v
16 | Vogel fo:gal v
17 | Marienkafer masi:nkefe v
18 | Schiff Jif v
19 | Pflaster flaste flaBte Int
20 | Flasche flafo v
21 | Frosch fwof v
22 | Quak kva:k v
23 | Wurst vuest v
24 | Léwe l@:ve v
25 | Lampe lampa v
26 | Teller tele 4
27 | Ball bal v
28 | Nuss nus nuO Int
29 | Kanne kana v
30 | Telefon te:le:fo:n v
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31 | Dusche du:fe v

32 | Feder fe:de v

33 | Rad gat v

34 | Drachen dsaxe gsaxa KontAss

35 | Tasse tase tabo Int

36 | Auto auto v

37 | Bett bet v

38 | Trecker tyeka kseke KontAss

39 | Zitrone tsitso:na Bikso:na Deaffrr, KontAss,
Int

40 | Jager je:.ge v

41 | Milch mil¢ milf VWV igl 2> ff

42 | Eichhérnchen archg:engan ainhg:engan VV /¢l = In/

43 | Taucher tauxe v

44 | Buch bu:x v

45 | Roller wole v

46 | Schere fe:yo v

47 | GieRkanne gi:skana gi:6kana Int

48 | Nagel na:.gal v

49 | Berg be:ek v

50 | Glas gla:s glab Int

51 | Gras gsa:s gsa:0 Int

52 | Grun gry:n v

53 | Schlange flana v

54 | Kuh ku: v

55 | Jacke jake v

56 | Sack zak dak Int

57 | Kleid Klart v

58 | Krokodil kisokodi:| v

59 | Knopfe knoepfo v

60 | Sonne zena dena Int

61 | Hase ha:ze ha:6a Int

62 | Haus haus hau® Int
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63 | Zange tsane Bana Deaffr, Int

64 | Katze katso katba Int

65 | Pilz p1lts p1l6 Deaffr, Int

66 | Zwerg tsve:ek Ove:ek Deaffr,
Sigmatismus int.

67 | Hexe heksa hekBa Int

68 | Schuh fu: v

69 | Tasche tafo v

70 | Fisch fif v

71 | Schlissel flysal flyBal Int

72 | Schmetterling fmetelink v

73 | Schnecke fneka v

74 | Spinne Jpina v

75 | Schrank fsank v

76 | Schwein fvain v

77 | Stuhl ftu:l v

78 | Kiste kista kibte Int

79 | Nest net nebt Int

80 | Spritze fpuItso [pu1tbo Int

81 | Strumpf Jtsumpf Jsumpf RKV

82 | Rutsche sutfo 4

83 | Anker anke v

84 | Bank bank v

85 | Punkt punkt v

86 | Arzt a:tst a:tot Int

87 | Bild brit v

88 | Hund hunt v

89 | Fenster fenste fenbte Int

90 | Gespenst gofpenst gofpenbt Int

91 | Schornstein Jo:enftain fto:enftain Addition

92 | Erdbeere e:etbe:sa e:etbe:en

93 | Heizung ha1tsun hartbun Int

94 | Elefant elafant v
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95 | Springt fpsInkt fpBIn

96 | Kaputt kaput v

97 | Unfall unfal umfal VV /n/ = /m/
98 | Tiger ti:ge v

99 | Gitarre gitase kitaso Ent

Tabelle 9:PLAKSS - Protokollbogen Abschlussdiagnostik
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Zielwort Transkription | Prozessanalyse | Transkription | Prozessanalyse
ielwor
Beurteiler A Beurteiler A Beurteiler B Beurteiler B
Tilgung finaler
Blume blu:m blu:mo korrekt
Vokal
Tilgung finaler
Arzt a:ot korrekt a
Konsonant
Gitarre kitago Entstimmung gitao korrekt

Tabelle 10: Nicht Ubereinstimmend transkribierte und analysiélems der PLAKSS in

der Abschlussuntersuchung
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Anhang 9: Spontansprachanalyse

1. Mia erzahlt von einem Besuch bei ihrer Freundin

A: Da missen wir immer geradeaus, dann bisschgsdan fahrn, und dann ... fahrn wir
immer gradeaus, und dann fahrn wir immer schnellgrd dann ... dann missen wir
einmal da abbiegen und dannmit die zwei Hauser dann da abbiegen.

T: Und dann seid ihr schon da? Das geht ja schbell du kennst den Weg schon so
genau?

A: Ich sitz natirlich vorne.
T: Du darfst vorne sitzen!?
A: Aber wenn Papa mitfahrt, muss ich ine, immerige.
T: Weil dein Papa noch mit vorne sitzt.
A

: Dann muss ich immer ine Mitte.

2. Gesprach uber die Kirmes

. Istim Moment Kirmes?

: Morgen.

: Und gehst du da auch hin?

. (nickt) Ins Kettenkarussell.

: Oh das ist schon. Da wird man immer gedreht.

: Und ganz schnell.

Was gibt es da noch?

: Ah, da gibt es auch noch kleine Ketten... kleine ...
: Ja, und ein Riesenraber ist grof3er als ein Haus!

: Das hab ich auch schon gesehen. Da dachte ahistvdenn hier los?

> 4 > »>» =4 > o4 > 4 > -

: Kirmes!



T: Mit wem gehst du denn dorthin?
A: Mit Mama und Papa.
T: Und kommt deine Schwester auch mit?

A: Die war letztes Mal auch immer mit.

94
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Anhang 10: Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare hiermit an Eides Statt, dass ich didiegende Arbeit selbstandig und ohne
Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittgéfartigt habe. Die aus fremden
Quellen direkt oder indirekt Gbernommenen Gedarsird als solche kenntlich gemacht.
Die Arbeit wurde bisher in gleicher oder ahnlickerm keiner anderen Prifungsbehdrde

vorgelegt und auch noch nicht veroffentlicht.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



