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Vom Laut bis zum Lesen. Von Fragebögen bis zu Metaanalysen. Von Therapie bis zum Team-Teaching.

Die Artikel der vorliegenden Ausgabe der Forschung Sprache spiegeln sowohl bezüglich des Untersuchungs-
gegenstandes und der Lehr-Lernkontexte als auch mit Blick auf das Forschungsdesign die ganze inhaltliche 
Bandbreite des Faches und die ganze Vielfalt der empirischen Methodik wider.

So nehmen Miriam Grunwald und Sandra Neumann in ihrem Artikel Phonetische und/oder phonologische 
Interventionen in der Sprachtherapie bei Kindern mit LKGS-Fehlbildungen: Systematisches Review und Risk of 
Bias Analyse die Effektivität verschiedener Interventionsverfahren in der Therapie mit Kindern mit LKGS-
Fehlbildungen in den Blick. Ihre Metaanalyse, in die sie 19 Studien einbeziehen konnten, ergab, dass sich in 
fast allen dieser Studien phonologische, phonetische sowie kombinierte phonetisch-phonologische Thera-
pieansätze als effektiv erwiesen.

Erich Hartmann, Verena Hofmann, Caroline Villiger, Annette Tettenborn und Silke Hauri stellen in ihrem 
Artikel Prävalenz und Prädiktion von Nichtresponsivität im Lichte unterschiedlicher RTI-Kriterien. Sekun-
däranalyse und Befunde aus einer präventiven Interventionsstudie zur Leseflüssigkeit entsprechende Studien
ergebnisse vor. Im Mittelpunkt stehen Kinder, die trotz präventiver Leseintervention einen nur geringen 
Zuwachs in ihrer Lesekompetenz erfahren. Unter anderem untersucht die Studie verschiedene Kriterien, 
anhand derer Bedingungen benannt werden können, die trotz präventiver Förderung zu einer geringen 
Leseleistung führen. Neben weiterführenden Überlegungen zur grundlegenden Methodologie werden auch 
Ergebnisse für das multiprofessionelle Team im (Schweizer) Schulsystem reflektiert.

In ihrem Artikel Das Nachsprechen von Nichtwörtern zur Testung bilingualer Kinder. Zum Einsatz der einzel-
sprachunabhängigen Items des LITMUS-CL-NWRT zur Differenzierung von Kindern mit und ohne Sprach-
entwicklungsstörungen stellt Juliane Hinnerichs Diagnostikmöglichkeiten mit dem Nachsprechen von 
Nichtwörtern im Allgemeinen sowie ein neu entwickeltes Testverfahren vor. Sie lenkt hiermit den Fokus auf 
verbesserte diagnostische Möglichkeiten bei mehrsprachigen Kindern, deren geringe Sprachkompetenzen 
auf die unterschiedlich ausgeprägten Spracherwerbsbedingungen oder aber auf eine Sprachentwicklungs-
störung zurückzuführen sind.

Christoph Till und Jasmin Kolb gehen in ihrem Artikel Die Unterstützung von Kindern mit Sprach-, Sprech- 
und Kommunikationsauffälligkeiten im Unterricht durch multiprofessionelle Teams. Wer hilft mit und wenn 
ja, wie viel? auf strukturelle und unterrichtsorganisatorische Aspekte, wiederum aus dem Blickwinkel des 
Schweizer Schulsystems, ein. Es zeigte sich, dass die unterrichtsimmanente Umsetzung sprachunterstüt-
zender Maßnahmen quantitativ und qualitativ besser gelingt, wenn Kolleg:innen mit der entsprechenden 
sprachheilpädagogischen bzw. im Schweizer Schulsystem mit entsprechender sprachtherapeutischer Fach-
expertise aktiv in das Team-Teaching eingebunden sind.

Wir wünschen Ihnen viele Anregungen für Ihren professionellen Alltag in Forschung und Praxis.

Prof. Dr. Susanne van Minnen
Redaktion Forschung Sprache, Professorin für Erziehungswissenschaft mit dem Schwerpunkt Pädagogik 
bei Sprachbeeinträchtigungen an Justus-Liebig-Universität Gießen

Prof. Dr. Wilma Schönauer-Schneider
Redaktion Forschung Sprache, Professorin für Sprachbehindertenpädagogik an der Pädagogischen Hoch-
schule Heidelberg 

Editorial
Wilma Schönauer-Schneider, Susanne van Minnen
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*	 Dieser Beitrag hat das double-blind Peer-Review-Verfahren durchlaufen.

Phonetische und/oder phonologische  
Interventionen in der Sprachtherapie bei  
Kindern mit LKGS-Fehlbildungen:  
Systematisches Review und Risk of Bias Analyse*

Phonetic and/or Phonological Speech Therapy 
Interventions for Children with Cleft Palate:  
A Systematic Review and Risk of Bias Analysis
Miriam Grunwald, Sandra Neumann

Zusammenfassung 
Hintergrund: In Europa wird aktuell jedes 700. Kind mit einer Lippen-, Kiefer-, Gaumen-, Segel-Fehl-
bildung (LKGSF) geboren, wovon die Hälfte der Kinder nach den Primäroperationen eine Sprachthera-
pie benötigt.
Ziele: Die Erstellung eines systematischen Reviews von prospektiven Originalstudien zur Effektivität von 
phonetischen, phonologischen oder daraus kombinierten Therapieansätzen bei Kindern und Jugendli-
chen (1;0-19;11 J.) mit LKGSF und cleft type characteristics (CTCs) plus cluster-geleitete Analyse des 
Risk of Bias (RoB). 
Methodik: Es wurden die Datenbanken APA PsycInfo, Cochrane Library, HTA Database, PubMed und 
Web of Science ohne Zeitlimit systematisch nach Originalstudien zur Effektivität phonetischer und/oder 
phonologischer Therapieansätze (ohne technische Hilfsmittel) durchsucht. In die Analyse eingeschlossen 
wurden nur prospektive Studien, deren junge Proband:innen (1;0-19;11 J.) zu ≥ 90 % nicht-syndromale 
LKGSF und CTCs aufwiesen. 
Ergebnisse: Insgesamt wurden 19 Studien in die Analyse einbezogen. Fast alle Studien mit phonetischen 
(n = 3), phonologischen (n = 11), phonetisch-phonologisch kombinierten (n = 3) oder vergleichenden 
Ansätzen (n = 2) konnten signifikante Ausspracheverbesserungen belegen. Das RoB schränkt jedoch teil-
weise die Aussagekraft der Studien ein. Der Einbezug von phonologischen Interventionen sowie hochfre-
quent dargebotene TE/Intensivtherapien sind als besonders effektiv herauszustellen. 
Schlussfolgerungen: Für eine uneingeschränkte Evidenz und RoB sollten zukünftige Studiendesigns an 
der Cochrane-Leitlinie bzw. PRISMA-Statement orientiert werden.

Schlüsselwörter
Systematisches Review, Phonetische Therapie, Phonologische Therapie, Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-
Fehlbildung

Abstract 
Background: In Europe, one in 700 children is currently born with a cleft palate and/or lip (CP±L), half 
of whom require speech therapy after their primary surgery.
Aims: To conduct a systematic review of prospective original studies on the effectiveness of phonetic, 
phonological, or combined therapy approaches in children and adolescents (1;0-19;11 yrs.) with CP±L 
and cleft type characteristics (CTCs) using cluster-led Risk of Bias (RoB) analysis. 
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Methods: APA PsycInfo, Cochrane Library, HTA, PubMed, and Web of Science databases were systema-
tically searched for original studies on the effectiveness of phonetic and/or phonological therapy approa-
ches (without technical devices) without time limit. Only prospective studies with ≥ 90 % participants 
(1;0-19;11 yrs.) with nonsyndromic CP±L and CTCs were comprised in the analysis. 
Results: The review included a total of 19 studies. Almost all trials using phonetic (n = 3), phonological  
(n = 11), combined phonetic-phonological (n = 3) or comparative approaches 
(n = 2) showed significant speech improvements. However, RoB partially limits the validity of the studies. 
The inclusion of phonological interventions and high-frequency therapy as well as intensive therapy stand 
out as particularly effective. 
Conclusions: For unconstrained evidence and RoB, future study designs should follow the Cochrane 
Guideline and PRISMA-Statement.

Keywords 
systematic review, phonetic therapy, phonological therapy, cleft palate

1	 Einleitung 
In Europa wird aktuell etwa jedes 700. Kind mit einer Lippen-, Kiefer-, Gaumen-, Segel-Fehl-
bildung (LKGSF) geboren (Mossey & Modell, 2012) Die Hälfte der Kinder benötigt nach den 
Primäroperationen von Lippe, Gaumen und Velum eine sprachtherapeutische Versorgung in 
wohnortnahen, sprachtherapeutischen Praxen (Peterson-Falzone, Hardin-Jones, & Karnell, 
2010). Bei den betroffenen Kindern können Sprechauffälligkeiten wie Resonanzstörungen (Hy-
pernasalität), nasaler Durchschlag, nasale Turbulenzen sowie LKGSF-typische Artikulationsver-
lagerungen (cleft type characteristics/CTCs) auftreten. Grunwell & Harding (1993) beschreiben 
typische Artikulationsauffälligkeiten bei LKGS-Fehlbildungen als artikulatorische Rückverlage-
rungen, die sich oral, nasal, glottal oder pharyngeal zeigen können. Hierbei hat das Velum eine 
Schlüsselfunktion inne. Ein postoperativ zu kurzes oder zu unbewegliches Velum kann eine velo-
pharyngeale Insuffizienz (VPI) auslösen, die die Bildung aller oralen Laute negativ beeinträchtigt 
(Neumann, 2017). 

Internationale Expert:innen präferieren eine phonologische Betrachtungsweise der LKGSF- ty-
pischen Sprechauffälligkeiten, da diese nicht ausschließlich phonetischer Natur sind. Vielmehr 
handelt es sich um „phonetisch motivierte phonologische Störungen“, bei denen phonetische und 
phonologische Störungsanteile vernetzt sind, indem phonetische Fehlentwicklungen in das pho-
nologische System habituiert integriert werden (Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2014; Neu-
mann, 2010; Wohlleben, 2004). So behalten z. B. Kinder nach den Primäroperationen und voll 
funktionstüchtigem Velum bzw. nach Restloch-OP im harten Gaumen Rückverlagerungen bei, 
obwohl auf phonetischer Ebene die korrekte Artikulationsrealisation möglich ist. Harding & 
Grunwell (1996) konstatierten Einflüsse auf die phonologische Entwicklung, wenn mehr als ein 
Ziellaut verlagert bzw. substitutiert wurde. Es erfolgt eine phonologische Integration des (gerin-
gen) phonetischen Inventars.

Daher kommen (inter-)national in der sprachtherapeutischen Betreuung von Kindern mit 
LKGSF ab ca. 2;6 Jahren insbesondere phonetische und/oder phonologische Methoden zum Ein-
satz (Howard & Lohmander, 2011).

Die aktuelle akademische Sprachtherapie verfolgt den Anspruch einer evidenzbasierten Pra-
xis. Nach wie vor mangelt es jedoch an systematischen Reviews über die sprachtherapeutische 
Therapieeffektivität bei Kindern mit LKGSF. Die vorliegenden internationalen Übersichtsarbei-
ten von Bessell et al. (2013) sowie Sand, Hagberg & Lohmander (2022) liefern erste Daten zur 
Effektivität und Evidenz diverser sprachtherapeutischer Konzepte bei Menschen mit LKGSF. In 
beiden Reviews werden allerdings die Einschränkungen der Ergebnisse durch ein Verzerrungs-
risiko/Risk of Bias (RoB) nur grob betrachtet. Das Vorliegen eines oder mehrerer RoB schränkt 
jedoch die Aussagekraft der Studien ggf. stark ein. Für eine evidenzbasierte Sprachtherapie von 
Kindern und Jugendlichen mit LKGSF ab 1;0 Jahren bedarf es hingegen der klaren Orientierung 
an internationalen Evidenzen.

Das vorliegende systematische Review verfolgt daher das Ziel, die Evidenz für die Wirksamkeit 
ausschließlich phonologischer, phonetischer bzw. kombinierter phonetisch-phonologischer In-
terventionen bei Kindern und Jugendlichen mit LKGSF herauszustellen und zu bewerten. Hier-
bei liegt der Schwerpunkt auf der ausführlichen, clustergeleiteten Analyse der Art und Häufigkeit 
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des RoB in den Bereichen Selection Bias (Stichprobenverzerrung), Performance Bias (Durch-
führungsverzerrung) und Outcome Bias (Ergebnisverzerrung) aller eingeschlossenen Studien (s. 
Kap. 4 & Anhang III). 

2 	 Methode
Diese systematische Übersichtsarbeit ist bei PROSPERO registriert (https://www.crd.york.ac.uk/
prospero/display_record.php?RecordID=244429). Ein hochwertiges systematisches Review sollte 
möglichst viele Kriterien der ‚Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
sis‘/PRISMA-IPD Checklist (Page et al., 2021) erfüllen. Diese Checkliste definiert Vorgaben zur 
konkreten Durchführung, sowie Methoden- und Ergebnisdarstellung eines systematischen Re-
views. Somit kann eine gründliche und transparente systematische Übersicht erstellt werden, die 
es den Leser:innen ermöglicht, die Stärken und Schwächen der Überprüfungsergebnisse leicht 
zu beurteilen.

In dem vorliegenden Artikel werden 20 von 27 Kriterien der PRISMA-IPD Checklist (Page et 
al., 2021) vollständig, drei Kriterien teilweise und vier Kriterien nicht erfüllt (s. Anhang I). Ein 
Kriterium wurde als erfüllt angesehen, wenn mindestens ein Unterkriterium bestätigt wurde. In-
formationen zu verwendeten Analysematerialien sowie das Review Protokoll können bei der Er-
stautorin erfragt werden. An letzterem wurden keine Änderungen vorgenommen. 

2.1	 Datenbankrecherche und Suchstrategie
Die Datenbanken APA PsycInfo, Cochrane Library, HTA Database, PubMed und Web of Science 
wurden von Beginn der Aufzeichnungen bis Januar 2022 in den Kategorien Titel und Zusam-
menfassung durchsucht. Die Suchstrategie/Syntax umfasste fünf Kategorien von Suchbegriffen: 
Sprechstörungen (z. B. ‘cleft palat*’, ‘speech sound disorder*’), Proband:innen (< 20 Jahre) (z. B. 
‘pre school*’, ‘young adult*’), Beschreibung der Intervention (z. B. ‘phonolog*’, ‘therap*’) und Er-
gebnisse (z. B. ‘effect*’, ‘eviden*’) (s. Anhang II). 

2.2	 Inklusionskriterien
Es wurden nur veröffentlichte Arbeiten von empirischen, prospektiven Studien (inkl. Studien-
protokolle) berücksichtigt. Hierbei gab es keine Einschränkungen hinsichtlich des Veröffent-
lichungsdatums, des geografischen Standorts der Autor:innen, der Sprache oder des Studien-
designs. Die folgenden Auswahlkriterien entsprechend des PICO-Schemas (Page et al., 2021) 
wurden beachtet: ≥ 90 % Kinder und Jugendliche (1;0-19;11 Jahre) mit nicht-syndromaler 
LKGSF (Ausschluss: isolierte Lippen-Fehlbildung), CTCs oder mit Syndromen ohne bekannte 
Entwicklungsverzögerung; phonologische und/oder phonetische sprachtherapeutische Inter-
ventionen ohne technische Hilfsmittel, ausschließlich von Sprachtherapeut:innen (ST) durch-
geführt; irrelevant, ob eine Vergleichsgruppe existiert oder nicht; Angabe von Ergebnismaßen 
für sprachliche Beurteilungen. Gründe für den Ausschluss von Referenzen sind im Flowchart (s. 
Abb. 1) aufgeführt. 

2.3	 Studienauswahlprozess
Alle Studien wurden anhand der oben genannten Inklusionskriterien in einem zweistufigen Ver-
fahren gescreent. Nach dem obligatorischen Entfernen der Duplikate wurden die verbleibenden 
Referenzen in Covidence (Covidence systematic review software, o. J.) übertragen und anhand des 
Titels und des Abstracts sowie anschließend anhand des Volltexts auf Relevanz geprüft. Eine Au-
torin (M. G.) überprüfte alle Titel und Abstracts auf ihre Zulässigkeit. Die andere Autorin (S. N.)  
bewertete zudem bei einer Stichprobe von 50 zufällig ausgewählten Referenzen unabhängig und 
verblindete die Titel und Zusammenfassungen. Die Interrater-Reliabilität, berechnet als Cohen‘s 
Kappa-Koeffizient, zeigte in allen Fällen eine Übereinstimmung (K = 1,0). 

2.4	 Strategie der Datenextraktion
Zur Datenanalyse kam ein Datenextraktionsformular in Anlehnung an das PICO-Schema (Page 
et al., 2021) sowie in Anlehnung an Bessell et al. (2013) zum Einsatz. Es wurden die folgenden 
Informationen extrahiert: Studiendesign und Evidenzlevel, Ort, Proband:innen (Stichproben-
größe, Geschlechterverteilung, Alter, Art der Fehlbildung nach Angaben der Autor:innen), die 
Intervention und Vergleichsgruppe, die Art der Durchführung (Dauer pro Therapieeinheit/TE, 
Frequenz, Gesamtdauer) sowie die primären Ergebnismaße und Ergebnisse. 
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Um die Vollständigkeit der Analysekriterien zu gewährleisten, wurde das Datenextraktionsfor-
mular von beiden analysierenden Autorinnen an drei zufällig ausgewählten Studien getestet und 
ergänzt.

3	 Ergebnisse 
3.1 	 Eingeschlossene Studien
Bei zwei systematischen Suchläufen am 10.01.2022 wurden 958 Studien für die Überprüfung 
identifiziert. Es wurden fünf Referenzen ergänzt, die über die Quellen anderer Artikel gefunden 
wurden. Nach Entfernung der Duplikate verblieben 637 Studien für ein erstes Screening nach 
Titel sowie Abstract. Hiernach wurden 558 Studien exkludiert. Die Volltexte der verbleibenden 
79 Referenzen wurden eingehend im Sinne der Inklusionskriterien geprüft. Bei Studien ohne Zu-
griffsmöglichkeit wurden die Autor:innen persönlich kontaktiert. Nach dem weiteren Ausschluss 
von 60 Studien gemäß der Inklusionskriterien, konnten insgesamt 19 Studien in die detaillierte 
Analyse eingeschlossen werden (s. Abb. 1). Einige Referenzen, die Bessell et al. (2013) und/oder 
Sand et al. (2022) integrierten, wurden begründet ausgeschlossen (s. Anhang V).

Abb. 1: PRISMA-Flowchart (Page et al., 2021)

3.2 	 Studiencharakteristika1

Von den 19 eingeschlossenen Studien lag deren Publikation zwischen 1971 und 1999 (n = 4), 
zwischen 2000 und 2009 (n = 2), zwischen 2010 und 2019 (n = 9) sowie zwischen 2020 und 2021 
(n = 4). 

Das Evidenzlevel der identifizierten Therapiestudien erwies sich als sehr heterogen. Alle Refe-
renzen wurden mittels der Evidenz-Skala des Joanna Briggs Institute for Evidence Based Practice 
(2014) kategorisiert. Das Ranking reicht von der Evidenzstufe I (höchste Evidenzstufe) bis zur 
Evidenzstufe V (niedrigste Evidenzstufe). Die Studiendesigns umfassten randomisierte Kontroll-

1	 Hinweis: Einige Studien lieferten zu einzelnen Analysekriterien (z.B. Art der Durchführung, Frequenz, Gesamtdauer) 
keine Angaben. Die fehlenden Informationen werden in Tabelle 1 konkret benannt, jedoch in den Kapiteln 3.3.1 - 3.3.4 
nicht detailliert aufgeführt. Die tabellarische Darstellung dient zudem der schnelleren Vergleichbarkeit der Studiende-
tails. 
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studien (RCT; n= 9), Fallserienstudien ohne Vergleichsgruppen  (n= 8) sowie je eine Kohorten-
studie/Interventionsvergleichsstudie (n = 1) und randomisierte Studie (n = 1). Es wurden über 
alle Studien hinweg 569 Proband:innen (inkl. Vergleichsgruppen) untersucht, davon pro Stu-
die drei bis 90 Teilnehmende mit einer Altersrange von 1;3 bis 19;6 Jahren. Die Gesamtzahl der 
Proband:innen ist im Vergleich zu anderen systematischen Übersichtsarbeiten im Bereich der 
Sprachtherapie bei Kindern, z. B. Crowe, Cuervo, Guiberson, & Washington (2021) relativ ge-
ring, insbesondere vor dem Hintergrund der betrachteten Zeitspanne. Die Geschlechtervertei-
lung war, sofern angegeben, in den meisten Studien nicht homogen mit einem größeren Anteil 
männlicher Probanden. 

Rein phonetische Sprachtherapieansätze (n = 3) wurden neben phonologischen Ansätzen (n = 
11), einer Kombination aus beiden (n = 3), sowie einem Methodenvergleich (n = 2) eingesetzt. 
Hierbei wurden konkrete Therapiekonzepte benannt, z. B. phonologische Therapie im Rahmen 
des Whole Language Models (WLM, n = 6) (Pamplona, Ysunza, & Ramıŕez, 2004; Pamplona et 
al., 2005; Pamplona et al., 2012; Pamplona, Ysunza, & Morales, 2014; Pamplona, Ysunza, & Mo-
rales, 2017; Pamplona & Ysunza, 2018), Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Tar-
gets (PROMPT, n= 1) (Herreras Mercado, Simpson, & Bellom-Rohrbacher, 2019), Artikulations-
therapie nach Van Riper (n = 2) (Alighieri et al., 2020; Luyten et al., 2016), der METAPHON-
Ansatz (n = 2) (Alighieri et al., 2020, 2021) oder das Enhanced Milieu Teaching with phonologi-
cal emphasis (EMT+PE, n= 3) (Kaiser, Scherer, Frey, & Roberts, 2017; Scherer et al., 2020, 2021). 

Die Dauer der Studiendurchführung betrug bei einer Studie nur drei Tage, während andere 
Studien zahlreiche Sitzungen über mehrere Monate umfassten (n = 10). Bezüglich der Art der 
Durchführung fand in den Studien Intensivtherapie (n = 7), hochfrequente Therapie (n = 7) wö-
chentliche Sprachtherapie (n = 1) oder ein Vergleich von wöchentlicher bzw. hochfrequenter und 
Intensivtherapie (n = 2) statt. Die Dauer der einzelnen Therapiesitzungen pro Tag variierte stark 
zwischen 30 Minuten (n = 3) und 240 Minuten (n = 4). Auch die verwendeten Messungen bzw. 
Diagnostika zur Analyse der Aussprache erwiesen sich in ihrer Art und Weise als stark hetero-
gen. Folgende Verfahren kamen zum Einsatz: Quantitative Zählung der phonologischen Pro-
zesse/CTCs, Einschätzung des Schweregrades der Artikulationsstörung (z. B. Prozentsatz korrekt 
realisierter Konsonanten ‚PCC’) anhand von Tonbandaufnahmen der Spontansprache bzw. kon-
struierten Spielsituationen, Artikulationsüberprüfung mittels flexibler transnasaler Endoskopie, 
Analyse mittels der Software PRAAT sowie eine Verständlichkeitsmessung anhand der Skala zur 
Verständlichkeit im Kontext (ICS). Additive Messungen über die Aussprache/Verständlichkeit 
hinaus wurden in dieser Arbeit nicht berücksichtigt. 
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3.3	 Therapieeffektivität 
Die in den Studien eingesetzten therapeutischen Ansätze lassen sich in vier Gruppen einteilen: 
1. phonetische Ansätze/Artikulationstherapie, 2. phonologisch-linguistische Ansätze, 3. kombi-
niert phonetisch-phonologische Interventionen sowie 4. Studien zum direkten Vergleich phone-
tischer vs. phonologischer Therapieansätze. Im jeweiligen Überblick wird nachfolgend durch-
gängig das PICO-Schema (Page et al., 2021) für die zusammenfassende Darstellung der vier 
Interventionsformen verwendet. So erhält der/die Leser:in eine strukturierte Übersicht über die 
Anzahl und Charakteristika der Proband:innen (P), eingesetzte Interventionen (I), ob eine und 
ggf. welche Vergleichsgruppe vorlag (C) und welche Ergebnisse (O) konstatiert werden konnten. 
Daran anschließend folgt jeweils eine kurze Darlegung der einzelnen Studien, die teilweise durch 
Inhalte in Tabelle 1 ergänzt wird. Dies ist notwendig, da die Studien sich in ihrem Design sehr 
heterogen und kaum zusammenfassbar darstellen lassen. Die Ergebnisdarstellung ist ausschließ-
lich begrenzt auf phonetische bzw. phonologische Ergebnismessungen. Es werden (signifikan-
te) Gruppenunterschiede bzw. messbare Ergebnisse wie Effektstärken oder klinisch bedeutsame 
Veränderungen dargelegt.

3.3.1	Phonetische Ansätze
3.3.1.1 Überblick
Die traditionelle Artikulationstherapie wurde bei drei Studien eingesetzt und auf deren Effektivi-
tät überprüft (Herreras Mercado et al., 2019; Jahanbin, Pahlavannezhad, Savadi, & Hasanzadeh, 
2014; Van Demark, 1971). Alle Studien gestalteten sich als Fallserien (Evidenzlevel IV).

 
(P) Proband:innen: In den drei Referenzen wurden insgesamt 26 Kinder (Gruppengröße: n = 
3-12) zwischen 4;0 und 12;8 Jahren eingeschlossen. Die Mehrheit der Proband:innen wies eine 
einseitige Lippen-, Kiefer-, Gaumen-, Segel-Fehlbildung (LKGSF) (46,15 %) oder eine Gaumen-
fehlbildung (GF) (42,31 %) auf.
(I) Intervention: Zwei verschiedene phonetisch-motorische Ansätze wurden verwendet. Es ka-
men die klassische Artikulationstherapie (n = 2), sowie das Konzept PROMPT (n = 1) zum Ein-
satz. 
Die Dauer und Frequenz der therapeutischen Interventionen unterschieden sich stark. Es wur-
den sowohl eine stationäre, tägliche Intensivtherapie über sechs Wochen (n = 1), als auch eine 
hochfrequente wohnortnahe Therapie (n = 1, 3x/Wo.) durchgeführt. 
(C) Vergleich: Keine der Studien integrierte eine Vergleichsgruppe.
(O) Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen bei allen drei Studien signifikante Verbesserungen der 
Artikulationsleistung, in einer Studie jedoch nur auf Ebene der lautbegleitenden Hypernasali-
tätsreduktion. 

3.3.1.2 Detaillierte Studienergebnisse
Van Demark (1971)
Van Demark (1971) führte eine sechswöchige Intensivtherapie mit elf Kindern (keine Altersanga-
be) nach traditioneller Artikulationstherapie ohne Vergleichsgruppe durch. Die Kinder erhielten 
pro Tag 90 Min. Gruppen-, sowie 150 Min. Einzeltherapie. Es konnte mit diversen Artikulations-
tests eine signifikante Reduktion der Anzahl von Artikulationsfehlern als auch der inkorrekten 
Realisationen von Plosiven und Frikativen sowie in der übergeordneten Schweregradmessung 
der Artikulationsstörung gezeigt werden. 

Jahanbin et al. (2014) 
Die Studie von Jahanbin et al. (2014) verfolgte das Ziel, die Effektivität einer Artikulationsthera-
pie der Laute /b/, /p/, /f/, /v/, /k/ und /g/ über einen Zeitraum von 13 Monaten bei acht Kindern 
(4;0-11;0 J.) mittels PRAAT ohne Vergleichsgruppe zu überprüfen. Es liegen keine Informationen 
zur Dauer oder Frequenz der TE vor. Die Ergebnisse zeigten keine signifikante Verbesserung der 
Konsonantenrealisation in den Formanten (F1, F2 & F3) nach der Therapie. Nur bei den Bilabia-
len /b/ und /p/ war eine signifikante Reduktion der Hypernasalität festzustellen. 

Herreras Mercado et al. (2019)
Bei der Studie von Herreras Mercado et al. (2019) handelt es sich um eine Fallserie von drei 
Kindern (4;4, 4;4 & 12;8 J.), bei denen dreimal pro Woche à 45 Min. über einen Monat eine 
Sprachtherapie mit dem Konzept PROMPT (Hayden, 2015) durchgeführt wurde. Die Ergebnisse 
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zeigten Verbesserungen in der Realisation der Ziellaute auf Silben-, Wort- und Satzebene bei 
allen Proband:innen, bei zwei Proband:innen sogar eine Korrektheit über 80 %. Bei diesen konn-
te zudem eine signifikante Verbesserung bei der Anzahl korrekt realisierter (und verstandener) 
Konsonanten herausgestellt werden, was sich auch in der Verständlichkeitseinschätzung durch 
verblindete Personen widerspiegelte.

3.3.2	Phonologische Interventionen 
3.3.2.1 Überblick 
Die Wirksamkeit phonologischer Interventionen wurde von der Mehrheit der Studien (n = 11) 
untersucht (Alighieri et al., 2021; Kaiser et al., 2017; Pamplona et al., 2004, 2005, 2012, 2014, 
2017; Pamplona & Ysunza, 2018; Scherer et al., 2020, 2021; Van Demark & Hardin, 1986). Posi-
tiv hervorzuheben ist, dass die Mehrzahl der Studien (n = 8) als randomisierte Kontrollstudien 
(RCT) durchgeführt wurden. Zudem lagen zwei Fallserienstudien sowie eine Interventions-Ver-
gleichsstudie vor. Das mexikanische Team um Pamplona führte mehr als die Hälfte der besagten 
Studien (n = 6) durch (Pamplona et al., 2004, 2005, 2012, 2014, 2017; Pamplona & Ysunza, 2018).

(P) Proband:innen: In den Referenzen wurden insgesamt 472 Kinder (Gruppengröße: n = 12-
90) zwischen 1;3 und 12;0 Jahren eingeschlossen. Die Mehrheit der Proband:innen wies eine 
einseitige Lippen-, Kiefer-, Gaumen-, Segel-Fehlbildung (LKGSF) (71,40 %) oder eine Gaumen-
fehlbildung (GF) (5,08 %) auf. 
(I) Intervention: Vier verschiedene phonologisch-linguistische Ansätze kamen zum Einsatz. 
Es wurden die phonologische Therapie im Rahmen des Whole-Language-Models (WLM) (n 
= 6), die naturalistische Intervention ‚Enhanced Milieu Teaching with Phonological Emphasis’ 
(EMT+PE, n = 3), der Multiple-Sound-Ansatz (n = 1) sowie METAPHON (n = 1) verwendet. 
Auch Dauer und Frequenz der therapeutischen Interventionen variierten stark. Neben Intensiv-
therapien (n = 4) wurden hochfrequente Sprachtherapien (2-3x/Wo., n = 4) sowie eine wöchent-
liche Therapie durchgeführt. Zwei weitere Studien verglichen wöchentliche bzw. hochfrequente 
Sprachtherapie mit Intensivtherapie.
(C) Vergleich: Drei Studien nahmen eine Gruppe von Kindern mit LKGSF als Vergleich, die 
als ‚Business-as-usual‘ (BAU) bezeichnet wurde. Unter BAU fielen z. B. Untergruppen, die kei-
ne Therapie, Frühförderung oder lediglich Check-ups erhielten. Zwei Studien integrierten keine 
Vergleichsgruppe, eine führte eine konventionelle Sprachtherapie durch. In den Vergleichsgrup-
pen von drei Studien wurden bei gleichem Therapiekonzept als Unterschied keine zusätzlichen 
Therapietechniken eingesetzt. Eine Studie nutzte in der Vergleichsgruppe traditionelle phonolo-
gische Therapie, während eine andere wöchentliche Sprachtherapie (Vergleichsgruppe) mit In-
tensivtherapie verglich. 
(O) Ergebnisse: In neun der elf Studien konnten bei der Versuchsgruppe signifikante Verbesse-
rungen der Artikulationsleistungen in der Reduktion der CTCs bzw. Erhöhung des PCC nachge-
wiesen werden. Nur zwei Studien, die den Ansatz EMT+PE evaluierten, stellten keine signifikan-
ten Verbesserungen in der Artikulation ihrer Proband:innen nach Therapie fest.

3.3.2.2 Detaillierte Studienergebnisse
Van Demark & Hardin (1986)
Die Studie untersuchte die Effektivität einer Intensivtherapie (Sommercamp; 4 Stunden Therapie 
pro Tag für 26 Tage) mit 13 Kindern im Alter von 6;8-12;0 Jahren (M = 8;7 J.). Hierfür wurde der 
Multiple-Sound-Ansatz (Mc Cabe & Bradley, 1975) gewählt. Acht Proband:innen zeigten unmit-
telbar nach der Therapie (T2) eine (nicht signifikante) Verbesserung der Artikulationsfähigkeit 
in Konversationen. Nach einer darauf aufbauenden ambulanten Therapie (9 Mo.) konnte eine 
signifikante Reduktion (p < .005) des durchschnittlichen Schweregrades der Artikulationsbeein-
trächtigung zwischen T1 (Prä-Therapie) und T3 (Follow-up nach 9 Monaten) belegt werden. 

Pamplona et al. (2004)
In dieser prospektiven randomisierten Studie (N = 30, 3;0-7;1 J.) wurde eine phonologische In-
tervention im Rahmen des WLM (Versuchsgruppe, n = 15) mit einer traditionellen phonologi-
schen Therapie (Vergleichsgruppe, n = 15) verglichen, um zu untersuchen, welcher Ansatz am 
schnellsten zu einer vollständigen Reduktion der CTCs führt. Alle Proband:innen erhielten zwei-
mal wöchentlich 60 Min. Sprachtherapie. Die Daten zeigten, dass die Vergleichsgruppe nach ei-
nem etwas kürzeren Zeitraum von 6-22 Monaten (M = 14.53 Monate), die Versuchsgruppe nach 
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4-27 Monaten (M = 16.27 Monate) Therapie zum erwünschten Ergebnis kam, was jedoch keinen 
signifikanten Unterschied darstellte (p = .331).

Pamplona et al. (2005)
Diese Studie stellte eine phonologische Therapie im Rahmen des WLM als Intensivtherapie einer 
wöchentlichen, konventionellen Sprachtherapie gegenüber. Die Proband:innen der Versuchs-
gruppe (n = 45, 3;0-10;0 J.) erhielten im Rahmen eines dreiwöchigen Sommercamps insgesamt 60 
Stunden Sprachtherapie, während die Vergleichsgruppe (n = 45, 3;0-10;0 J.) über einen Zeitraum 
von einem Jahr (zweimal wöchentlich à 60 Minuten) insgesamt 104 Stunden Therapie bekam. 
Bei beiden Gruppen konnte eine signifikante Reduktion der kompensatorischen Artikulation 
verzeichnet werden (p < .05), die sich jedoch nicht signifikant voneinander unterschied. 

Pamplona et al. (2012)
Die Proband:innen (N = 50, 4;4-10;11 J.) dieser Studie wurden im Rahmen des WLM mit pho-
nologischen Techniken zur Reduktion kompensatorischer Artikulation therapiert. Hierbei wur-
den fünf verschiedene Therapietechniken (z. B. Modellieren) verwendet. Alle Proband:innen er-
hielten eine vierwöchige Intensivtherapie (240 Minuten pro Tag an fünf Tagen pro Woche). Die 
einzelne Methodeneffektivität korrelierte signifikant (p < .05) mit dem Level der kompensatori-
schen Artikulationsbeeinträchtigung der Kinder. Die Technik des Modellierens mit oder ohne 
Betonung zeigte sich nur effektiv bei Kindern mit einer leichten Artikulationsbeeinträchtigung. 
Besonders die drei Interventionstechniken, die direkte Anweisungen beinhalteten (Einsatz von 
phonologischen Cues, Lautanbahnung, Bewusstmachung phonematischer Merkmale), zeigten 
vor allem bei schwer betroffenen Proband:innen einen signifikant höheren Prozentsatz an Arti-
kulationsverbesserungen (p < .001). 

Pamplona et al. (2014)
In dieser Studie (RCT) wurde in einem Gruppenvergleich mit 90 Proband:innen (3;0-6;8 J.) im 
Rahmen einer vierwöchigen Intensivtherapie (240 Minuten pro Tag an fünf Tagen pro Woche) 
untersucht, ob der Einsatz phonologischer Techniken (Modellieren, Modellieren mit Betonung 
des Zieltargets nach vorheriger Pause, Einsatz von phonologischen Cues, Lautanbahnung, Be-
wusstmachung phonematischer Merkmale) wirksamer ist, wenn diese gezielt auf dem Level der 
kompensatorischen Artikulationsbeeinträchtigung (CTCs) der Kinder eingesetzt werden. In der 
Versuchsgruppe (n = 45) wurden Strategien eingesetzt, die speziell auf das Level der CTCs der 
Kinder abgestimmt waren, während in der anderen Gruppe alle Strategien unterschiedslos ein-
gesetzt wurden. Beide Gruppen zeigten nach der Intervention eine signifikante Verbesserung 
ihres Artikulationsniveaus (p < .0001). Im Gruppenvergleich wies die Versuchsgruppe jedoch 
eine signifikant stärkere Abnahme der CTCs auf (z sub t=5.845. p < .0001). 

Kaiser et al. (2017)
In dieser Pilotstudie (RCT) erfolgte eine Effektivitätsprüfung der naturalistischen Intervention 
EMT+PE u.a. auf Artikulationsleistungen von sehr jungen Proband:innen (n = 8, 1;3-3;0 J.). Die 
Kinder erhielten zweimal wöchentlich 30 Minuten Therapie (Gesamtdauer: sechs Monate = 48 
Sitzungen). Die Vergleichsgruppe (BAU, n = 11) erhielt eine typische Sprachtherapie (n = 6) bzw. 
keine Intervention (n = 5). Die Versuchsgruppe zeigte eine signifikante Verbesserung (p = .015) 
des PCC gegenüber der Vergleichsgruppe. 

Pamplona et al. (2017)
Diese Studie (RCT) untersuchte die Effektivität des zusätzlichen Einsatzes von audiovisuellem 
Material parallel zur phonologischen Intervention im Rahmen des WLM in einer dreiwöchigen 
Intensivtherapie (240 Minuten pro Tag an fünf Tagen pro Woche) bei Proband:innen mit LKGSF 
(N = 82, 3;0-6;4 J.). Die Versuchsgruppe (n = 41) erhielt neben der phonologischen Therapie 
zusätzlich audiovisuelles Material (CD mit Liedern und Geschichten mit hohem Input an Ziel-
lauten + passendem Ausmalbuch) für die Verwendung im häuslichen Setting zusammen mit den 
Sorgeberechtigten. Die Vergleichsgruppe (n = 41) erhielt ausschließlich phonologische Therapie. 
Die Ergebnisse belegten in beiden Gruppen eine signifikante Verbesserung in der kompensato-
rischen Artikulationsbeeinträchtigung (p < .01). Die Kinder der Versuchsgruppe zeigten zudem 
signifikant bessere Artikulationslevel gegenüber der Vergleichsgruppe (p < .001).
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Pamplona & Ysunza (2018) 
Die Studie (RCT) evaluierte die Effektivität einer phonologischen Intervention bei Kindern mit 
LKGSF (N = 32, 3;5-6;7 J.) anhand von fünfzehn 45-minütigen Therapieeinheiten auf Basis des 
WLM (Vergleichsgruppe, n = 16) versus WLM plus Einsatz des Konzepts der Reflektierten Praxis 
(Deliberate Practice) (Versuchsgruppe, n = 16). Die Methode der Reflektierten Praxis kommt 
aus dem Höchstleistungssport und ist durch höchst strukturiertes, stetig angepasstes, lang an-
dauerndes Üben gekennzeichnet. Beide Gruppen erzielten eine signifikante Verbesserung der 
Artikulation (p < .05). Die Versuchsgruppe wies jedoch signifikant höhere Verbesserungen im 
Artikulationslevel gegenüber der Vergleichsgruppe auf (p < .05).

Scherer et al. (2020)
In dieser Studie (stratifiziertes RCT) wurde wie bei Kaiser et al. (2017) bei kleinen Kindern mit 
LKGSF (N = 30, 1;3-3;0 J.) untersucht, inwieweit die naturalistische Intervention EMT+PE die 
Aussprache der Proband:innen verbessert. Die Versuchsgruppe (n = 15) erhielt EMT+PE (48 
Therapieeinheiten, zweimal 30 Minuten Therapieeinheit pro Woche, über 6 Monate). Aus der 
BAU-Vergleichsgruppe (n = 15) erhielten Kinder gemeindegestützte Frühförderungsangebote (n 
= 6) bzw. einmal monatlich gemeindegestützte Therapieangebote im häuslichen Setting (n = 6). 

Insgesamt konnten keine signifikanten Effekte der Intervention auf den PCC bzw. das Konso-
nanteninventar für die beiden Gruppen herausgestellt werden. Kinder der Versuchsgruppe, die 
die größten Fortschritte in der Sprachproduktion erzielten, waren 23-33 Monate alt, sprachen mit 
einer Geschwindigkeit von mindestens 7-10 Wörter pro Minute (WPM) und hatten einen be-
richteten aktiven Wortschatz von 50 Wörtern. Ein Prädiktor zur Verringerung der kompensato-
rischen Artikulation nach jeglicher Intervention stellte die Sprechgeschwindigkeit dar. Hier pro-
fitierten Kinder, die über eine höhere Sprechgeschwindigkeit (> 10 WPM) verfügten. 

Scherer et al. (2021)
Eine weitere Studie zur Effektivität der naturalistischen Intervention EMT+PE verglich diesen 
Ansatz mit einer BAU-Vergleichsgruppe bei sehr jungen Proband:innen (N = 24, 1;6-2;8 J., M = 
2 J.). Die Kinder der Versuchsgruppe (n = 12) erhielten EMT+PE (2x/Wo. zweimal 30-45 Min. 
TE, 3 Mo.). Die BAU-Vergleichsgruppe (n = 12) erhielt keine Sprachtherapie. Es wurden nach der 
Intervention keine signifikanten Unterschiede kompensatorischer Artikulation zwischen beiden 
Gruppen belegt. In direktem Anschluss an die Therapie (T1) konnte bei der Versuchsgruppe kei-
ne signifikante Verbesserung der Aussprache herausgestellt werden. Der PCC, der PCC von Plo-
siven und die Verständlichkeit im Kontext zeigten jedoch eine signifikante Verbesserung beim 
Follow-up (T2) nach 3 Monaten.

Alighieri et al. (2021)
Die Studie (RCT) stellte bei Kindern mit LKGSF im Vorschul- bzw. Schulalter (N = 12, 4;0-12;0 
J., M = 8 J.) eine wöchentliche Therapie (Vergleichsgruppe, 1x 60 Min./Woche, über 10 Wochen) 
einer Intensiv-Therapie (Versuchsgruppe; 5x 60 Min./Woche, über 2 Wochen) mittels META-
PHON (inklusive spezieller Anpassungen für LKGSF) gegenüber. Beide Gruppen erhielten dem-
nach nur eine unterschiedliche Frequenz der TE, während die Anzahl (10 TE) gleichblieb. Es 
zeigte sich kein signifikanter Zeit x Gruppe-Effekt. Unmittelbar nach der Intervention (T5) konn-
ten in der Versuchsgruppe signifikante Verringerungen im Auftreten anteriorer oraler CTCs (p 
≤ .001), nicht-oraler CTCs und dem Prozentsatz korrekter Artikulationsstellen (PCP) auf Sat-
zebene (p < .001), sowie signifikante Verbesserungen des Sprechverstehens (p = .002) und der 
Sprechakzeptanz (p = .003) herausgestellt werden. Diese Erfolge blieben auch nach drei Wochen 
(T6) sowie nach drei Monaten (T7) bestehen. 

3.3.3	Phonetisch-phonologisch kombinierte Interventionen 
3.3.3.1 Überblick
Drei Studien evaluierten die Effektivität von phonetisch-phonologisch kombinierten Interven-
tionen (Derakhshandeh et al., 2016; Luyten et al., 2016; Sell & Grunwell, 1990) non-oral and 
passive cleft speech characteristics.\nMethods\nFive children with cleft palate (+/-cleft lip. Alle 
eingeschlossenen Studien sind Fallserienstudien, wodurch das Evidenzlevel sehr niedrig (lV) ist.

(P) Proband:innen: In den drei Referenzen wurden insgesamt 28 Kinder bzw. Jugendliche (n = 
5-18) zwischen 4;6 und 19;6 Jahren eingeschlossen. Die Mehrheit der Proband:innen wies eine 
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einseitige Lippen-, Kiefer-, Gaumen-, Segel-Fehlbildung (LKGSF) (46,43 %) oder eine Gaumen-
fehlbildung (GF) (25 %) auf. 
(I) Intervention: In den implizierten Arbeiten führten europäische LKGSF-Spezialist:innen bin-
nen kurzer Zeit im Iran, in Uganda sowie in Sri Lanka Sprachtherapie durch. Zwei Studien nutzten 
individuelle phonetisch-phonologische Therapieansätze, die dritte Studie setzte eine Intervention 
nach Van Riper in Kombination mit dem Distinctive Feature Approach ein. Es wurden sowohl 
eine Intensivtherapie (6-8 TE in 3-4 Tagen), eine Therapie über 4 Monate (Frequenz unbekannt), 
als auch eine hochfrequente wöchentliche Therapie (40 TE in 2.5 Monaten) durchgeführt.
(C) Vergleich: Keine der Studien bezog eine Vergleichsgruppe mit ein. 
(O) Ergebnisse: Alle drei Studien konnten bei ihren Proband:innen klinisch bedeutsame Ver-
besserungen in der Artikulationsleistungen durch Reduktionen der CTCs aufzeigen. Eine Inten-
sivtherapiestudie bewies hohe Effektivitätsstärken in den Artikulationsverbesserungen, jedoch 
nicht bei allen Proband:innen. 

3.3.3.2 Detaillierte Studien- und Ergebnisdarstellung
Sell & Grunwell (1990)
Diese Studie untersuchte bei 18 Proband:innen (11;0-19;0 J., M = 14 J.) aus Sri Lanka, die erst 
acht Monate zuvor operiert wurden, ob eine kombinierte phonetisch-phonologische Therapie zu 
einer Verbesserung der Artikulationsleistungen führt. Die Proband:innen wurden in drei Grup-
pen entsprechend der Art ihrer Fehlbildung eingeteilt: Gruppe 1: durchgehende LKGSF/BLKGSF 
(n = 8), Gruppe 2: Gaumen- und Segel-F. (n = 4) und Gruppe 3: Isolierte Segel-F. (teils mit G-
Anteil, n = 6). Nach Abschluss der Therapie zeigten alle Gruppen noch immer kompensatorische 
Artikulation. Es kam allerdings zu einer Verbesserung bei der Imitation von Dreisilbern, bei der 
Korrektur der Artikulationsart und -stelle in allen drei Gruppen. 

Derakhshandeh et al. (2016)
In dieser Studie wurde mit fünf Kindern mit LKGSF (n = 5, 4;6-9;0 J.) eine hochfrequente kom-
binierte phonetisch-phonologische Therapie (4x 45 Minuten pro Woche über 2,5 Monate = 40 
TE) im Iran durchgeführt. Es zeigte sich eine hohe Effektivität (PND = 80 %) bei der Reduzierung 
nicht-oraler CTCs sowie bei der effektiven Verbesserung stimulierbarer Konsonanten (PND = 
80 %) bei jeweils vier Proband:innen. Weiterhin konnte eine Erhöhung des Prozentsatzes kor-
rekter Konsonanten beim Benennen (PND = 80 %) bei drei Proband:innen erzielt werden. Die 
Korrektur der passiven Lautveränderungen gestaltete sich weniger effektiv. Alle Proband:innen 
behielten in der 4-wöchigen Follow-up-Phase die Ergebnisse bei. 

Luyten et al. (2016)
In dieser Kurz-Intensivtherapie-Studie (2x 60 Min./Tag, 3-4 Tage) wurde anhand von 
Proband:innen mit LKGSF in Uganda (N = 5, 7;3-19;6 J.) eine kombinierte phonetisch-phono-
logische Therapie nach Van Riper und dem Distinctive Feature Approach (Costello & Onsti-
ne, 1976) durchgeführt. Klinisch relevante Verbesserungen in der Artikulation wurden von vier 
Proband:innen erzielt. Dieselben Proband:innen zeigten auf Wortebene erhebliche Verbesserun-
gen im PCC. 

3.3.4	Vergleichende Studien zu phonetischer vs. phonologischer Intervention 
Zwei Studien verglichen die Effektivität eines phonetischen versus eines phonologischen Thera-
pieansatzes bei Kindern mit LKGSF (Alighieri et al., 2020; Pamplona, Ysunza, & Espinosa, 1999).
Im Folgenden werden beide Studien direkt beschrieben. 

Pamplona et al. (1999)
Diese Studie (RCT) verglich die benötigte Dauer in Monaten einer hochfrequenten Sprachthe-
rapie (2 x 60 Min./Woche) zur Eliminierung kompensatorischer Artikulation bei Kindern mit 
LKGSF (N = 29; 3;0-9;4 J.) bei einem rein phonetischen (Versuchsgruppe, n = 15) vs. phonolo-
gischen Ansatz (Vergleichsgruppe, n = 14). Die Versuchsgruppe benötigte 14-46 Monate (M = 
30,07 Mo.) Therapie, um das Ziel zu erreichen. Die Vergleichsgruppe erreichte dieses bereits nach 
6-22 Monaten (M = 14,50 Mo.), was einen signifikanten Unterschied darstellte (p < .001). 
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Alighieri et al. (2020)
Diese Intensivtherapie-Studie (RCT) wurde mit Kindern mit LKGSF (N = 14, 4;0-12;0 J.) in-
nerhalb von 2 Wochen (1x 60 Min./Tag = 10 TE) durchgeführt und verglich den phonetischen 
Ansatz von Van Riper (Vergleichsgruppe, n = 7) mit dem phonologischen Ansatz METAPHON 
für LKGSF modifiziert (Dean, Howell, Waters, & Reid, 1995) (Versuchsgruppe, n = 7). 

Unmittelbar nach der Intervention (T5) konnten in der Versuchsgruppe signifikante Verbesse-
rungen beim Prozentsatz korrekter Konsonanten – überprüft (PCC-R) und Prozentsatz korrek-
ter Artikulationsstellen (PCP) auf Wort- und Satzebene, signifikante Verringerungen im Auftre-
ten von anterioren oralen CTCs (p ≤ .001), nicht-oralen CTCs (p ≤ .001) sowie signifikante Ver-
besserungen des Sprechverstehens (p = .006) und der Sprechakzeptanz (p < .001) herausgestellt 
werden. Diese Erfolge blieben auch nach zwei Wochen (T7) sowie nach drei Monaten (T8) be-
stehen. Die Vergleichsgruppe erreichte ebenfalls Verbesserungen in den Artikulationsleistungen, 
die jedoch nicht signifikant waren. 

4	 Einschätzung des Risk of Bias (RoB) in den analysierten Studien
Die beiden Autorinnen (M. G. und S. N.) bewerteten die Studien unabhängig voneinander an-
hand einer Analysetabelle in Anlehnung an Higgins et al. (2022) und Meinusch (2010), wobei 
jedes der folgenden neun Kriterien entweder als hohes, unklares oder geringes RoB eingestuft 
wurde. Die genauen Analysedefinitionen pro Kriterium finden sich in Anhang III. Unstimmig-
keiten wurden diskutiert und im Konsens gelöst. Ein unklares RoB ist ebenso negativ wie ein 
hohes RoB zu beurteilen, da es bedeutet, dass die benötigten Informationen nicht erwähnt wur-
den bzw. nicht ausreichend waren, um das RoB zu bewerten. Das RoB wurde in Anlehnung an 
Cochrane (Higgins et al., 2022) in drei Cluster (Selection Bias, Performance Bias und Outcome 
Bias) unterteilt (s. Tab. 2). 

Tab. 2: RoB-Cluster nach Cochrane (Higgins et al., 2022)

Die Bewertung der Studien ergab Einschränkungen in allen drei Clustern (s. Tab. 3). Die prozen-
tuale RoB-Verteilung entsprechend der einzelnen Kriterien ist Anhang IV zu entnehmen.

In der Gesamtanalyse ist erkennbar, dass 83 % der eingeschätzten Kriterien ein geringes RoB 
aufweisen (s. Tab. 3, grüne Kästen). Die verbleibenden 17 % der Kriterien sind kritisch einzu-
schätzen. Davon belegen 11 % ein unklares RoB (gelbe Kästen) und 6 % ein hohes RoB (rote Käs-
ten). Nur fünf Studien kann für alle untersuchten Kriterien ein geringes RoB bescheinigt werden 
(Alighieri et al., 2020, 2021; Derakhshandeh et al., 2016; Luyten et al., 2016; Scherer et al., 2020).
Weitere vier Studien (Pamplona et al., 2004; Pamplona & Ysunza, 2018; Scherer et al., 2021; Van 
Demark & Hardin, 1986) zeigen lediglich in jeweils einem Kriterium ein eingeschränktes RoB. 
Die restlichen zehn Studien sind durch zwei (n = 6) bis drei (n = 4) Kriterien pro Studie durch 
ein RoB eingeschränkt. Keine der phonetischen Studien ist ohne eingeschränktes RoB. Insge-
samt weisen die kombinierten phonetisch-phonologischen Interventionen unter anderem das 
geringste RoB auf. Hier sind nur zwei von 26 Kriterien durch RoB eingeschränkt. Die meisten 
Studien mit hohem RoB befinden sich unter den phonetischen Interventionen, mit einem hohen 
bzw. unklaren RoB-Anteil von ca. ⅓ der Kriterien.
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Tab. 3:  Analyse des RoB pro Studie

Im ersten Cluster (Selection Bias) weisen zwölf von 19 Studien insgesamt ein geringes RoB auf. 
Das verbleibende analysierte Risiko verteilt sich über die drei Kriterien die Testgruppenbeschrei-
bung betreffend, z. B. weil unzureichende Informationen über Inklusions- und Exklusionskrite-
rien genannt wurden. Auffällig ist das erhöhte RoB bei fünf von neun Kriterien der phonetischen 
Studien. 

Im zweiten Cluster (Performance Bias) sind acht der 19 Studien durch ein geringes RoB cha-
rakterisiert. Das Cluster ist mit 24 % der Kriterien am deutlichsten von hohem bzw. unklarem 
RoB betroffen. Hier zeigen sich Risiken bei acht von 16 Studien in der Durchführung der Tran-
skription, z. B. keine mit statistischen Werten belegte Intra- und/oder Interrater-Reliabilität. Bei 
fünf Studien liegt das hohe RoB-Problem im Bereich der Diagnostikverfahren, z. B. hauptsäch-
lich, weil die Verfahren nicht standardisiert und/oder veröffentlicht waren (s. Tab. 3).

Das dritte Cluster (Outcome Bias) demonstriert die wenigsten Einschränkungen, da 89 % der 
analysierten Kriterien mit geringem RoB eingestuft werden konnten. Hierin weisen zwölf der 19 
Studien ein geringes RoB auf. Die beiden Kriterien ‚Vollständigkeit der Ergebnisse‘ und ‚End-
punkte‘ zeigen für alle implizierten Studien ein geringes RoB. Sechs der Studien charakterisierten 
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sich durch hohes bzw. unklares RoB im Bereich der Verblindung der Ergebnisdaten, da entweder 
keine Verblindung stattfand oder Unklarheit über diese bestand. Im Folgenden werden die Stu-
dien je nach Interventionsform eingeschätzt und pro Studie genaue Gründe für das RoB genannt. 

4.1	 Phonetische Interventionen 
Ein unklares bzw. hohes RoB konnte bei 32 % aller Kriterien bei Studien, die phonetische Inter-
ventionen verwendeten (n = 3), herausgestellt werden.

Die größte Schwierigkeit ist im ersten Cluster (Selection Bias) erkennbar. Hier sind fünf von 
neun Kriterien durch hohes bzw. unklares RoB belastet. Jahanbin et al. (2014) und Van Demark 
(1971) erwähnen oder verwenden keine Inklusions- und/oder Exklusionskriterien, während Her-
reras Mercado et al. (2019) diese nicht im Detail beschreibt. Die Beschreibung der Testgruppe(n) 
erfolgte in einer Studie unzureichend (Van Demark, 1971). Jahanbin et al. (2014) lieferten keine 
detaillierten Angaben zu den Proband:innen.

Im zweiten Cluster (Performance Bias) zeigte sich nur ein Kriterium mit unklarem RoB einge-
schränkt: Herreras Mercado et al. (2019) führten eine Transkription durch, dokumentierten je-
doch die Intra- und/oder Interrater-Reliabilität nicht mit statistischen Werten. 

Das dritte Cluster (Outcome Bias) weist bei 22 % der Kriterien ein unklares RoB auf, da zwei 
Studien keine Angaben lieferten, ob eine Verblindung der Ergebnisse für die Analyse erfolgte (Ja-
hanbin et al., 2014; Van Demark, 1971). 

4.2	 Phonologische Interventionen 
Die Analyse der Studien mit phonologischer Intervention (n = 11) zeigt insgesamt nur bei 15 % 
aller Kriterien ein unklares bzw. hohes RoB.

Das erste Cluster (Selection Bias) weist im Vergleich zu den anderen beiden Clustern das ge-
ringste RoB auf. Es zeigte nur bei zwei Studien (Kaiser et al., 2017; Scherer et al., 2021) ein RoB 
unklarer Art, da heterogene Testgruppen (Alter, Fehlbildungsart) miteinander verglichen wur-
den. Das zweite Cluster (Performance Bias) ist vollständig unauffällig im Kriterium der ‚Daten-
erhebung’. Es ist jedoch durch ein hohes RoB im Kriterium ‚Diagnostikverfahren’ bei vier Stu-
dien charakterisiert, da die verwendeten Diagnostikverfahren nicht standardisiert und/oder ver-
öffentlicht waren (Pamplona et al., 2005, 2012, 2014, 2017). Weiterhin zeigten sechs von elf Stu-
dien ein unklares RoB im Kriterium der Transkription, weil keine Daten zu statistischen Werten 
bzgl. der Intra- und/oder Interraterreliabilität angegeben wurden (Pamplona et al., 2004, 2005, 
2012, 2014, 2017; Pamplona & Ysunza, 2018). Das dritte Cluster (Outcome Bias) weist einzig im 
Bereich ‚Verblindung‘ Auffälligkeiten im RoB auf: Ein hohes RoB ist bei Kaiser et al. (2017) we-
gen fehlender Verblindung zu verzeichnen. In den Studien von Pamplona et al. (2005) und Van 
Demark & Hardin (1986) ist unklar, ob eine Verblindung stattfand (unklares RoB). 

4.3	 Kombiniert phonetisch-phonologische Interventionen
Die Studien (n = 3), die kombiniert phonetisch-phonologische Interventionen einsetzten, zeigen 
insgesamt ein unklares bzw. hohes RoB nur bei 8 % aller Kriterien.

Das erste Cluster (Selection Bias) weist nur bei einer Studie (Sell & Grunwell, 1990) eine Auf-
fälligkeit (hohes RoB) auf, da hierin keine Inklusions- und Exklusionskriterien benannt wurden. 
Das zweite Cluster (Performance Bias) zeigt für alle Studien in allen Kriterien ein geringes RoB. 
Das dritte Cluster (Outcome Bias) weist für eine Studie bei einem Kriterium ein unklares RoB 
auf: Bei Sell & Grunwell (1990) bleibt unklar, ob eine Verblindung der Ergebnisse für die Aus-
wertung stattfand.

4.4	 Vergleichende Studien zu phonetischer vs. phonologischer Intervention 
Die beiden vergleichenden Studien zeigen insgesamt ein unklares bzw. hohes RoB bei 17 % aller 
Kriterien. Im dritten Cluster (Outcome Bias) liegen keinerlei Einschränkungen im RoB vor (ge-
ringes RoB = 100 %). Darauf folgt das erste Cluster (Selection Bias) mit einem unklaren RoB bei 
einer Studie, die bezüglich der Zusammensetzung der Testgruppen ungenaue Angaben mach-
te (Pamplona et al., 1999). Die Einschränkung (hohes und unklares RoB) im zweiten Cluster 
(Performance Bias) liegt bei 33 % der Kriterien, da die Studie von Pamplona et al. (1999) nicht 
veröffentlichte/standardisierte Diagnostikverfahren integrierte und keine Reliabilitätsmessungen 
dokumentierte. 
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5	 Diskussion 
Die vorliegende systematische Übersichtsarbeit verfolgte das Ziel, Evidenzen für die Effektivität 
phonetischer und/oder phonologischer sprachtherapeutischer Interventionen bei Kindern bzw. 
Jugendlichen mit LKGSF und LKGSF-typischen Artikulationsauffälligkeiten (CTCs) herauszu-
stellen. In diesem Rahmen wurden die eingeschlossenen Studien auch in Hinblick auf deren RoB 
analysiert. Es konnten 19 Referenzen in die Analyse eingeschlossen werden, die phonetische  
(n = 3), phonologische (n = 11), kombinierte phonetisch-phonologische Interventionen (n = 
3) als auch interventionsvergleichende Ansätze (n = 2) umfassten. Es wurde gezeigt, dass sich 
sowohl die phonologischen als auch die phonetischen und kombinierten phonetisch-phonologi-
schen Therapiekonzepte als effektiv erweisen, da fast alle gefundenen Referenzen Verbesserungen 
nach der Therapie mit der jeweiligen Intervention belegten. Fünf der 19 Studien untersuchten die 
Effektivität phonetischer Verfahren, sowohl als Versuchsgruppe (n = 3), als auch als Vergleichs-
gruppe zur phonologischen Intervention (n = 2). Insgesamt wurden jedoch nur 48 Proband:innen 
einbezogen, was die Aussagekraft deutlich mindert. Zwei Studien setzten das Konzept nach Van 
Riper ein, eine Studie arbeitete nach PROMPT und zwei weitere benannten kein konkretes Kon-
zept. Interessant ist, dass in vier der fünf Studien eine hohe Therapiefrequenz gewählt wurde: 
zwei Studien nutzten eine Intensivtherapie, zwei weitere eine hochfrequente wöchentliche The-
rapie. Drei der fünf Studien berichteten signifikante Verbesserungen in den Artikulationsleis-
tungen ihrer Proband:innen, eine Studie kam nach einem längeren Zeitraum (14-46 Mo.) zum 
Ergebnis des vollständigen Abbaus kompensatorischer Artikulation. Nur eine Studie konnte kei-
ne klinisch bedeutsamen Fortschritte herausstellen. Erfolge durch phonetische Therapieansätze 
stehen im Einklang mit der internationalen Grundlagenliteratur zur sprachtherapeutischen He-
rangehensweise bei Kindern mit LKGSF (Howard & Lohmander, 2011; Peterson-Falzone et al., 
2010). Die Mehrzahl der analysierten Studien (n = 13) evaluierten jedoch phonologische Ansätze 
entweder als Versuchsgruppe (n = 11) oder im Vergleich zu phonetischen Ansätzen (n = 2). In 
diesen Studien wurden 493 Proband:innen (von insgesamt 569) eingeschlossen. Vier verschiede-
ne phonologisch-linguistische Ansätze wurden verwendet: der Multiple-Sound-Ansatz (n = 1), 
die naturalistische Intervention EMT+PE (n = 3), METAPHON (n = 2) sowie die phonologische 
Intervention im Rahmen des WLM (n = 6). Eine Studie gab kein genaues Konzept an. Auch in 
diesem Studienbereich wurde verstärkt ein hochfrequentes Setting gewählt. Als Intensivtherapie 
gestalteten sich fünf Studien, vier Studien setzten ein hochfrequentes Therapieangebot (2-3x/
Wo.) ein, eine Studie bot wöchentliche Therapie an, und zwei Studien verglichen die Effektivität 
von wöchentlicher bzw. hochfrequenter vs. intensiver Therapie. 

Nahezu alle Referenzen konnten signifikante Ergebnisse im Sinne von Artikulationsverbes-
serungen erzielen. Nur zwei von drei Studien, die den Einsatz von EMT+PE evaluierten, konn-
ten bei den Proband:innen keine signifikanten Verbesserungen verzeichnen. Es wurde dargelegt, 
dass phonologisch ausgerichtete Intensivtherapien (täglich über eine Gesamtdauer von 2-4 Wo-
chen) eine sehr gute Effektivität erreichen. Pamplona et al. (2005) belegten, dass sich eine Inten-
sivtherapie über drei Wochen genauso effektiv zeigt wie eine wöchentliche Sprachtherapie über 
die Dauer von einem Jahr. Darüber hinaus wurde eine signifikant kürzere Therapiedauer bei wö-
chentlicher Therapie unter dem Einsatz phonologischer Ansätze vs. rein phonetischer belegt. 
Hierbei verkürzte sich der Zeitraum um die Hälfte, bis die CTCs bei den Proband:innen abge-
baut wurden. 

Bei Betrachtung der eingesetzten Therapiemethoden kam unter anderem METAPHON zum 
Einsatz und demonstrierte gute Ergebnisse. Hier ist jedoch die geringe Anzahl der Studien (n = 
2) sehr kritisch zu betrachten, die die Aussagekraft der Evidenz einschränkt. 

Das Team um Pamplona und Kolleg:innen evaluierte in sechs Studien phonologische Inter-
ventionen im Rahmen des WLM. Dieses Therapiekonzept verfolgt die Annahme, dass bessere 
und schnellere Ergebnisse in der Kommunikationsfertigkeit bei Proband:innen erzielt werden 
können, wenn simultan an semantisch-lexikalischen, grammatischen und phonetisch-phonolo-
gischen Items im Kontext sinnvoller Kommunikation gearbeitet wird. Die Studien zeigten na-
hezu ausschließlich signifikante Verbesserungen. Es wurden zudem jedoch auch additive Metho-
den impliziert (z. B. audiovisuelles Material). Der Einsatz von audiovisuellem Material, wie Hör-
geschichten mit passenden Ausmalbüchern, konnte zu signifikant besseren Ergebnissen führen. 
Dies betonte bereits Golding-Kushner (2001) in ihrem Standard-Therapiewerk, indem sie die 
Wichtigkeit des Einsatzes von visuellen und taktilen Stimuli bei der Aussprachetherapie von Kin-
dern mit LKGSF hervorhebt. Für den deutschsprachigen Bereich liegen derzeit jedoch keine ex-
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plizit auf LKGSF ausgerichteten audiovisuellen Therapiematerialien vor. Dies kann zukünftig ein 
sinnvolles Forschungsdesiderat darstellen. Es kam weiterhin das Konzept der Reflektierten Praxis 
(Deliberate Practice) zum Einsatz, was mit seinem sehr hohem Übungsfaktor pro Zielitem zu gu-
ten Ergebnissen führte. Diese Methode ähnelt dem ‚drill’ mit hoher Inputspezifizierung und ma-
ximaler Wiederholung, was in den USA zum Standard in der Sprachtherapie gehört. Hierzu gibt 
es im Bereich der Sprachentwicklungsstörungen (SES) international belegte Evidenzen (Cleave, 
Becker, Curran, Van Horne, & Fey, 2015; Plante, Mettler, Tucci, & Vance, 2019). Auch die gezielte 
Abstimmung von Therapietechniken (wie Modellieren, Modellieren mit Betonung des Zieltar-
gets mit vorheriger Pause, Einsatz von phonologischen Cues) auf das betroffene Kind zeigte si-
gnifikante Verbesserungen. Da sowohl rein phonetische als auch phonologische Ansätze zu kli-
nisch bedeutsamen Verbesserungen in der Aussprache der einbezogenen Proband:innen beitru-
gen, erwiesen sich Studien mit kombinierter phonologisch-phonetischer Intervention genauso 
effektiv. Es zeigten alle Proband:innen (n = 28) Verbesserungen ihrer Artikulationsleistungen. 

Die Qualität und Aussagekraft der analysierten Studien erweisen sich als heterogen. In Bezug 
auf die Analyse der Evidenzlevel können acht Studien als RCT im Bereich II eingeordnet werden, 
was als Goldstandard bei prospektiven Studien gilt. Hinsichtlich der Einschätzung der Effektivi-
tät muss das Evidenzlevel jedoch in Bezug auf das RoB betrachtet werden. Hier fällt auf, dass nur 
zwei der RCT-Studien ein komplett unauffälliges (geringes) RoB zeigen, was die Aussagekraft der 
übrigen RCTs einschränkt. Rein phonetisch ausgelegte Studien erwiesen sich hierbei am stärks-
ten eingeschränkt. Ihr Evidenzlevel ist niedrig (IV) und das RoB hoch. Bei den kombiniert pho-
netisch-phonologischen Studien ist das Evidenzlevel zwar als niedrig einzuschätzen (IV), das 
RoB über die Studien hinweg jedoch als gering zu betrachten (s. Kapitel 4.3). 

Zukünftige Studien zur Sprachtherapieeffektivität bei Kindern und Jugendlichen mit LKSGF 
und CTCs sollten ein hohes Evidenzlevel anstreben und keinerlei RoB aufweisen. Hierbei sollte 
sich beim Studiendesign und bei der Publikation der Ergebnisse an den aktuellen Cochrane-Leit-
linien (Higgins et al., 2022) sowie dem PRISMA-Statement (Page et al., 2021) orientiert werden. 
Nur mittels zuverlässiger Studiendesigns ohne RoB, wie z. B. vollständig vorliegende Informati-
onen zum Studiendesign, der Studiendurchführung und der Datenauswertung, einer größtmög-
lichen Verblindung und einer großen Anzahl von Proband:innen, können aussagekräftige Evi-
denzen gewonnen werden. Unter Berücksichtigung des PRISMA-Statements sind in Cluster 1 
(Selection Bias) die Verwendung von Inklusions- und Exklusionskriterien ebenso wie die Doku-
mentation studienrelevanter Charakteristika der Proband:innen unabdingbar (Page et al., 2021). 
Im zweiten Cluster (Performance Bias) könnte das RoB im vorliegenden Forschungsbereich zu-
künftig minimiert werden, wenn ausschließlich standardisierte, publizierte Ergebnismessungen 
zum Einsatz kämen, alle Sprachkorpi nach IPA transkribiert, und dazu die Intra- und/oder In-
terrater-Reliabilität mit Angabe statistischer Werte dokumentiert werden würden. Das RoB im 
dritten Cluster (Outcome Bias) könnte weiterhin minimiert werden, würden zukünftige Studien 
ihre Ergebnisdaten verblindet auswerten und über diese Verblindung bei der Veröffentlichung 
berichten. 

5.1 	 Limitationen 
Schlosser, Wendt & Sigafoos (2007) empfehlen den Einbezug von Büchern, Buchkapiteln und 
unveröffentlichter Literatur in die Analyse, um eine Verzerrung der Ergebnisse zu vermeiden. 
Dies wurde in dem vorliegenden Review nicht umgesetzt, was die Vollständigkeit der Ergebnisse 
möglicherweise begrenzt. Zudem konnten mehrere Datenbanken nicht einbezogen werden, da 
kein Zugriff auf deren Inhalte bestand.

6 	 Fazit 
Zusammenfassend konnte das vorliegende systematische Review zeigen, dass sowohl rein pho-
netische, phonologische und kombinierte Interventionen bei Kindern und Jugendlichen mit 
LKGSF und CTCs zu signifikanten Ergebnissen führten. Die Studienlage bzw. Studienqualität 
(RoB) reicht jedoch aktuell noch nicht aus, um eindeutige Schlüsse ziehen zu können. Phonolo-
gische Therapieansätze erwiesen sich bisher als besonders effektiv und im Vergleich zu phoneti-
schen Ansätzen als wirksamer. Sie führten bei gleicher Dauer und Frequenz der TE in kürzerer 
Zeit zum angestrebten Ziel. Hier wären zukünftig jedoch vermehrt vergleichende Studiendesigns 
vonnöten, um diese (noch schwache) Evidenz ggf. stärken zu können. 
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Darüber hinaus erwiesen sich auch die Studien, die beide Ansätze miteinander kombinierten, 
als effektiv. Traditionelle phonetische Lautanbahnung kann Kindern mit LKGSF helfen, ein-
zelne Laute zielgerichtet zu erlernen, wobei sich der Einbezug mehrerer Sinne (visuell, taktil-
kinästhetisch, auditiv) als vorteilhaft zeigt. Auch hochfrequent dargebotene Therapieeinheiten 
und Intensivtherapien mit phonologischer Beteiligung sind als effektiv herauszustellen. Hier 
ist die Studienlage aber auch auszubauen, um diese Schlussfolgerung zu bestätigen. Besonders 
wichtig erscheint außerdem die phonologische Herangehensweise der Kontrastierung distink-
tiver Merkmale von Phonemen, die durch den Kontrast nasal-oral bei Kindern mit LKGSF und 
CTCs zu ergänzen wäre (Howard & Lohmander, 2011). Im deutschsprachigen Bereich werden 
bei Kindern mit LKGSF nur wenige Intensivtherapien angeboten. Neu ist die in Salzburg ent-
wickelte Kurzzeit-Intensiv-Therapie nach König, Specht-Moser & Neumann (2019), die zuletzt 
erfolgreich evaluiert wurde (König, 2022). In dieser werden als Gruppen- und Einzeltherapie mit 
täglichen phonetisch-phonologischen Therapieeinheiten innerhalb von einer Woche signifikante 
Verbesserungen in der Aussprache von Kindern erzielt, die auch bei Follow-up-Messungen be-
stehen bleiben. Für die wohnortnahe Sprachtherapie wäre es anzustreben, (wo notwendig) ver-
mehrt phonologische Anteile in die Therapie zu integrieren und insbesondere die Frequenz der 
Therapieeinheiten auf 2-5x wöchentlich zu erhöhen, um den betroffenen Kindern eine möglichst 
kurze, aber maximal effiziente Sprachtherapie zu ermöglichen.

Die als Anhang I-V betitelten Zusatzmaterialien können unter dem folgenden Link eingesehen 
werden: https://kurzelinks.de/sRLKGSF 
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Prävalenz und Prädiktion von Nichtresponsivität 
im Lichte unterschiedlicher RTI-Kriterien*
Sekundäranalyse und Befunde aus einer präventiven  
Interventionsstudie zur Leseflüssigkeit

Prevalence and Prediction of Non-Responsiveness 
in the Light of Different RTI Criteria
Secondary Analysis and Findings from a Preventive Intervention 
Study on Reading Fluency

Erich Hartmann, Verena Hofmann, Caroline Villiger,  
Annette Tettenborn, Silke Hauri

Zusammenfassung
Hintergrund: Kinder mit inadäquatem Fortschritt in präventiven Leseinterventionen bedürfen der ver-
mehrten Aufmerksamkeit von Forschung und Praxis. Die Identifikation von solchen „Nonrespondern“ 
(NR) erfolgt bislang anhand uneinheitlicher Kriterien, deren Einfluss auf die Prävalenz und die Vorhersa-
ge von Nichtresponsivität noch wenig erforscht ist.
Ziel: Die Studie untersucht, wie verschiedene NR-Kriterien die Prävalenz und die Prädiktion von Nicht-
responsivität bei präventiv geförderten Kindern mit Leseschwierigkeiten beeinflussen.
Methode: Es werden sechs NR-Kriterien definiert und auf die Daten von 130 Drittklässler:innen ange-
wendet, die ein präventives Training der Leseflüssigkeit erhielten. Die explorierten Kriterien differieren 
hinsichtlich der Methode (Endstatus, Zuwachs, duale Diskrepanz) bzw. der Referenzgruppe (normbasiert 
vs. stichprobenbasiert) zur Bestimmung von NR. 
Ergebnisse: Die Studie liefert Evidenz für einen deutlichen Einfluss des NR-Kriteriums auf die Prävalenz 
von unresponsiven Kindern. Die NR-Anteile liegen zwischen 11 % und 67 %. Normbasierte Kriterien füh-
ren zu höheren Prävalenzraten als stichprobenbasierte. Variierende NR-Kriterien beeinflussen auch die 
Vorhersage eines inadäquaten Outcomes, wobei sich nur zwei Prädiktoren (Leseleistung zum Interventi-
onsbeginn, sozio-ökonomischer Status) über mehrere Modelle hinweg als bedeutsam erweisen.
Diskussion/Ausblick: Die Ergebnisse bestätigen und ergänzen Befunde aus angloamerikanischen Studi-
en und verweisen auf Probleme von heterogenen Kriterien zur Beurteilung des Interventionsoutcomes 
von Kindern mit Leseschwierigkeiten. Weiterführende Forschung zur Identifikation von nicht responsi-
ven Lernenden anhand von zuverlässigen und praktikablen RTI-Kriterien und evidenzbasierten Instru-
menten ist notwendig.

Schlüsselwörter
Prävention, Leseflüssigkeit, Response-to-Intervention, Nonresponder

Abstract
Background: Children with inadequate progress in preventive reading interventions require increased 
attention from researchers and practitioners. To date, identification of such “non-responders” (NR) has 
been based on inconsistent criteria whose influence on the prevalence and prediction of non-responsive-
ness remains poorly understood.
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Purpose: This study examines how different NR criteria influence the prevalence and prediction of non-
responsiveness in preventively tutored children with reading difficulties.
Method: Six NR criteria are defined and applied to data from 130 third-grade children who received pre-
ventive reading fluency training. The explored criteria differ in terms of method (final status, growth, dual 
discrepancy) or reference group (norm-based vs. sample-based) for determining NR. 
Results: The study provides evidence for a significant influence of the NR criterion on the prevalence of 
unresponsive children. NR proportions range from 11 % to 67 %. Norm-based criteria result in higher 
prevalence rates than sample-based criteria. Varying NR criteria also influence the prediction of an inade-
quate outcome, with only two predictors (reading achievement at intervention onset, socioeconomic sta-
tus) proving significant across multiple models.
Discussion/Outlook: The results confirm and complement findings from Anglo-American studies and 
highlight problems of heterogeneous criteria for evaluating intervention outcomes of children with rea-
ding difficulties. Further research is needed to identify non-responsive learners using reliable and feasib-
le RTI criteria and evidence-based instruments.

Keywords
Prevention, reading fluency, response-to-intervention, non-responder

 

1 	 Hintergrund und Zielsetzung
Aufgrund der in den letzten Dekaden vorangetriebenen Leseinterventionsforschung besteht ein 
Konsens über den Nutzen von problemspezifischen Trainings oder Förderprogrammen sowohl 
bei Risikolernenden als auch bei Schulkindern mit einer Lese-Rechtschreibstörung (LRS). Die 
empirische Befundlage spricht für die Wirksamkeit von verschiedenen Methoden für basale Le-
sefertigkeiten und das Leseverständnis, wobei die in Sekundärstudien berichteten Effektstärken 
im mittleren bis hohen Bereich liegen (z. B. Edmonds et al., 2009; Galuschka et al., 2014; Mayer 
& Marks, 2019; Scammacca et al., 2007; Wanzek et al., 2010). Diese positive Bilanz darf nicht da-
rüber hinwegtäuschen, dass längst nicht alle Schüler:innen mit Leseschwierigkeiten bedeutsam 
von evidenzbasierten Interventionen profitieren. In der Literatur finden sich Termini wie non-
responder, low/poor responder oder treatment resister, um auf solche Kinder zu verweisen (z. B. 
Al Otaiba & Fuchs, 2002). Nach Vaughn und Mitarbeitende (2009, S. 167; Orig. Engl.) sind „low 
responders (...) von besonderem Interesse, weil sie eine einzigartige Stichprobe für die Untersu-
chung konzeptioneller Fragen im Zusammenhang mit der Leseentwicklung, dem Unterricht und 
der Sonderpädagogik darstellen“. 

So ist „Nichtresponsivität“ im mehrstufigen Response-to-Intervention-Modell zur Identifikation 
und Prävention von schulischen Lernstörungen das zentrale Kriterium für die Intensivierung 
von Fördermaßnahmen für Risikolernende auf Ebene II (sekundäre Prävention) und schließ-
lich für eine vertiefte Diagnostik und sonderpädagogische Interventionen für Kinder mit nach-
haltigen Schriftsprachdefiziten auf Ebene III (tertiäre Prävention) (vgl. Barth et al., 2008; Hart-
mann, 2008; McMaster et al., 2005; Voß et al., 2016). Als Fachleute für die Diagnostik, Prävention 
und Therapie von sprachlichen und schriftsprachlichen Entwicklungsbeeinträchtigungen spie-
len Logopäd:innen und Sprachheilpädagog:innen in inklusiven Schulen wichtige Rollen bei der 
Identifikation von Kindern mit Lernschwierigkeiten sowie bei der Implementierung und Evalua-
tion von effektiven Fördermaßnahmen für diese heterogene Zielgruppe (Hartmann, 2021; Justice, 
2006; Nellis et al., 2014). Die im Mittelpunkt dieses Beitrags stehende Frage, wie Schüler:innen 
zuverlässig erfasst werden können, die auf gezielte Schriftsprachinterventionen nicht erfolgreich 
ansprechen, ist somit (auch) für Sprachtherapeut:innen von hoher Relevanz.

Die bisherige angloamerikanische Nonresponder-Forschung hat sich vornehmlich mit der 
Frage beschäftigt: „Who are the young children for whom best practices in reading are ineffec-
tive?“ (Al Otaiba & Fuchs, 2006, S. 414). Von deren Beantwortung erhofft man sich ein besseres 
Verständnis von kindlichen Lernproblemen, zuverlässige Verfahren zur Identifikation von Ler-
nenden mit Risiken bzw. LRS sowie Informationen für optimierende Anpassungen von Interven-
tionen für nicht erfolgreich lernende Kinder. Dabei ist die wissenschaftliche Untersuchung von 
individuellen Merkmalen zur Erklärung einer unzureichenden Response-to-Intervention (RTI) 
mit dem Sachverhalt konfrontiert, dass eine einheitliche, allgemein anerkannte Operationalisie-
rung von Nichtresponsivität aussteht; stattdessen gelangen in Forschung und Praxis unterschied-
liche Kriterien zur Anwendung, um geförderte Schulkinder als unresponsiv bzw. responsiv zu 
klassifizieren (vgl. Al Otaiba & Fuchs, 2002; Fletcher et al., 2011; McMaster et al., 2005). Wie ein-
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zelne bisherige angloamerikanische Studien nahelegen, beeinflusst die Art des Kriteriums nicht 
nur die Prävalenzraten von NR in Leseinterventionsstudien, sondern auch die Bedeutung von 
potenziellen individuellen Prädiktoren für ein inadäquates Outcome wie beispielsweise eine un-
veränderte oder verschlechterte geförderte Leistung (Barth et al., 2008; Frijters et al., 2013; Hen-
dricks et al., 2020). Zur weiteren Klärung dieses Einflusses ist zusätzliche Forschung erforder-
lich, und zwar vorteilhaft auch in nicht-englischsprachigen Ländern und mit anderen Zielgrup-
pen und Interventionsinhalten.

Vor diesem Hintergrund verfolgt dieser Beitrag das Ziel, anhand einer Sekundäranalyse einer 
präventiven Interventionsstudie zur Leseflüssigkeit bei Schweizer Drittklässler:innen mit Lese-
schwierigkeiten (Villiger et al., 2019) zu explorieren, inwieweit sich unterschiedliche NR-Krite-
rien auf die Prävalenz und die Vorhersage eines inadäquaten Interventionsoutcomes auswirken. 
Ausgehend vom Forschungsstand zum NR-Konstrukt (Kap. 2) und zu Prädiktoren der RTI (Kap. 
3) sowie einem Überblick zur eigenen Interventionsstudie (Kap. 4) werden die Fragestellungen 
(Kap. 5), die Methodik (Kap. 6) und die Befunde präsentiert (Kap. 7), diskutiert (Kap. 8) und kri-
tisch gewürdigt (Kap. 9). Ein Ausblick rundet den Beitrag ab (Kap. 10).

2 	 Zur Heterogenität des NR-Kriteriums in der Leseinterventionsforschung
In einer Übersicht von 23 Interventionsstudien mit Risikolernenden (Kindergarten bis 1. Klasse) 
fanden Al Otaiba und Fuchs (2002), dass sich der NR-Anteil je nach Primärarbeit zwischen 8 % 
und 80 % bewegt. Zu dieser hohen Variabilität können inhaltliche und methodische Studien-
merkmale beitragen. Neben Unterschieden in Bezug auf die Stichproben, die implementierten 
Interventionen (u. a. Inhalt, Intensität, Dauer, Implementationstreue) dürften vor allem differie-
rende Kriterien für NR in den ausgewerteten Untersuchungen ausschlaggebend sein (Al Otaiba 
& Fuchs, 2002; 2006; Nelson et al., 2003). Barth et al. (2008, S. 2) führen in diesem Zusammen-
hang an, dass die Klassifikation von Risikolernenden als unresponsiv oder responsiv ein ope-
rationales Kriterium benötigt, welches die auf einem Kontinuum existierende individuelle RTI 
dichotomisiert bzw. als binäres Outcome betrachtet. Wie eingangs erwähnt, wird dieses – letzt-
lich arbiträre – Kriterium in Forschung und Praxis uneinheitlich definiert. Die zur Anwendung 
gelangenden Operationalisierungen lassen sich nach Barth et al. (2008) anhand verschiedener 
Dimensionen beschreiben und vergleichen, wie in Tabelle 1 aufgeführt und charakterisiert (vgl. 
Frijters et al., 2013).

Tab. 1: Dimensionen von RTI-Kriterien in der Leseinterventionsforschung

Dimensionen Beschreibung

Methode Zur Bestimmung der RTI werden folgende Methoden genutzt, die alle gewisse Vorteile und Nachteile aufweisen:
1. 	 Endstatus-Methode (final status, normalization): Zur Beurteilung des Outcomes wird der Leistungsstand am 

Ende der Intervention herangezogen. Die finale Leistung wird anhand normbasierter Referenzwerte  
(Prozentrang, T-Wert u. a.) oder kriterienbasierten Benchmarks (z. B. 30 Richtige Wörter pro Minute) beur-
teilt. Risikolernende, deren Endleistung das definierte Kriterium nicht erreichen, gelten als nicht responsiv, 
die restlichen als responsiv.

2.	 Zuwachs-Methode (Growth, slope-discrepancy): Beurteilt wird der Lernfortschritt (Lernrate) im Vergleich zur 
Referenzgruppe, wobei hierfür u. a. CBM-Messungen oder Post-Prä-Differenz ausgewertet werden. Kinder 
mit unzureichendem Lerngewinn gemäß verwendetem Kriterium sind NR.

3. 	 Duale Diskrepanz-Methode: Kombination von Endstatus- und Zuwachs-Methoden. Als NR gelten Interventi-
onskinder, die im Lernfortschritt und in der Endleistung diskrepant sind zur Referenzgruppe.

Referenzgruppe Mögliche Referenzgruppen zur Beurteilung der RTI sind:
a)	 Eine normative Referenzgruppe (normative sample) repräsentiert den gesamten Bereich von Fähigkeiten in 

normierten Tests; 
b) 	 Eine beschränkt normative Referenzgruppe (limited norm sample) umfasst den Leistungsbereich der Kinder, 

die an derselben Intervention teilgenommen haben (Interventionsstichprobe).

Zielvariable/ 
Messung

Die RTI wird anhand einer einzelnen Zielvariable (z. B. Wortlesen) oder einer Kombination von mehreren Varia-
blen (z. B. Wortlesen, Leseverstehen) bestimmt, die mittels standardisierter oder kriterienbasierter Tests oder 
CBM-Verfahren gemessen werden.

Trennwerte Diverse Cut-points werden in Form von negativen Standardabweichungen (z. B. -0.5, -1), Perzentilen/Prozenträn-
gen (z. B. PR < 16, 33), T-Werten oder anderen Indikatoren wie Median Split, kritische Differenz, Reliable Change 
Index (RCI) angegeben. Kinder, deren Endleistung oder Lernzuwachs den definierten Wert nicht erreichen, sind 
NR.
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Bisherige Forschungen zur Frage, wie sich differierende Operationalisierungen auf die Prävalenz 
von NR auswirken, berichten mehr oder weniger stark divergierende Anteile (und Profile) von 
unresponsiven Lernenden je nach gewählten Kriterien. So bewegen sich die NR-Prävalenzraten 
in der Studie von Barth et al. (2018) zwischen 2 % und 70 %, bei Frijters et al. (2013) zwischen 14 %  
und 75 % und bei Hendricks et al. (2020) zwischen 20 % und 81 %. 

In der bisher umfassendsten Arbeit zu dieser Fragestellung untersuchten Barth et al. (2008), 
wie sich systematische Unterschiede des RTI-Kriteriums hinsichtlich der Methode (Endstatus, 
Zuwachs, duale Diskrepanz), der Cut-Points (-0.5, -1.0, -1.5 SD) und Art der Messungen (growth 
assessment vs. end-of-year assessment) auf die Beurteilung des Interventionsoutcomes auswir-
ken. Hierzu wurden zahlreiche Merkmalskombinationen auf die Datensätze von 400 Schulkin-
dern angewendet, die in den ersten zwei Schuljahren präventive Leseinterventionen erhalten hat-
ten. Gemäß den Ergebnissen tendieren verschiedene Operationalisierungen dazu, unterschiedli-
che Kinder als unresponsiv bzw. responsiv zu identifizieren. Während die Übereinstimmung der 
NR-Klassifikationen allgemein gering war, fiel sie bei Respondern etwas höher aus. Von den 808 
analysierten Kombinationen ergaben die meisten keine Kappa-Werte mit einem Mindestmaß an 
Übereinstimmung (0.40). Kappa-Werte, die diesen Schwellenwert erreichten, zeigten selten eine 
bedeutende Übereinstimmung der Identifizierung von NR. Eine klassifikatorische Überlegenheit 
der Zuwachs- gegenüber der Endstatus-Methode oder der dualen Diskrepanzmethode gegen-
über anderen Methoden war nicht ersichtlich. Der Cut-Point erwies sich als die wichtigste Deter-
minante für den RTI-Status. Nach Barth et al. (2008) sollten zur Identifikation von NR bzw. von 
Kindern mit LRS vorteilhaft mehrere Indikatoren und Quellen (z. B. Testergebnisse, Lehrperso-
nenurteile) herangezogen werden, um so eine rein formale Entscheidungsfindung anhand von 
letztlich willkürlichen Trennwerten zu vermeiden.

Während es Hinweise gibt für den Vorteil der dualen Diskrepanzmethode, die weniger NR 
identifiziert als die Endstatus- und die Zuwachsmethode (McMaster et al., 2005), bleibt beim ge-
genwärtigen Forschungsstand ungeklärt, wie kindliche Nichtresponsivität bzw. Responsivität am 
besten zuverlässig, effizient und kosteneffektiv erfasst werden kann (Frijters et al., 2013; Hen-
dricks & Fuchs, 2020; Lam & McMasters, 2014). Weiterführende Forschung zu dieser Frage ist 
nicht nur von wissenschaftlichem Interesse, sondern auch grundlegend für die Praxis. Damit ko-
operierende Lehrpersonen und sonderpädagogische Fachleute die ihnen obliegenden förderdia-
gnostischen Aufgaben erfolgreich bewältigen können, benötigen sie entsprechendes evidenzba-
siertes Wissen und geeignete Instrumente, die es erlauben, (Risiko-)Kinder mit Lernschwierig-
keiten gezielt zu erkennen, um deren Förderung intensivieren und stärker individualisieren zu 
können. Aus Gründen der Qualitätssicherung und der Chancengerechtigkeit ist zu fordern, dass 
sich die Schulen dabei auf anerkannte und einheitliche bzw. standardisierte Vorgehensweisen 
und Kriterien zur Beurteilung von kindlichen Lernprozessen stützen (Al Otaiba & Fuchs, 2002; 
Barth et al., 2008; Hendricks & Fuchs, 2020).

3 	 Prädiktoren für Nichtresponsivität
Um zu klären, welche individuellen Merkmale mit NR in präventiven Interventionen assoziiert 
sind, werteten Al Otaiba und Fuchs (2002) 23 Studien mit Risikolernenden (Kindergarten bis 1. 
Klasse) aus (vote counting Ansatz). Die in den einzelnen Arbeiten untersuchten individuellen 
Variablen wurden in deskriptiven Analysen als prädiktiv, nicht prädiktiv oder nicht schlüssig / 
gemischt klassifiziert. Die Ergebnisse sind insgesamt konform mit der linguistischen Defizithy-
pothese, wonach Leselernproblemen bzw. LRS primär linguistisch-kognitive Defizite (phonolo-
gische Verarbeitung u. a.) zugrunde liegen (Vellutino, 1979). Der mit NR am stärksten assoziierte 
Faktor war ein Defizit der phonologischen Bewusstheit. Weitere prädiktive Zusammenhänge 
fanden sich für Schwächen in den Bereichen phonologisches Gedächtnis, schnelles Benennen, 
Wortschatz, (verbale) Intelligenz, orthographische Verarbeitung, Aufmerksamkeit sowie für be-
haviorale Schwierigkeiten und einzelne demographische Merkmale (SES, Mehrsprachigkeit) (Al 
Otaiba & Fuchs, 2002).
Nelson et al. (2003) wählten einen metaanalytischen Ansatz zur Identifikation von Prädiktoren 
für NR. In ihre Sekundäranalyse gingen 30 Leseinterventionsstudien mit Risikolernenden (Kin-
dergarten bis 3. Klasse) ein. Den Ergebnissen entsprechend ordnen die Autoren die untersuchten 
Variablen nach ihrer Vorhersagekraft (Fisher‘s Z-transformed effect sizes) wie folgt an: Schnel-
les Benennen (Zr = 0.51), Problemverhalten (Zr = 0.46), phonologische Bewusstheit (Zr = 0.42), 
alphabetisches Prinzip (Zr = 0.35), Gedächtnis (Zr = 0.31), IQ (Zr = 0.26) und demografische 
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Merkmale (Zr = 0.07). Mit Ausnahme des letzten, nicht signifikanten Faktors korrespondieren 
diese Befunde mit denjenigen von Al Otaiba und Fuchs (2002). 
In einer weiteren Sekundärarbeit (Lam et al., 2014) zur Prädiktion der RTI bei Risikolernenden 
(Kindergarten bis 3. Klasse) ergab die Analyse von 14 experimentellen Studien das Folgende: 
Worterkennen, alphabetisches Prinzip, Leseflüssigkeit und Phonembewusstheit waren konsistent 
prädiktiv, andere Variablen hingegen inkonsistent (Intelligenz, Gedächtnis) oder nicht prädiktiv 
(demographische Merkmale, Sprachkompetenzen).

Trotz teilweise divergierender Befunde, die in Zusammenhang mit konzeptuellen und me-
thodischen Unterschieden von Primär- und Sekundärstudien zu sehen sind, verweist der For-
schungsstand insgesamt auf linguistisch-kognitive und schriftsprachliche Faktoren, die nicht re-
sponsive Schulkinder bereits vor der Intervention von erfolgreichen Lernenden unterscheiden. 
Die angeführten Arbeiten lassen indes offen, inwieweit sich Unterschiede von RTI-Kriterien auf 
die Prädiktion von Nichtresponsivität auswirken. Zur Klärung dieser Frage analysierten Frijters 
und Mitarbeitende (2013) Daten von 270 Schulkindern mit Lesedefiziten (6.-8. Klasse). Die über 
ein Jahr implementierte Intervention (125h) adressierte Wortlesen, Leseflüssigkeit und Lesever-
stehen. Die Forschenden definierten vier RTI-Kriterien: a) Normalisierung relativ zur Alters-
norm, b) Post-Prä-Differenz (Reliable Change Index), c) individuelle Zuwachskurve und d) Fort-
schritt (Post-Prä-Differenz) über mehrere Outcomemaße („within-individual gains, replicated 
over tests“/WIGROT), und klassifizierten die Interventionskinder dann dementsprechend. Zur 
Vorhersage der RTI wurden binär-logistische Regressionsanalysen mit demographischen und in-
dividuellen Prädiktoren gerechnet (Alter, Geschlecht, IQ, phonologische Bewusstheit, schnelles 
Benennen). Je nach Kriterium fand sich eine erhebliche Variabilität der resultierten signifikanten 
Prädiktoren, wobei die Varianzaufklärung (Nagelkerke R2) in den verschiedenen Modellen zwi-
schen .29 und .09 liegt. Die Normalisierungsmethode produzierte die größte Variabilität der Prä-
diktoren und ergab, dass die Wahrscheinlichkeit für ein positives Outcome mit besseren kogni-
tiv-linguistischen Prätest-Fähigkeiten (verbaler IQ, schnelles Benennen, phonologische Bewusst-
heit) zunahm. Die Methode der Post-Prä-Differenz und die Methode der Zuwachskurve waren 
vergleichsweise geeigneter für die Identifikation von mehreren relevanten Prädiktoren. Die WI-
GROT-Methode identifizierte über alle Messungen hinweg nur einen einzigen bedeutsamen Prä-
diktor (Alter).

Hendricks und Fuchs (2020) analysierten Daten von 229 schwachen Lesern (4.-5. Klasse), die an 
einem 15-wöchigen Leseverständnistraining teilgenommen hatten (3 x 45 Min./Woche). Mittels 
logistischer Regressionen wurde die prädiktive Bedeutung von sieben Prätest-Variablen (Klas-
senstufe, Wortschatz, Aufmerksamkeit, Arbeitsgedächtnis, nonverbaler IQ, Wortlesen, Lesever-
stehen) für eine Responder-Klassifikation in Abhängigkeit von zehn verschiedenen Kombinatio-
nen von Methoden (Endstatus vs. Zuwachs-Methode) und Messungen (standardisierte Tests, in-
formelle Verfahren) geschätzt. Für die Prädiktoren Wortschatz, nonverbaler IQ, Aufmerksamkeit 
und Leseverstehen fanden sich über alle Modelle hinweg signifikante Zusammenhänge. Bei Kin-
dern mit besseren sprachlich-kognitiven und schriftsprachlichen Voraussetzungen erhöht sich 
die Wahrscheinlichkeit für ein positives Outcome, während schwächere Prätestwerte mit NR as-
soziiert sind, was mit Befunden von Frijters et al. (2013) korrespondiert. Die verschiedenen RTI-
Operationalisierungen zeigten mehr oder weniger deutliche Unterschiede hinsichtlich der An-
zahl der signifikanten Prädiktoren und ihrer Bedeutung. Risikolernende mit stärkeren kogniti-
ven, linguistischen und schriftsprachlichen Ausgangsleistungen wurden mit der Endstatus-Me-
thode eher als responsiv klassifiziert als mit der Zuwachs-Methode.

Zusammenfassend fokussierte die bisherige Forschung vornehmlich sprachlich-kognitive Prä-
diktoren der RTI. Noch kaum untersucht und geklärt ist hingegen die prädiktive Bedeutung von 
motivationalen Voraussetzungen und vor allem von Implementationsmerkmalen der Interven-
tionen. Die Implementationsqualität umfasst nicht nur die konsistente Umsetzung der Interven-
tion (Inhalte, Methoden, Modalitäten, Intensität u. a.), sondern auch die Qualität der Schulung 
der Trainierenden und von Unterstützungsangeboten während des Trainings. Obwohl die Wich-
tigkeit der Implementationsqualität für die interne Validität (Nachweis der Wirksamkeit) und 
die externe Validität (Generalisierung der Befunde) einer Intervention unbestritten ist (McEl-
vany & Van Steensel, 2009), wurde solchen Aspekten in der NR-Forschung kaum Beachtung ge-
schenkt. So finden sich in den Übersichten von Al Otaiba und Fuchs (2002) und Nelsen et al. 
(2003) nur vereinzelt Studien, die Angaben über die Trainierenden, ihre Schulung und die Im-
plementationsqualität machen. Ohne solche Informationen kann jedoch nicht ausgeschlossen 
werden, dass „(…) variation in responsiveness was not merely a reflection of differences in the 
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accuracy of treatment implementation“ (Al Otaiba & Fuchs, 2002, S. 313). Forschende sind da-
her aufgefordert, Indikatoren der Implementationsqualität in Interventionsstudien zu erfassen 
und diese in Modelle zur Analyse von Prädiktoren der RTI aufzunehmen und zu überprüfen (Al 
Otaiba & Fuchs, 2006).

4 	 LiT-Studie im Überblick
Die zu präsentierende Studie verortet sich im Forschungsprojekt „Lesen im Tandem“ (LiT). In 
dessen Mittelpunkt steht die Frage nach der differenziellen Wirksamkeit eines präventiven Trai-
nings der Leseflüssigkeit bei Drittklässler:innen durch Eltern oder Coaches. Für diese RCT-Studie 
mit drei Messzeitpunkten wurden 198 Kinder zufällig der Elterngruppe (n=67), der Coachgrup-
pe (n=64) oder der Kontrollgruppe (n=67) zugeordnet. Die teilnehmenden Kinder bekundeten 
aufgrund eines Screenings (Metze, 2009), bestätigt durch das Lehrpersonenurteil, erhebliche 
Leseprobleme, hatten jedoch weder eine LRS-Diagnose noch sonderpädagogische Maßnahmen 
erhalten („Risikokinder“). Zwischen den drei Gruppen bestanden zu Beginn der Studie keine 
relevanten Unterschiede hinsichtlich Schriftsprachleistungen und verschiedener Kontrollvaria-
blen. Die Intervention erstreckte sich über 20 Wochen bei zwei bis drei wöchentlichen Förder-
einheiten von 20 Minuten. Sie basiert auf der empirisch validierten Paired Reading-Methode (PR) 
von Topping (1987; 1988), die sich auf das simultane laute Textlesen konzentriert und folgende 
Kernmerkmale beinhaltet: a) Synchronität des Lesens hinsichtlich Tempo und Lautstärke, b) Steue-
rung des Lesens mit dem Finger, c) Fehlerkorrektur und d) Lob (Näpflin et al., 2020). Die Schulung 
von Eltern und Coaches umfasste zwei Sitzungen (je 1,5 Stunden) teilweise unter Einbezug der 
Trainingskinder. Dabei wurde vor allem auf die korrekte Umsetzung der PR-Kernmerkmale geach-
tet. Wie Näpflin et al. (2020) anhand von Lesetagebüchern und Videoaufnahmen der Tandems auf-
zeigen, wurden diese Merkmale in beiden Gruppen weitgehend wie intendiert im Training umge-
setzt. Bezüglich der Wirksamkeit der Intervention ergaben die Ergebnisse, dass die Coach-Gruppe 
kurzfristig stärker davon profitierte als die Eltern-Gruppe. Kinder mit höherer Lesefertigkeit im 
Vortest erzielten größere Fortschritte als schwache Leser. Der Effekt auf die Leseflüssigkeit ließ sich 
im Follow-up nicht bestätigen (vgl. Villiger et al., 2019).

5 	 Fragestellungen
Anknüpfend an den referierten Forschungsstand werden anhand einer Sekundäranalyse von Da-
ten aus der LiT-Studie folgende Fragen beantwortet:

1.	 Wie wirken sich verschiedene NR-Kriterien auf die Prävalenz von Nichtresponsivität bzw. 
Responsivität innerhalb der Interventionsstichprobe aus?

2.	 Welche Zusammenhänge bestehen bei den einzelnen Kriterien zwischen individuellen, fami-
liären und interventionsbezogenen Einzelprädiktoren und einer NR-Klassifikation? 

3.	 Wie beeinflussen die NR-Kriterien die Vorhersage eines inadäquaten Outcomes unter Kont-
rolle von mehreren signifikanten Prädiktoren?

Ziel des Beitrags ist es nicht, den Einfluss von zahlreichen potenziellen NR-Kriterien (vgl. Kap. 
2) auf die Prävalenz und die Vorhersage des Interventionsoutcomes bei Risikolernenden syste-
matisch zu untersuchen. Vielmehr werden obige Fragen unter Berücksichtigung methodischer 
Möglichkeiten exemplarisch anhand von sechs NR-Kriterien (Kap. 6.2) und einer Reihe von Prä-
diktoren (Kap. 6.3) bearbeitet. Dabei wird angenommen, dass unterschiedliche Kriterien die Prä-
valenz und die Prädiktion von NR verändern können.

6 	 Methode
6.1 	 Stichprobe
Nachfolgende Analysen stützen sich auf die Datensätze von 130 Drittklässler:innen, die am LiT-
Lesetraining teilgenommen haben und für die Prä- und Posttest-Werte für die Variable Lese-
flüssigkeit (erfasst mittels LDL, Walter, 2009) vorliegen als Voraussetzung für die Bestimmung 
der RTI. Tabelle 2 vermittelt Angaben zur gesamten Interventionsstichprobe, die 67 Kinder der 
Eltern-Gruppe und 63 Kinder der Coach-Gruppe umfasst.
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Tab. 2: Merkmale der Interventionsstichprobe (N = 130)

Variablen Deskriptive Statistiken

Alter in Jahren: M (SD) 8.87 (0.54)

Geschlecht: m ( %) 63.10

Nonverbal-kognitive Fähigkeiten (RW CFT 1-R): M (SD) 62.08 (10.16)

Wortschatz (RW SET 5-10): M (SD) 31.69 (4.96)

HISEI: M (SD) 50.89 (15.61)

Erstsprache Deutsch ( %) 89.80

Leseverstehen T1 (RW AVS): M (SD) 6.59 (3.82)

Leseflüssigkeit T1 (RW LDL): M (SD) 33.08 (10.22)

Anmerkung: Informationen zu den Instrumenten finden sich unter 6.3.

Die Trainingsgruppe zeigt durchschnittliche nonverbal-kognitive Fähigkeiten im CFT 1-R (Weiss 
& Osterland, 2013), der expressive Wortschatz (Subtest Bildbenennung aus SET 5-10, Petermann, 
2012) liegt ebenfalls im Normbereich (T-Wert 48). Der Gruppenwert für den sozio-ökonomi-
schen Hintergrund (HISEI) korrespondiert mit demjenigen eines Technikers bzw. einer Sekretä-
rin (Ganzeboom & Treiman, 1996). Das mit dem VSL (Walter, 2013) gemessene Leseverständnis 
liegt vor dem Training im unteren Normalbereich (T-Wert: 42.5). Demgegenüber verzeichnet das 
Interventionssample im Prätest eine klar unterdurchschnittliche Leseflüssigkeit im LDL (T-Wert: 
36.14; Walter, 2009). Gemäß den LDL-Werten für den Posttest konnte sich die Stichprobe in der 
Leseflüssigkeit verbessern, der erzielte RWM (T-Wert: 41.71) liegt jedoch noch deutlich unter 
demjenigen der Eichstichprobe (RWM 71.8).

6.2 	 Nonresponder-Kriterien
Die in dieser Studie definierten und angewandten sechs NR-Kriterien (vgl. Tab. 3) basieren auf 
Messungen der Leseflüssigkeit mittels LDL (Walter, 2013). Anlehnend an die erläuterten Dimen-
sionen von RTI-Kriterien (Kap. 2) handelt es sich um drei normbasierte (normative sample) und 
drei stichprobenbasierte (limited norm sample) Operationalisierungen. Für die normbasierten 
Kriterien wurden Indizes bzw. Trennwerte (Prozentrang, kritische Differenz für die 3. Klasse) aus 
dem LDL-Testhandbuch herangezogen (Walter, 2009, S. 27 und 45). Bei den stichprobenbasier-
ten Operationalisierungen kamen analoge Statistiken zur Anwendung, die aufgrund des eigenen 
Datensatzes berechnet worden waren (LDL Posttest, LDL Post-Prä-Differenz). Innerhalb dieser 
beiden Kategorien sind drei Methoden zu unterscheiden: Bei der Endstatus-Methode wird das 
Trainingskind als NR klassifiziert, wenn der LDL-Wert im Posttest unter Prozentrang 16 liegt 
(RWM < 44). Bei der Zuwachs-Methode wurde die Post-Prä-Differenz herangezogen und an-
hand der kritischen Differenz beurteilt (vgl. Nachtigall & Suhl, 2005). Aufgrund der im LDL-Ma-
nual angegebenen kritischen Differenz (3. Klasse) wurde bestimmt, ob der Unterschied zwischen 
den beiden Messwerten bei einer Wahrscheinlichkeit von 95 % (zkrit = 1.96) und einer Reliabilität 
von rtt = .90 (Grundschule) nicht zufallsbedingt ausfällt (Walter, 2013, S. 27). Kinder, die den kri-
tischen Wert (RWM = 18) nicht erreichen, sind NR. Für das entsprechende stichprobenbasierte 
Kriterium wurde anhand der bei Walter (2013, S. 27) angegebenen Formel eine eigene kritische 
Differenz berechnet, wobei die bei Walter (2013) angegebene Reliabilität übernommen wurde. 
Kinder mit einem geringeren Zuwachs gelten als NR. Das duale Diskrepanz-Kriterium kombi-
niert die beiden Methoden; demnach werden Kinder als NR eingestuft, wenn sie sowohl mit der 
Endstatus- als auch mit der Zuwachsmethode als nicht responsiv beurteilt werden.

 

(1) Dif fkrit = zkrit× se 

 (Dif fkrit=kritische Differenz; zkrit= z-Wert der kritischen Differenz; se = Standardmessfehler)

 (2) se = sx × √1-rtt (sx = Standardabweichung von x)
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Tab. 3: Angewandte Kriterien für NR

Normbasiert (LDL Eichstichprobe, N = 207)

Endstatus: 	 LDL Posttest < PR 16 (RWM < 44) 

Zuwachs: 		 LDL Post-Prä-Differenz < kritische Differenz (95 %, rtt = .90, RWM < 18)

Duale Diskrepanz: 	 Kombination von Endstatus und Zuwachs

Stichprobenbasiert (LiT-Interventionsgruppe, N = 130)

Endstatus: 	 LDL Posttest < PR 16 (RW < 33)

Zuwachs: 		 LDL Post-Prä-Differenz < kritische Differenz (95 %, rtt = .90, RWM < 7)

Duale Diskrepanz: 	 Kombination von Endstatus und Zuwachs

6.3 	 Prädiktoren und Instrumente
In der LiT-Studie wurden neben der zentralen Variable Leseflüssigkeit verschiedene andere Out-
come-, Kontroll- und Prädiktorvariablen mittels Tests, Fragebögen, Tagebüchern und Videoana-
lysen erhoben (Näpflin et al., 2020; Villiger et al., 2019). Die in dieser Arbeit berücksichtigten 
individuellen (1-7), familiären (8) und interventionsbezogenen (9-15) Prädiktoren für NR und 
die entsprechenden Instrumente werden unten charakterisiert. Die Auswahl dieser Variablen er-
folgte aufgrund des in Kapitel 3 präsentierten Forschungsstands, wonach kognitive, linguistische 
und schriftsprachliche (Ausgangs-)Leistungen sowie der sozio-ökonomische Hintergrund von 
Risikolernenden einen prädiktiven Zusammenhang mit der RTI aufweisen können. Ein weiteres 
kindspezifisches Merkmal ist hier die Lesemotivation, die für den Lernerfolg ebenfalls als rele-
vant angesehen wird. Die zusätzlichen interventionsbezogenen Prädiktoren umfassen die Trai-
ningsbedingung (Eltern vs. Coaches), die effektive Gesamtzeit des Lesetrainings sowie fünf Vari-
ablen zur Implementationsqualität, deren Bedeutung für die Vorhersage einer NR-Klassifikation 
ebenfalls angenommen wird.

1. 	 Kognitive Fähigkeiten T1: Die nonverbale Intelligenz wurde mit dem CFT 1-R gemessen 
(Weiss & Osterland, 2013), dessen Reliabilität zufriedenstellend ist (Kuder-Richardson 20 = 
.90). Für die Analysen wurde der Gesamtrohwert verwendet.

2. 	 Wortschatz T1: Der Wortschatz wurde mittels Untertest Bildbenennung des SET 5-10 er-
fasst (Petermann, 2012). Dabei sind 40 Abbildungen (Gegenständen, Handlungen) zu be-
nennen. Die interne Konsistenz ist zufriedenstellend (Kuder-Richardson 20 = .83). In die 
Analysen ging der erzielte Rohwert der Anzahl der richtigen Benennungen ein.

3. 	 Konzentration T1: Vor der Intervention wurden die Probanden mit dem D2-r untersucht 
(Brickenkamp et al., 2010), der die Konzentrationsfähigkeit sowie Schnelligkeit und Genau-
igkeit bei der Unterscheidung visueller Reize misst. Der Test verfügt über eine hohe Mess-
genauigkeit (Cronbachs α zwischen .89 und .95, Retest-Reliabilität nach 1 bzw. 10 Tagen = 
.94 und .91 bzw. .85 und .92). Der Kennwert für die Genauigkeit ist befriedigend (Cronbachs 
α .80 bis .91, Retest-Reliabilität: .84 bzw. .47). Der erzielte Rohwert floss in die Analysen ein.

4. 	 Leseflüssigkeit T1: Zur Erfassung der Leseflüssigkeit wurde die Lernfortschrittsdiagnos-
tik Lesen verwendet (LDL, Walter, 2009). Das Verfahren besteht aus Texten, die vom Schul-
kind eine Minute lang laut gelesen werden. Mittels Auswertungsbogen wird die Anzahl der 
richtig gelesenen Wörter pro Minute (RWM) ermittelt. Die Paralleltestreliabilität liegt für 
Grundschüler:innen bei rtt = .90. Statusdiagnostische Normen (T-Wert, Prozentrang) exis-
tieren u. a. für die 1. Klasse (Ende), die 2. Klasse (Anfang) sowie für die Schuljahresmitte der 
Klassenstufen 2-4. Für die Klassenstufen 1-8 werden kritische Differenzen zur Beurteilung 
von zwei Messwerten ausgewiesen. In nachfolgende Analysen ging der RWM im Prätest ein 
(Rohwert).

5. 	 Leseverstehen T1: Das Leseverständnis wurde mit der Verlaufsdiagnostik sinnerfassenden 
Lesens erfasst (VSL, Walter, 2013). Die Kinder lesen einen Text, bei dem bei jedem siebten 
Wort eine Klammer mit drei Auswahlwörtern (2 Distraktoren, passendes Wort) steht. Die 
interne Konsistenz beträgt .93, die Konstruktreliabilität .94, die Paralleltestreliabilität .77-
.86. Der im Prätest erzielte Rohwert wurde verwendet.

6. 	 Lesemotivation T1: Die Lesemotivation vor der Intervention wurde anhand von zwei Items 
aus einem Fragebogen von Stutz et al. (2017) gemessen: 1. Ich lese, weil ich möglichst gut le-
sen möchte, 2. Ich lese, weil ich im Lesen besser werden möchte. Die Kinder beurteilen die 
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Aussagen anhand einer 4-Punkt-Likert-Skala (1. stimmt gar nicht, 2. stimmt eher nicht, 3. 
stimmt eher, 4. stimmt genau.). Die für die Gesamtstichprobe (inkl. Kontrollgruppe; N=194) 
ermittelte interne Konsistenz ist adäquat (Cronbachs α = .80).

7. 	 Rechtschreiben T1: Orthographische Kompetenzen wurden mit dem SLRT II erhoben 
(Moll & Landerl, 2014). Der Rechtschreibteil misst die Fähigkeit, diktierte Wörter orthogra-
phisch korrekt in Sätze einzufügen. Die Retest-Reliabilität liegt zwischen .80 bis .97. Als Va-
riable wurde die Anzahl der richtig geschriebenen Wörter verwendet (Rohwert).

8. 	 Sozio-ökonomischer Status/HISEI: Die Eltern der Trainingskinder bearbeiteten einen Fra-
gebogen zum familiären Hintergrund und machten darin u. a. Angaben zum Beruf der El-
tern. Jedem Elternteil wurde nach einer standardisierten Klassifizierung von Berufen (Gan-
zeboom & Treiman, 1996) ein Index zugewiesen. Der höhere Index (HISEI) ging in die Ana-
lysen ein.

9. 	 Trainingsbedingung: Diese Variable gibt an, ob das Training durch Eltern oder Coaches 
durchgeführt wurde (Referenzgruppe: Coach).

10.	 Lesegesamtzeit Training: Häufigkeit und Dauer des Trainings wurden anhand eines Lese-
tagebuchs erhoben, welches die Trainierenden im Anschluss an jede Sitzung ausfüllten. An-
hand der Anzahl der Sitzungen und der jeweiligen Trainingsdauer wurde die Lesegesamt-
zeit (Minuten) ermittelt (Näpflin et al., 2020).

11.	 Kernmerkmal Synchronität Tempo: Die Übereinstimmung des Tempos beim gemeinsa-
men Lesen wurde anhand eines hoch inferenten Ratings einer Videoaufnahme einer Trai-
ningssitzung erfasst (N=113). Zwei Rater beurteilten die Umsetzung auf einer vierstufi-
gen Skala von (1) sehr geringe Ausprägung (Coach liest während des Trainings großenteils 
schneller oder langsamer als das Kind) bis 4) sehr hohe Ausprägung (Coach passt sich dem 
Tempo des Kindes über das ganze Training an). Die relative Konsistenz (Generalisierbar-
keitskoeffizient) fiel für diese Variable wie auch für die Kernmerkmale 12 und 13 sehr zu-
friedenstellend aus (> .92). Für die Analyse wurde jeweils der Mittelwert der beiden Ratings 
verwendet (Näpflin et al., 2020).

12.	 Kernmerkmal Synchronität Lautstärke: Die Übereinstimmung der Lautstärke beim ge-
meinsamen Lesen wurde hoch inferent geratet. Die Beurteilung erfolgte auf einer vierstufi-
gen Skala von (1) sehr geringe Ausprägung (Coach oder Kind ist fast immer besser hörbar) 
bis (4) sehr hohe Ausprägung (Coach und Kind sind gleich gut hörbar).

13.	 Kernmerkmal Fingerlenkung: Die Steuerung des Leseprozesses mit dem Finger durch die 
Trainierenden wurde hoch inferent auf einer vierstufigen Skala von (1) sehr geringe Ausprä-
gung (Coach gebraucht den Finger unsystematisch) bis (4) sehr hohe Ausprägung (Coach 
steuert konstant) beurteilt.

14.	 Kernmerkmal Fehlerkultur: Dieses Merkmal wurde niedrig inferent geratet anhand eines 
Rasters, das die Reaktionen der Trainierenden bei Lesefehlern erfasst. Die Codes richten 
sich danach, ob Fehler übergangen oder aufgegriffen und bearbeitet werden. Dieses Merk-
mal wurde auf einer Skala von (1) Fehler wird übergangen bis (4) Fehlerhinweis mit unge-
nutzter Selbstkorrekturmöglichkeit beurteilt. Die Interrater-Reliabilität (prozentuale Über-
einstimmung) beträgt > 90 % (Näpflin et al., 2020).

15.	 Kernmerkmal Lob: Der Einsatz von Lob während des Trainings (z. B. „gut“, „bravo“) wurde 
niedrig inferent codiert: (1) kommt vor, (0) kommt nicht vor. Die prozentuale Übereinstim-
mung beider Ratings liegt bei 97 % (Näpflin et al., 2020).

6.4 	 Datenanalysen
Zur Beantwortung von Fragestellung 1 wurden die prozentualen Anteile der als nicht responsiv 
(NR) bzw. responsiv (R) klassifizierten Kinder mittels Cochran Q-Test auf signifikante Unter-
schiede geprüft. Dies erfolgte separat für die norm- und stichprobenbasierten Klassifikationen, 
um zu ermitteln, ob die Methoden Endstatus, Zuwachs und duale Diskrepanz zu bedeutsamen 
Unterschieden in den Prävalenzraten führen.

Zur Beantwortung der Fragestellungen 2 und 3 wurden binär-logistische Regressionsmodelle 
zur Vorhersage einer NR-Klassifikation durchgeführt. Die logistische Regression erfordert keine 
speziellen Verteilungsannahmen, allerdings sollte zwischen den Prädiktoren keine Multikolline-
arität vorherrschen (Fromm, 2010). Deshalb wurden vor den Hauptanalysen zu Fragestellung 3 
alle Korrelationen (nach Pearson) zwischen den Prädiktoren berechnet, welche gemeinsam in 
die Modelle aufgenommen werden sollten. Des Weiteren beträgt das empfohlene Minimum an 
Beobachtungen bei der logistischen Regression N = 50 bzw. N = 10 pro Prädiktor (Pavlou et al., 
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2015). Die Stichprobengröße umfasst je nach Variable 102 bis 130 Fälle, da für gewisse Variab-
len (u. a. Videoanalyse) fehlende Werte vorlagen. Weil relativ viele Prädiktoren überprüft werden 
sollten, wurden zunächst Modelle mit einzelnen Prädiktoren gerechnet, um deren Beitrag zur Er-
klärung der Wahrscheinlichkeit für eine NR-Klassifikation zu bestimmen. Da sich diese Prädik-
tion je nach Operationalisierung unterscheiden kann, wurden die Analysen für alle normbasier-
ten und alle stichprobenbasierten Kriterien einzeln durchgeführt. Schließlich wurden Gesamt-
modelle mit all jenen Prädiktoren gerechnet, die in mindestens einer der Einzelanalysen signifi-
kant ausgefallen waren. Diese sechs Prädiktoren wurden simultan in das Modell aufgenommen. 
Auch diese Analysen erfolgten separat für alle Kriterien. Die Vorhersagekraft der verschiedenen 
Modelle wurde anhand Nagelkerkes R-Quadrat und der korrekten Klassifikation von NR und R 
verglichen (Fromm, 2010).

7 	 Ergebnisse
7.1 	 Fragestellung 1: Einfluss des NR-Kriteriums auf die Prävalenz von unresponsiven 

und responsiven Kindern
Bei der Klassifikation in unresponsive und responsive Trainingskinder zeigten sich deskriptiv 
große Unterschiede zwischen den Operationalisierungen. Insbesondere werden bei stichproben-
basierten Kriterien deutlich weniger Probanden als NR eingestuft (zwischen 11.5 % und 18.5 %) 
als bei normbasierten (zwischen 43.8 % und 66.9 %; Tab. 4). Weiter spielt es eine Rolle, ob die 
Endstatus-, die Zuwachs- oder die duale Diskrepanz-Methode gewählt wird. So führt sowohl 
innerhalb der normbasierten als auch der stichprobenbasierten Kriterien die Zuwachs-Methode 
zum größten NR-Anteil und die duale Diskrepanz zum geringsten. Die Unterschiede zwischen 
den NR-Kriterien innerhalb der jeweiligen Referenzgruppe sind überzufällig (p < .01 resp. p < 
.05).

Tab. 4: Absolute und prozentuale Anteile an nicht responsiven und responsiven Kindern (N=130) bei  
Anwendung unterschiedlicher NR-Kriterien

NR-Kriterien Absolute und prozentuale Anteile

NR   R

Normbasiert

Endstatus-N 59 (45.4 %) 71 (54.6 %)

Zuwachs-N 87 (66.9 %) 43 (33.1 %)

Duale Diskrepanz-N 57 (43.8 %) 73 (56.2 %)

Q = 52.75; p < .001

Stichprobenbasiert

Endstatus-S 20 (15.4 %) 110 (84.6 %)

Zuwachs-S 24 (18.5 %) 106 (81.5 %)

Duale Diskrepanz-S 15 (11.5 %) 115 (88.5 %)

Q = 8.71; p = .013

Anmerkung: Mittels Cochran Q-Tests wurden die Anteile NR / R über alle normbasierten bzw. stichproben
basierten Kriterien verglichen.

Abbildung 1 präsentiert die Prä- und Posttest-Werte bzw. die Leistungszuwächse in der Leseflüs-
sigkeit für die jeweiligen Gruppen von unresponsiven und responsiven Kindern. Wie die visuel-
le Datenanalyse erkennen lässt, zeigen die NR-Gruppen über alle Kriterien hinweg schwächere 
Ausgangs- und Endleistungen als die R-Gruppen, und die Lernzuwächse der NR fallen konsis-
tent geringer aus als die Fortschritte der responsiven Schüler:innen.
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Abb. 1: Prä- und Posttestwerte für Leseflüssigkeit (RWM) der NR- und R-Gruppen bei sechs Kriterien im 
Vergleich

7.2 	 Fragestellung 2: Einfluss des NR-Kriteriums auf Einzelprädiktoren für NR
Hinsichtlich relevanter Prädiktoren zur Vorhersage des NR-Status erwiesen sich unterschiedliche 
Merkmale bei einem oder bei mehreren Kriterien als statistisch bedeutsam. Dazu gehören alle 
erhobenen schriftsprachlichen Ausgangsleistungen (Leseflüssigkeit, Leseverstehen, Rechtschrei-
ben), der HISEI und vereinzelt auch die interventionsbezogenen Variablen Trainingsbedingung 
und Synchronität des Lesetempos. Ein höheres Ausgangsniveau schriftsprachlicher Fähigkeiten 
(Leseflüssigkeit, Leseverstehen, Rechtschreiben) verringerte bei (fast) allen Operationalisierun-
gen signifikant das Risiko einer NR-Klassifikation (siehe Tab. 5, ein tendenziell signifikantes Er-
gebnis für Leseflüssigkeit). Dasselbe zeigte sich für einen höheren HISEI, wobei dessen Effekt nur 
bei den normbasierten Kriterien deutlich ausfällt. Hier war für das Zuwachs-Kriterium zudem 
relevant, ob es sich bei den Tutoren um die Eltern oder um einen Coach handelt, wobei sich bei 
den Eltern das Risiko des NR-Status signifikant erhöhte. Bei allen anderen Kriterien spielte die 
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Trainingsbedingung keine Rolle. Bei den drei stichprobenbasierten Operationalisierungen hatte 
dagegen das Kernmerkmal Synchronität Tempo einen klaren Einfluss: Je mehr beim gemein-
samen Lesen auf ein übereinstimmendes Tempo geachtet wurde, desto geringer war die Wahr-
scheinlichkeit einer NR-Klassifikation.

Tab. 5: Effekte der einzelnen Prädiktoren auf die Klassifikation als NR im logistischen Regressionsmodell 
bei sechs Kriterien im Vergleich

NR-Kriterien

Variablen/ 
Stichprobengröße (N) 

Endstatus 
Norm

Zuwachs 
Norm

Duale  
Diskrepanz 

Norm

Endstatus 
Stichprobe

Zuwachs 
Stichprobe

Duale  
Diskrepanz
Stichprobe 

OR p OR p OR p OR p OR p OR p

Kognitive Fähigkeiten (130) 1.00 .917 0.98 .253 1.00 .989 0.99 .620 0.99 .592 0.99 .621

Wortschatz T1 (130) 0.96 .307 0.95 .244 0.97 .445 0.94 .150 0.95 .197 0.94 .184

Konzentration T1 (129) 1.60 .395 0.98 .126 0.99 .501 0.99 .382 0.99 .645 0.99 .398

Leseflüssigkeit T1 (130) 0.77 <.001 0.93 <.001 0.79 <.001 0.79 <.001 0.95 .063 0.87 <.001

Leseverstehen T1 (130) 0.78 <.001 0.80 <.001 0.78 <.001 0.79 .008 0.84 .023 0.79 .021

Lesemotivation T1 (129) 0.96 .879 1.11 .691 0.89 .652 0.97 .935 0.72 .277 0.78 .497

RechtschreibenT1 (130) 0.85 <.001 0.83 <.001 0.84 <.001 0.83 .001 0.87 .024 0.83 .015

HISEI (128) 0.97 .029 0.97 .030 0.98 .033 0.99 .367 0.99 .397 0.98 .305

Trainingsbedingunga (130) 1.38 .361 2.39 .023 1.39 .354 1.18 .736 1.40 .462 1.47 .488

Lesegesamtzeit (128) 1.00 .539 1.00 .97 1.00 .601 1.00 .396 1.00 .453 1.00 .230

Synchronität Tempo (120) 0.70 .192 0.84 .537 0.64 .105 0.47 .023 0.52 .041 0.46 .036

Synchronität Lautstärke (102) 0.72 .273 0.84 .574 0.69 .215 0.64 .219 0.85 .668 0.89 .792

Fingerlenkung (112) 0.87 .510 0.93 .766 0.83 .395 0.67 .119 0.86 .602 0.64 .129

Fehlerkultur (112) 1.19 .522 1.15 .620 1.14 .626 0.90 .770 1.23 .584 0.79 .582

Lobb (112) 0.87 .742 0.72 .460 0.79 .581 1.53 .535 1.10 .879 1.56 .585

Anmerkung: Geringere Ns bei Tempo und Lautstärke wegen fehlender gemeinsamer Lesephasen; OR = Odds 
Ratio; a Referenzkategorie = Coach; b Referenzkategorie = kein Lob; Fett = signifikanter Einzeleffekt bei mindes-
tens einem NR-Kriterium.

7.3 	 Fragestellung 3: Einfluss von NR-Kriterien auf die Vorhersage von NR unter  
Berücksichtigung von mehreren signifikanten Prädiktoren

Bevor die Gesamtmodelle mit allen (mindestens einmal) signifikanten Prädiktoren gerechnet 
wurden, wurde überprüft, ob zwischen diesen Variablen Multikollinearität vorherrschen könnte. 
Wie in Tabelle 6 ersichtlich ist, resultierten keine hohen Korrelationen. Zwischen den Schrift-
sprachkompetenzen (Leseflüssigkeit, Leseverstehen, orthographische Fähigkeiten) bestanden 
mittlere Effekte zwischen r = .38 und r = .46, zwischen dem Kernmerkmal Tempo und den or-
thographischen Fähigkeiten ebenfalls eine mittlere Korrelation (r = .33). Alle übrigen Korrela-
tionen bewegten sich im tiefen Bereich. Es wurde deshalb nicht als problematisch erachtet, die 
Prädiktoren gemeinsam in das logistische Modell aufzunehmen.

Tab. 6: Korrelationen zwischen den sechs signifikanten Prädiktoren

1 2 3 4 5 6

1 Leseflüssigkeit T1 --

2 Leseverstehen T1 .417** --

3 Rechtschreiben T1 .383** .464** --

4 HISEI -.073 .159 .194* --

5 Trainingsbedingunga .001 -.128 -.103 .056 --

6 Synchronität Tempo .235* .084 .331** .100 -.002  --

Anmerkung: **p < .01 (zweiseitig getestet); *p < .05 (zweiseitig getestet); aReferenzkategorie = Coach.
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In Tabelle 7 sind die Gesamtmodelle für jedes NR-Kriterium dargestellt, welche alle Prädiktoren 
enthalten, die mindestens in einer der Einzelanalysen signifikant ausfielen. Um die Modelle in 
ihrer Vorhersagekraft vergleichen zu können, wurden überall dieselben Prädiktoren eingefügt 
(selbst wenn diese nicht in allen Einzelmodellen signifikant waren). Die Stichprobengröße ist 
aufgrund fehlender Werte bei einigen Variablen auf 102 reduziert, was bei sechs gleichzeitig be-
rücksichtigten Prädiktoren ausreichend ist (Pavlou et al., 2015). 

Von den Prädiktoren erwiesen sich, unter Kontrolle der anderen Faktoren, nur noch die Le-
seflüssigkeit T1 in fast allen Modellen (außer beim normbasierten Zuwachs-Kriterium) sowie 
der HISEI bei allen normbasierten Kriterien als signifikant. Das Nagelkerke R-Quadrat als Maß 
für die Güte des Gesamtmodells war höher bei den normbasierten Kriterien (.34 - .71) als bei 
den stichprobenbasierten (.21 - .53). Gemäß Backhaus (2006) kann ein Wert ab .2 als akzepta-
bel (kleiner Effekt), ab .4 als gut (mittlerer Effekt) und ab .5 als sehr gut (großer Effekt) bezeich-
net werden, womit aus vorliegenden Modellen akzeptable bis sehr gute Werte resultierten. Der 
Trennwert für die Klassifikation in NR und R durch das logistische Modell wurde anhand des 
jeweiligen NR-Anteils festgelegt (Fromm, 2010), also beispielsweise .45 bei 45 % nicht respon-
siven Kindern. Die korrekte NR-Klassifikation war bei den normbasierten Kriterien (68.2 % - 
86.7 %) etwas höher als bei den stichprobenbasierten (58.8 % - 81.8 %), während die Werte bei der 
im Sinne des gewählten Kriteriums korrekten Klassifikation von R zwischen 68.6 % und 85.5 % 
(normbasiert) bzw. zwischen 70.6 % und 81.4 % (stichprobenbasiert) lagen. Die korrekte Gesamt-
klassifikation bewegte sich zwischen 69.4 % und 86.3 % (normbasiert) bzw. zwischen 68.6 % und 
81.4 % (stichprobenbasiert). 

Tab. 7: Gesamtmodelle aller Prädiktoren, die mindestens in einem Modell einen signifikanten  
Einzeleffekt auf die NR-Klassifikation aufwiesen, bei sechs Kriterien im Vergleich

NR-Kriterien

Variablen (N = 102) Endstatus
Norm

Zuwachs
Norm

Duale  
Diskrepanz
Norm

Endstatus
Stichprobe

Zuwachs 
Stichprobe

Duale  
Diskrepanz
Stichprobe

OR p OR p OR p OR p OR p OR p

Leseflüssigkeit T1 0.73 <.001 0.92 .005 0.78 <.001 0.75 .001 0.98 .532 0.89 .035

Leseverstehen T1 0.82 .068 0.89 .123 0.85 .092 0.85 .375 0.81 .063 0.78 .160

Rechtschreiben T1 0.99 .888 0.94 .411 0.96 .616 1.08 .444 0.97 .689 1.03 .767

HISEI 0.94 .009 0.96 .027 0.95 .021 0.98 .525 0.99 .528 0.99 .788

Trainingsbedingunga 4.04 .050 1.99 .163 3.24 .069 2.89 .208 1.53 .475 1.99 .378

Synchronität Tempo 1.14 .781 1.30 .481 3.24 .819 0.60 .282 0.63 .197 0.62 .282

Nagelkerke R2 Klassifikation .71 .34 .65 .53 .21 .33

 % korrekt gesamt 86.3 69.4 84.3 81.4 68.6 78.4

 % korrekt NR 87.2 68.2 86.7 81.3 58.8 81.8

 % korrekt R 85.5 68.6. 82.5 81.4 70.6 78.0

Anmerkung: OR = Odds Ratio; a Referenzkategorie = Coach; Fett = signifikante Effekte.

8 	 Diskussion
Diese Studie untersuchte erstmals im deutschsprachigen Raum den Einfluss von verschiedenen 
RTI-Kriterien auf die Prävalenz und die Vorhersage eines inadäquaten Interventionsoutcomes 
bei Schulkindern mit Leseschwierigkeiten. Die berücksichtigten Operationalisierungen differie-
ren hinsichtlich der Methode (Endstatus, Zuwachs, duale Diskrepanz) bzw. der Referenzgruppe 
(normbasiert versus stichprobenbasiert).

Mit Blick auf Fragestellung 1 dokumentieren die Ergebnisse einen klaren Einfluss des Krite-
riums, wobei die resultierenden NR-Anteile zwischen 11 % und 67 % liegen. Diese beachtliche 
Spannbreite überlappt sich großenteils mit Angaben in kriterienvergleichenden angloamerikani-
schen Untersuchungen, die je nach Operationalisierung NR-Prävalenzen zwischen 2 % und 70 %  
(Barth et al., 2008), 14 % und 75 % (Frijters et al., 2013) oder 20 % und 81 % (Hendricks et al., 
2020) berichten. Dabei fällt auf, dass in unserer Studie die höchste Prävalenzrate (67 %) durch-
wegs (etwas) geringer ausfällt.
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Die in dieser Studie analysierten normbasierten Operationalisierungen generieren generell deut-
lich höhere NR-Prävalenzraten (43 % - 67 %; M = 52 %) als die stichprobenbasierten (11.5 % - 
18.5 %; M = 15 %), was in Anbetracht des insgesamt eingeschränkten Leistungsbereichs der In-
terventionsgruppe (limited norm sample) kaum erstaunt. Unabhängig von der Referenzgruppe 
identifiziert die Zuwachsmethode am meisten NR (66.9 %, 18.5 %), gefolgt von der Endstatus-
Methode (45.4 %, 15.4 %) und der dualen Diskrepanz-Methode (43.8 %, 11.5 %). Dass letztge-
nannte Methode bei der NR-Klassifikation insgesamt konservativer ausfällt als die anderen Me-
thoden, weist in dieselbe Richtung wie Befunde von McMaster et al. (2005), wonach die duale 
Diskrepanz weniger NR identifiziert als die Endstatus- und die Zuwachsmethode für sich.

Die bearbeiteten Fragestellungen 2 und 3 sind insofern innovativ, als neben individuellen Vari-
ablen erstmals auch Implementationsmerkmale als Prädiktoren der RTI berücksichtigt wurden. 
Wie die separaten Analysen zunächst zeigen, findet sich nur bei sechs von fünfzehn Prädikto-
ren ein signifikanter Zusammenhang mit einer NR-Klassifikation. Dazu gehören schriftsprachli-
che Ausgangsleistungen, die bei allen (Leseverstehen T1, Rechtschreiben T1) oder fast allen (Le-
seflüssigkeit T1) Operationalisierungen bedeutsam ausfallen. Dabei erhöht sich bei schwacher 
Prätest-Leistung die Wahrscheinlichkeit eines negativen Outcomes. Dies konvergiert mit Ergeb-
nissen von Frijters et al. (2013) und Hendricks und Fuchs (2020) und speziell auch mit Befun-
den von Villiger et al. (2019), wonach Kinder mit schwacher Leseflüssigkeit im Prätest weni-
ger von der PR-Methode profitierten als Kinder mit besserer Ausgangsleistung. Weitere signifi-
kante Zusammenhänge ergeben sich in den Einzelanalysen für den sozio-ökonomischen Hinter-
grund (je tiefer, desto höher das NR-Risiko) (vgl. Al Otaiba & Fuchs, 2002) sowie für die Trai-
ningsbedingung (Förderung durch Eltern erhöht das NR-Risiko) und Synchronität Tempo (je 
synchroner das gemeinsame Lesen, umso geringer die Wahrscheinlichkeit einer NR-Klassifika-
tion). Alle anderen Implementationsvariablen fallen unbedeutsam aus. Doch nicht nur für den 
HISEI (nur signifikant bei normbasierten Kriterien), sondern auch für die Trainingsbedingung 
(nur signifikant beim Zuwachs-Norm-Kriterium) und die Synchronität Tempo (nur signifikant 
bei den stichprobenbasierten Kriterien) resultiert eine geringere Konsistenz der prädiktiven Re-
levanz über die sechs Operationalisierungen hinweg als bei den schriftsprachlichen Vorausset-
zungen. Die Befunde zu den Implementationsvariablen sprechen insgesamt dafür, dass (gewisse) 
Unterschiede in der Umsetzung der PR-Methode keinen bedeutsamen Einfluss auf die RTI der 
trainierten Drittklässler:innen hatten.

Nach den Resultaten zu Fragestellung 3 resultieren in den Regressionen mit mehreren Prädik-
toren nur noch für die Leseflüssigkeit T1 und den HISEI signifikante Zusammenhänge mit ei-
ner NR-Klassifikation. Während die prädiktive Bedeutung der initialen Leseflüssigkeit auch hier 
weitgehend konsistent ist (signifikant bei 5 von 6 Kriterien), wird der HISEI lediglich bei den 
normbasierten Kriterien signifikant, was möglicherweise methodische Gründe hat (kleine NR-
Subgruppen bei stichprobenbasierten Operationalisierungen). Mit Blick auf den prädiktiven Zu-
sammenhang der lesetechnischen Ausgangsleistung zeichnet es sich auch in den Gesamtmodel-
len ab, dass die eingesetzte Fördermethode – zumindest bei Anwendung durch nicht professio-
nelle Trainierende – für Schulkinder mit geringer Leseleistung nicht zielführend ist. Ein voraus-
gehendes Training von spezifischen Voraussetzungen für Leseflüssigkeit wie insbesondere der di-
rekten und indirekten Worterkennung dürfte für solche Risikokinder wichtig und hilfreich sein.

In der Gesamtschau korrespondieren unsere Ergebnisse mit bisherigen Erkenntnissen der an-
gloamerikanischen Forschung, wonach die Art des Kriteriums nicht nur die NR-Prävalenzraten 
beeinflusst, sondern – zumindest teilweise – auch die Prädiktoren einer inadäquaten RTI. Diese 
Befunde bleiben vor dem Hintergrund von Stärken und Limitationen der Studie kritisch zu wür-
digen.

9 	 Stärken und Limitationen
Neben der Analyse von Daten aus einer qualitativ hochstehenden Interventionsstudie besteht eine 
Stärke dieses Beitrags darin, dass für die Prädiktion des NR-Status neben einer Reihe von indivi-
duellen und familiären Variablen auch Indikatoren der Implementationsqualität berücksichtigt 
wurden, was frühere Studien vermissen ließen (Frijters et al., 2013; Hendricks et al., 2020). Au-
ßerdem ergänzt unsere Arbeit den Kenntnisstand der angloamerikanischen NR-Forschung um 
eine Untersuchung mit leseschwachen Primarschulkindern aus dem deutschsprachigen Raum in 
einem spezifischen Interventionssetting (außerschulisches Training durch Eltern oder Coaches).
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Nichtsdestotrotz weist die Studie auch Limitationen auf. Ein erster Punkt betrifft die Stichprobe, 
die mit N = 130 zwar für die Anzahl inkludierter Prädiktoren im Modell als genügend betrachtet 
werden kann, allerdings besteht je nach NR-Kriterium eine kleine NR-Subgruppe bzw. teilweise 
stark unausbalancierte Gruppengrößen. Obschon das Verhältnis zwischen unresponsiven und 
responsiven Kindern für die Klassifikation berücksichtigt wurde, könnten künftige Studien mit 
umfangreicheren Stichproben möglicherweise aufgrund einer höheren Teststärke Effekte aufde-
cken, welche hier nicht gefunden werden konnten.

Eine weitere Limitation kann darin gesehen werden, dass eine geringere Anzahl an NR-Ope-
rationalisierungen untersucht wurde als in früheren kriterienvergleichenden Studien (z. B. Frij-
ters et al., 2013; Hendricks & Fuchs, 2020). Bezüglich der Zuwachsmethode, die auch in das du-
ale Diskrepanzkriterium einfließt, ist anzumerken, dass für die Bestimmung des Lernzuwach-
ses nur zwei Messzeitpunkte vorlagen. Es wäre wünschenswert gewesen, während der Interven-
tion mehrere Messungen im Sinne von curriculumbasierten Erhebungen durchzuführen, um die 
kindlichen Fortschritte auch im zeitlichen Verlauf zu erfassen und den Einfluss eines solchen zu-
sätzlichen Indikators auf die Prävalenz und Prädiktion von Nichtresponsivität schätzen zu kön-
nen. Bezüglich der Vorhersage des RTI-Status blieben in unserer Studie einige potenziell rele-
vante Faktoren wie Arbeitsgedächtnis oder schnelles Benennen unberücksichtigt (vgl. Al Otaiba 
& Fuchs, 2002; Nelson et al., 2003). Aufgrund der spezifischen Bedingungen der implementierten 
Intervention – außerschulisches Lesetraining durch Coaches oder Eltern – sollten die berichteten 
Befunde nicht ungeprüft auf andere Interventionskontexte und Zielgruppen übertragen werden.

Last but not least kann auch diese Studie mit einem retrospektiven Ansatz die Frage nach der 
„besten“ Vorgehensweise zur Identifikation von unresponsiven Schulkindern nicht abschließend 
klären. Für belastbare und generalisierbare Antworten sind weitere diagnostische Studien bzw. 
prospektive Längsschnittuntersuchungen mit umfangreichen, heterogenen und repräsentativen 
Stichproben erforderlich, um die psychometrische Validität und Effizienz von verschiedenen NR-
Kriterien systematisch bestimmen und evaluieren zu können (Barth et al., 2008; Hendricks & 
Fuchs, 2020).

10 	 Ausblick
Die Identifikation von Kindern mit einer ungenügenden RTI auf präventive (und therapeutische) 
Schriftsprachinterventionen ist eine wichtige wie herausfordernde Aufgabe von Schulen. Gleich-
zeitig besteht in der Literatur ein Konsens, dass die Heterogenität und Kontextabhängigkeit der 
in Forschung und Praxis angewandten NR-Kriterien ein relevantes Problem darstellt. Hendricks 
et al. (2020, S. 14) weisen zurecht darauf hin, dass ohne einen evidenzbasierten Konsens darüber, 
wie nicht responsive Schulkinder am besten erfasst werden sollten, der RTI-Ansatz – ähnlich wie 
das traditionelle IQ-Diskrepanzmodell der LRS-Diagnostik – arbiträr erscheint und eine Reihe 
von praktischen und bildungspolitischen Problemen aufwirft. Im Hinblick auf die Beurteilung 
der Zuverlässigkeit und Nützlichkeit von verschiedenen RTI-Operationalisierungen schlagen 
Barth et al. (2008, S. 13) vor, sich in der Forschung zunächst auf eine „Art von Goldstandard“ zu 
einigen, anhand dessen andere Kriterien verglichen werden können. Sodann ließen sich mittels 
geeigneter Methoden zur Vorhersage des Goldstandards optimale Grenzwerte bestimmen, die 
entlang der kontinuierlichen Verteilung der individuellen RTI liegen. Zudem könnten latente 
Klassenmodelle, die mehrere Indikatoren für den Interventionserfolg berücksichtigen, nützlich 
sein. Dadurch ließe sich klären, ob der Goldstandard praktikabel ist, was die Entscheidungsfin-
dung bezüglich des RTI-Status erleichtern sollte.

Der für solche wissenschaftlichen Bemühungen erforderliche Aufwand ist beachtlich, in An-
betracht der auch in diesem Beitrag aufgezeigten Schwierigkeiten von heterogenen RTI-Krite-
rien jedoch sehr relevant und lohnenswert. Während sich aus dem derzeit unvollständigen For-
schungsstand und unserer Grundlagenstudie in erster Linie Implikationen für die zukünftige 
Forschung ergeben, ist der Erkenntnisgewinn des Beitrags auch für die schulische Praxis be-
deutsam. Neben theoretischen Informationen zum Konstrukt der Nichtresponsivität und einem 
Überblick über verschiedene Möglichkeiten der Operationalisierung der RTI vermittelt der Ar-
tikel begründete Argumente für die Wichtigkeit einer konsequenten Evaluation des kindlichen 
Lernerfolgs zwecks optimierender Anpassung von Interventionen für nicht erfolgreiche Ler-
nende. Trotz offener Fragen spricht aktuell einiges für die Beurteilung des Interventionsoutcomes 
von Risikolernenden sowohl anhand des Leistungszuwachses als auch des erreichten Leistungs-
standes (im Sinne des dualen Diskrepanz-Kriteriums) (Hendricks & Fuchs, 2020; McMaster et 
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al., 2005). Zur Erfassung dieser Parameter des Interventionserfolgs sollten vorteilhaft validierte 
status- und verlaufsdiagnostische Instrumente genutzt werden, die auf adäquaten normativen 
Referenzgruppen basieren, zumal solche Verfahren die Gefahr von falsch-negativen NR-Klassifi-
kationen – im Vergleich zu eingeschränkten schul- oder samplebasierten Referenzdaten – im In-
teresse von Kindern mit Lernschwierigkeiten reduzieren (Barth et. al., 2008; Frijters et al., 2013). 

Als Mitglieder von Schulteams können Sprachtherapeut:innen aufgrund ihrer spezifischen 
professionellen Kompetenzen nicht nur zur Implementierung von schulweiten Präventionsmaß-
nahmen aktiv beitragen, sondern auch Lehrpersonen bei der Auswahl und beim Einsatz von ge-
eigneten Kriterien und praktikablen Instrumenten zur Beurteilung der schriftsprachlichen Ent-
wicklung (nicht nur) von Risikolernenden unterstützen.
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Das Nachsprechen von Nichtwörtern zur Testung 
bilingualer Kinder* 
Zum Einsatz der einzelsprachunabhängigen Items des  
LITMUS-CL-NWRT zur Differenzierung von Kindern mit und  
ohne Sprachentwicklungsstörungen

Testing bilingual children with a Nonword  
Repetition Task 
Using the language-independent items of LITMUS-CL-NWRT to 
distinguish between children with and without Developmental 
Language Disorders

Juliane Hinnerichs

Zusammenfassung
Hintergrund: Die Differenzierung zwischen bilingualen Kindern, bei denen eine Sprachentwicklungsstö-
rung (SES) vorliegt und denen, deren geringe Deutschkenntnisse lediglich auf unzureichenden Input zu-
rückzuführen sind, gilt als Herausforderung. Die Überprüfung beider/aller erworbener Sprachen ist oft 
nicht möglich, deshalb scheint das Nachsprechen von Nichtwörtern (NWRT) als einzelsprachunabhän-
gige Methode vielversprechend. Der LITMUS-CL-NWRT wurde gezielt zur Testung bilingualer Kindern 
mit diversen sprachlichen Hintergründen konstruiert. 
Ziele: Nach einer ersten Studie zur Auswirkung verschiedener Auswertungsvorgehensweisen auf die Er-
gebnisse des LITMUS-CL-NWRT soll dessen Eignung zur Differenzierung von bilingualen Kindern mit 
und ohne SES überprüft werden. Anschließend soll untersucht werden, ob der LITMUS-CL-NWRT da-
bei eine bessere diagnostische Validität aufweist als ein einzelsprachspezifischer NWRT (LS-NWRT).
Methode: 103 monolinguale und bilinguale Kinder zwischen 3;7 und 13;9 Jahren wurden im Rahmen des 
BiliSAT-Projekts getestet und daraufhin jeweils in eine Gruppe mit und ohne SES aufgeteilt. Die NWRT-
Ergebnisse wurden mit einer Kovarianzanalyse verglichen, anschließend wurde die Sensitivität und Spe-
zifität der Testungen berechnet.
Ergebnisse: Beide NWRTs differenzieren Kinder mit und ohne Sprachentwicklungsstörungen voneinan-
der unabhängig davon, ob diese bilingual oder monolingual aufwachsen. Der LITMUS-CL-NWRT zeigt 
bessere Ergebnisse zur diagnostischen Validität als der einzelsprachspezifische NWRT. 
Schlussfolgerungen: Sowohl die Itemkonstruktion als auch die Auswertungsvorgehensweise beeinflus-
sen die Ergebnisse von NWRTs. Einzelsprachunabhängig konstruierte Nichtwörter eignen sich besser als 
LS-NWRTs zur Testung bilingualer Kinder.

Schlüsselwörter
Bilingualismus, Sprachentwicklungsstörungen, Nachsprechen von Nichtwörtern
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Abstract
Background: The distinction between children with Developmental Language Disorders (DLD) and  
those with low German language skills simply due to insufficient input is regarded as a challenge. The as-
sessment of both/all acquired languages is often impossible, thus making approaches based on repetition 
of nonwords a promising language-independent tool. The LITMUS-CL-NWRT was specifically designed  
to test bilingual children with various language backgrounds.
Aims: After a first study on the impact of different scoring procedures on the results of the LITMUS-CL-
NWRT, its suitability to distinguish between bilingual children with or without DLD is to be assessed. 
Subsequently, it has to be checked if the diagnostic accuracy of the LITMUS-CL-NWRT is higher than 
that of a language-specific NWRT (LS-NWRT).
Methods: 103 monolingual and bilingual children, aged 3;7 - 13;9, were tested within the BiliSAT-project 
and divided up into two groups with and without DLD. The results of the NWRTs were compared with an 
analysis of covariance, afterwards test sensitivity and specificity were determined.
Results: Independent of bilingualism as an influencing factor, with both NWRTs, children with and  
without DLD can be distinguished. The LITMUS-CL-NWRT shows a higher diagnostic accuracy than 
the LS-NWRT.
Conclusion: The item construction as well as the scoring procedure affect the results of NWRTs. Lan-
guage-independent constructed nonwords are more suitable than LS-NWRTs to test bilingual children.

Keywords
Bilingualism, Developmental Language Disorders, Nonword Repetition Test

1 	 Einleitung – Zur Testung von bilingualen Kindern
Der Umgang mit bilingualen1 Kindern im sprachtherapeutischen Kontext ist eine Herausforde-
rung. Ein Drittel der befragten Sprachtherapeut:innen geben an, bei der Diagnostik mehrspra-
chiger Kinder überfordert zu sein und mehr als die Hälfte fühlt sich bei der Auswahl geeigneter 
Testverfahren unsicher (Marxen, Lüke & Cholin 2022, S.103). Lange Zeit wurden Testungen und 
Therapieansätze in der Annahme entwickelt, dass Kinder lediglich eine Sprache erwerben. In 
den letzten Jahren entstand zunehmend ein Bewusstsein für die steigende Anzahl bilingualer 
Kinder in Deutschland, wobei „praxistaugliche sprachwissenschaftliche fundierte Verfahren für 
mehrsprachig aufwachsende Kinder in Deutschland“ noch in der Entwicklung sind (Chilla 2022, 
S.125). Die korrekte Einschätzung der sprachlichen Fähigkeiten bilingualer Kinder ist schwierig. 
Ein Grund hierfür ist die Überschneidung der Symptome einer SES mit den Phänomenen des 
unauffälligen Zweitspracherwerbs (Chilla 2022; Scherger 2022). Ist der Wortschatz im Deutschen 
aufgrund des begrenzten Inputs so klein oder liegt eine Störung im semantisch-lexikalischen 
Bereich vor? Wurde die korrekte Verbstellung aufgrund der kurzen Sprachkontaktdauer noch 
nicht erworben oder ist der Erwerb grammatischer Strukturen generell beeinträchtigt? Die Be-
richte von Fehldiagnosen zeigen, dass es in der Praxis schwierig ist, die sprachliche Entwicklung 
bilingualer Kinder korrekt einzuschätzen (Chilla 2022; Grimm & Schulz 2014; Rothweiler 2007). 

Die Prävalenzrate für eine SES2, die „nicht auf sensorische, organische, mentale oder gravie-
rende sozial-emotionale Defizite zurückgeführt“ werden kann, beträgt circa 5-8 % (De Langen-
Müller, Kauschke, Kiese-Himmel, Neumann & Noterdaeme 2011, S.32), unabhängig davon, 
ob eine oder mehrere Sprachen erworben werden. Hierbei wird immer wieder betont, dass bei 
mehrsprachigen Kindern alle Sprachen von der Störung betroffen sein müssen (Chilla 2022). So-
bald sich in einer Sprache eine unauffällige Entwicklung abzeichnet, können keine angeborenen 
Spracherwerbsdefizite vorliegen. Die Auffälligkeiten in der bzw. den anderen Sprachen müssen 
dann auf die Inputsituation zurückzuführen sein. 

Idealerweise müssten also die Fähigkeiten in allen erworbenen Sprachen überprüft werden, 
dies ist jedoch oft nicht möglich. So mangelt es einerseits an normierten Testverfahren in der 
Erstsprache sowie andererseits auch an Sprachtherapeut:innen, die diese beherrschen. Des Wei-
teren gilt es als problematisch, die Normwerte monolingualer Kinder für den bilingualen Er-
werbskontext zu verwenden, unabhängig davon, ob es sich um die Erst- oder Zweitsprache han-
delt (Chilla 2022). Für die meisten Sprachtestungen im Deutschen liegen keine gesonderten 

1	 Der Begriff bilingual wird hier für Kinder verwendet, die mindestens zwei, gegebenenfalls aber auch drei oder mehr 
Sprachen erwerben.

2	 Andere Bezeichnungen: Umschriebene SES (USES), Spezifische SES (SSES); im Englischen nach aktuellem Konsens 
Developmental Language Disorder (DLD; Bishop, Snowling, Thompson & Greenhalgh 2017)
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Normwerte für bilinguale Kinder vor. Wenn bilinguale Normen erhoben wurden, so scheint es 
fast unmöglich mit diesen die vielfältigen bilingualen Spracherwerbsbiografien zufriedenstellend 
abzudecken, wie beispielsweise den simultanen, frühen oder späten sukzessiven Erwerb und die 
darauf folgenden Variationen der Sprachkontaktdauer. So enthält beispielsweise die Linguisti-
sche Sprachstandserhebung – Deutsch als Zweitsprache (LiSe-DaZ; Schulz & Tracy 2011) für 
bilinguale Kinder mehrere Normwerttabellen pro Altersgruppe, die je nach Kontaktdauer zum 
Deutschen ausgewählt werden können. Dennoch gibt es natürlich immer wieder Kinder, für de-
ren Alter und Kontaktdauer keine entsprechende Normwerttabelle vorliegt.

Somit wird offensichtlich, dass bei bilingualen Kindern die Einordnung der sprachlichen Fä-
higkeiten in der Einzelsprache als „auffällig“ und „unauffällig“ oft schwierig ist. Eine sinnvolle 
Unterstützung bei der Differentialdiagnose von bilingualen Kindern wäre demnach ein Verfah-
ren, das zugrundeliegende Sprachverarbeitungsfähigkeiten unabhängig von den Einzelsprachen 
erfasst. 

1.1 	 Nachsprechen von Nichtwörtern
Das Nachsprechen von Nichtwörtern wird in diesem Kontext als vielversprechende Methode an-
gesehen, da hiermit einzelsprachunabhängige Fähigkeiten überprüft werden sollen. Mit diesem 
Verfahren sollen also nicht bereits erworbene sprachliche Fähigkeiten (zum Beispiel im Bereich 
Lexikon oder Grammatik) untersucht werden, sondern Prozesse, von denen angenommen wird, 
dass sie der Sprachverarbeitung zugrunde liegen. Das Ziel ist hierbei, die Funktionsweise zugrun-
deliegender Spracherwerbsmechanismen unabhängig von einzelsprachspezifischem Wissen zu 
testen und hiermit den diagnostischen Prozess bei bilingualen Kindern mit Verdacht auf SES zu 
erleichtern. 

Die Annahme, dass beim Nachsprechen von Nichtwörtern einzelsprachunabhängige Fähigkei-
ten überprüft werden, wird damit begründet, dass die Items neu konstruierte Lautfolgen sind, die 
keine realen Wörter repräsentieren und somit für alle Kinder gleichermaßen unbekannt sind. Mit 
dem Nachsprechen von Nichtwörtern soll die Leistungsfähigkeit des phonologischen Kurzzeit-
gedächtnisses3 gemessen werden, da die kurzfristige Speicherung von neuem verbalen Input als 
essentielle Voraussetzung für den Spracherwerb gilt (Gathercole & Baddeley 1990; Hasselhorn & 
Körner 1997; Pierce, Genesee, Delcenserie & Morgan 2017). Der NWRT ist ein bereits seit lan-
gem im sprachtherapeutischen Alltag eingesetztes Testinstrument, einer aktuellen Umfrage nach 
setzen ihn zwei Drittel der Sprachtherapeut:innen ein (Heeg et al. 2022). Die Idee, unbekannte 
Lautfolgen nachzusprechen, geht auf Grete Mottier (1951) zurück und wurde von ihr zur Tes-
tung von Kindern mit Lese-Rechtschreib-Störungen (LRS) entwickelt (Gamper, Keller, Messerli, 
Moser & Wüst, 2012). Heutzutage werden NWRTs in diversen Testungen und Sprachscreenings 
zur Erkennung von LRS und auch SES eingesetzt, sowie auch in einigen Sprachstandsverfahren4.

Jedoch wurde in Bezug auf die bislang eingesetzten Nichtwörter mehrfach betont, dass diese 
bei weitem nicht so einzelsprachunabhängig sind wie teilweise angenommen (Ennemoser, Pe-
pouna & Hartung 2012 u.a.). So wird an dem Beispiel des Items „Glösterkeit“ aus dem SETK 3-5 
(Grimm 2015) deutlich, dass hier sowohl das deutsche Morphem „keit“ verwendet wird als auch 
die Konsonantenverbindung /gl/, welche nicht unbedingt in der entsprechenden Erstsprache ei-
nes bilingualen Kindes vorkommt. Ebenso kommt der Laut /œ/ zwar nicht nur im Deutschen 
vor, jedoch gibt es viele Sprachen dieser Welt, die diesen Vokal nicht in ihrem Inventar haben. 
Somit wird offensichtlich, dass dieses Item für ein monolinguales Kind in Deutschland wesent-
lich vertrauter klingt – selbst wenn es dieses noch nie zuvor gehört hat − als für ein Kind mit we-
nig Kontakt zum Deutschen.

Die Nachsprechleistungen werden durch Vertrautheit mit der Sprache, nach der die Nichtwör-
ter konzipiert wurden, beeinflusst: So zeigen zahlreiche Studien, dass bilinguale Kinder durch 
NWRTs benachteiligt werden, wenn die Items nach den Wortbildungsregeln der weniger domi-
nanten Sprache konstruiert wurden (u. a. Messer et al. 2010; Parra, Hoff & Core 2011; Sorenson 
Duncan & Paradis 2016). 

3	 Dieser zugrundeliegende Mechanismus wird unter anderem auch als verbales Kurzzeitgedächtnis, verbales oder 
phonologisches Arbeitsgedächtnis oder phonologische Schleife bezeichnet (Rescorla 2014; Schöler & Brunner 2008; 
Schwob et al. 2021). Die meisten Autor:innen beziehen sich dabei auf das Arbeitsgedächtnismodell nach Baddeley & 
Hitch (1994).

4	 Siehe unter anderem BISC von Jansen, Mannhaupt, Marx & Skowronek (2002); Delfin 4 von Fried, Briedigkeit, 
Isele & Schunder (2009); HASE von Schöler & Brunner (2008); KISS von Holler-Zittlau, Euler & Neumann (2011); 
PhoMo-Kids von Stadie & Schöppe (2013);  SETK 3-5 von Grimm (2015) und SSV von Grimm, Aktas & Kießig 
(2003)
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Grimm (2015, S.66/75) sieht in dieser Benachteiligung kein Problem, indem sie darauf verweist, 
dass bei bilingualen Kinder mit den Nichtwörtern des SETK 3-5 die schon erworbenen Sprach-
fähigkeiten des Deutschen untersucht werden und nicht − wie bei den monolingualen Kindern 
− das Vorliegen einer SES. Des Weiteren führt sie an, dass „man gar nicht erst ernsthaft darüber 
nachdenken“ möchte, wie Nichtwörter konstruiert werden müssten, um möglichst viele unter-
schiedliche Sprachen zu repräsentieren (Grimm 2015, S.75). 

1.2 	 LITMUS-CL-NWRT
Im Rahmen des internationalen Forschungsnetzwerkes COST Action IS0804 stellte sich ein 
Team von Wissenschaftler:innen genau dieser Herausforderung. Es wurde ein NWRT entwickelt, 
dessen Items in ihrem Aufbau mit möglichst vielen Sprachen kompatibel sind, der LITMUS-
CL-NWRT (Language Impairment Testing in Multilingual Settings – Crosslinguistic Nonword-
Repetition-Test; Chiat 2015). Zugleich betont Chiat (2015, S.133), dass selbst diese Items nicht 
komplett neutral, also uneingeschränkt einzelsprachunabhängig sind:  “However we construct 
non-words, they will be more or less like real word phonology in different languages with res-
pect to length, prosody, segmental constituents and their frequency and phonetic realisation of 
segments”. So kann eine bestimmte Wortlänge oder Silbenstruktur in einer Sprache als typisch 
gelten, während sie in einer anderen Sprache wiederum eher selten oder gar nicht vorkommt 
(Chiat 2015, S.133). 

Leonard (2014, S.3) erklärt beispielsweise die Tatsache, dass italienische Vorschulkinder drei- 
und viersilbige Nichtwörter besser nachsprechen können als englische Vorschulkinder, damit, 
dass italienische Wörter im Schnitt länger sind und die italienischen Kinder somit besser mit der 
Aussprache langer Wörter vertraut sind. Des Weiteren finden Szewczyk, Marecka, Chiat & Wod-
niecka (2018, S.33) in ihren Daten, dass polnische Kinder im Gegensatz zu englischsprachigen 
Kindern keine zusätzlichen Schwierigkeiten durch Konsonantenverbindungen innerhalb der ih-
nen präsentierten Nichtwörter haben und erklären dies damit, dass im Polnischen vergleichs-
weise viele Konsonantenverbindungen vorkommen.

Obwohl Nichtwörter also niemals gleichermaßen neutral in Bezug auf alle Sprachen der Welt 
konstruiert werden können, so zeigen bisherige Studien zum LITMUS-CL-NWRT vielverspre-
chende Ergebnisse in Bezug auf dessen möglichst einzelsprachunabhängige Itemkonstruktion. 
So wurde die Testung bereits in über 15 Ländern erprobt und die hierbei erhaltenen Daten von 
mehr als 1800 monolingualen und bilingualen Proband:innen zeigen, dass die bilingualen Kin-
der, unabhängig von ihrer Kontaktdauer, beim LITMUS-CL-NWRT nicht schlechter als mono-
linguale Kinder abschneiden (Polišenská et al. 2022). Gleichzeitig finden sich in diesen Daten be-
deutsame Unterschiede zwischen Kindern mit sprachlichen Auffälligkeiten und sprachlich un-
auffälligen Kindern (im Folgenden TD-Kinder für engl. Typically Developing). Des Weiteren 
haben Untersuchungen aus den Niederlanden und Irland gezeigt, dass sich der LITMUS-CL-
NWRT besser zur Testung bilingualer Kinder eignet als ein einzelsprachspezifisch konstruier-
ter NWRT (im Folgenden LS-NWRT für engl. Language Specific Nonword Repetition Test) (An-
tonijevic-Elliott et al. 2020; Boerma et al. 2015; Verhagen & Andringa 2021). Die Autor:innen 
zweier Metaanalysen zum Einsatz von NWRTs bei der Identifikation von Kindern mit SES kom-
men ebenfalls zu dem Schluss, dass sich einzelsprachunabhängige Nichtwörter besser zur Tes-
tung bilingualer Kinder eignen als einzelsprachspezifische Items (Ortiz 2021, S. 2275; Schwob et 
al. 2021, S.3589).

Der LITMUS-CL-NWRT wurde auch für Testungen im deutschsprachigen Raum adaptiert 
(Hinnerichs, Polišenská & Chiat 2016; siehe auch Hinnerichs 2016) und dort zunächst anhand 
einer kleinen Stichprobe (n=24) erprobt. Um die Testung mit einem LS-NWRT zu vergleichen 
wurde der Untertest Nachsprechen von Kunstwörtern des Heidelberger auditiven Screenings in 
der Einschulungsuntersuchung (HASE-NK; Schöler & Brunner 2008; siehe auch 3.2) herange-
zogen. Es zeigte sich hierbei, dass der LITMUS-CL-NWRT die monolingualen und bilingualen 
Kinder mit und ohne Sprachentwicklungsstörungen gut voneinander unterscheiden kann, je-
doch nicht besser als der HASE-NK. Die Ergebnisse von Hinnerichs (2016) sollten jedoch auf-
grund der kleinen Stichprobe mit Vorsicht betrachtet werden. In einer groß angelegten Untersu-
chung von Zaretsky, Lange & Hey (2022; n=1441) zeigte sich hingegen, dass die bilingualen Kin-
der in Deutschland durch die zwei eingesetzten LS-NWRTs benachteiligt werden, während sie 
im LITMUS-CL-NWRT sogar besser abschneiden als die monolingualen Kinder. Zaretsky et al. 
(2022) setzten jedoch nicht die Items des HASE-NK sondern die des KiSS (Holler-Zittlau, Eu-
ler & Neumann 2011) und des SSV (Grimm, Aktas & Kießig 2003) zum Vergleich mit dem LIT-
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MUS-CL-NWRT ein. Da die Items dieser beiden LS-NWRTs im Vergleich zum HASE-NK inso-
fern komplexer und einzelsprachspezifischer sind, dass deren Items Konsonantenverbindungen 
(Beispiel aus KiSS: Verklasenaft) und Morpheme des Deutschen (Beispiel aus SSV: Pristobierich-
keit) enthalten, können die Ergebnisse von Zaretsky et al. (2022) nur bedingt mit denen von Hin-
nerichs (2016) verglichen werden. Beim Vergleich von NWRTs sollte also nicht nur berücksich-
tigt werden, ob diese einzelsprachspezifisch oder einzelsprachunabhängig konstruiert wurden, 
die Itemkonstruktion muss in jedem Fall im Detail betrachtet werden. In Bezug auf die Itemkon-
struktion von Nichtwörtern gibt es zahlreiche Faktoren – hier seien beispielhaft die Länge, die 
phonologische Komplexität und die Nähe zu realen Wörtern genannt – die einen Einfluss auf die 
Nachsprechleistungen der Proband:innen ausüben können (für einen Überblick siehe Szewczyk 
et al. 2018).

1.3 	 Zum Auswertungsvorgehen bei NWRTs
Ein weiterer Punkt, der Unterschiede zwischen NWRT-Studien hervorrufen kann, ist das Aus-
wertungsvorgehen. Während das Vorgehen bei Elisionen einheitlich ist – die Tilgung von Lauten 
oder Silben wird immer als Fehler gewertet −, so variiert die Vorgehensweise bei Additionen und 
Substitutionen zwischen den Studien. Laut- und Silbenadditionen werden zwar in den meisten 
Studien als Fehler gewertet, jedoch schließen Boerma et al. (2015, S.1753) diese mit der Begrün-
dung, dass dabei lediglich etwas hinzugefügt wird, aber kein Informationsverlust verzeichnet 
werden kann, von der Fehlerwertung aus. 

In Bezug auf Substitutionen wird meist zwischen Vokalen und Konsonanten unterschieden. 
Während minimale Vokalabweichungen oft nicht als Fehler gewertet werden (beispielsweise 
[u/o] oder [ı/ə]; Chiat, Polišenská, Szewczyk & Kapalková 2016 und Tuller et al. 2018), so schlie-
ßen Abed Ibrahim & Fekete (2019) jegliche Vokalabweichungen bei der Fehlerwertung aus. Bei 
Konsonanten werden oft Abweichungen bei der Stimmgebung toleriert, da bilinguale Kinder 
hierdurch benachteiligt werden können. So wird Stimmhaftigkeit je nach Sprache unterschied-
lich realisiert (Dos Santos & Ferré 2016, S.5) und zudem liegt nicht in allen Sprachen die stimm-
hafte und stimmlose Variante eines Lautes vor. Im Standardarabischen gibt es beispielsweise nur 
den stimmhaften Labial /b/, nicht aber das stimmlose /p/ (Watson 2002, S.14). Des Weiteren 
werden oft konstante Substitutionen von Konsonanten bei der Fehlerwertung ausgeschlossen, 
da diese als „unreife“ Sprache oder Artikulationsschwierigkeit eingestuft werden und nicht als 
Symptom einer Sprachentwicklungsstörung (Abed Ibrahim & Fekete 2019, S.11; Boerma et al. 
2015, S.1753; Chiat et al. 2016). Hierbei wird nicht berücksichtigt, dass konstante Substitutionen 
nicht nur ein Symptom phonetischer, also artikulatorischer Defizite sein können, sondern auch 
auf phonologische Schwierigkeiten hinweisen können, welche im deutschsprachigen Raum als 
Symptom einer Sprachentwicklungsstörung eingestuft werden (Kauschke & Vogt 2019, S. 179). 
Ebenso sprechen die Beobachtungen, dass Aussprachestörungen oft mit einer Sprachentwick-
lungsstörung einhergehen können (Vuolo & Goffmann 2020, S.2) und phonetische und phono-
logische Defizite ohnehin oft nicht klar voneinander abgrenzbar sind (Weinrich & Zehner 2017, 
S.37/38), dafür, konstante Substitutionen im Rahmen eines NWRTs als Fehler zu werten (Hin-
nerichs in Vorb.).

2 	 Zielsetzung und Forschungsfragen
Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist, zunächst anhand der Manipulation verschiedener 
Auswertungskriterien eine Auswertungsvorgehensweise festzulegen, die bestmöglich zwischen 
Kindern mit und ohne SES differenziert ohne dabei bilinguale Kinder zu benachteiligen (Studie 
1). Daraufhin soll unter Anwendung dieser Auswertungsvorgehensweise untersucht werden, ob 
sich der LITMUS-CL-NWRT als Testinstrument im bilingualen Kontext eignet und dabei besse-
re Ergebnisse als ein bereits etablierter LS-NWRT aufweist (Studie 2).

Hierfür sollen folgende Forschungsfragen beantwortet werden:
	� Inwiefern wird die Differenzierungsfähigkeit des LITMUS-CL-NWRT beeinflusst, wenn 

Additionen, Vokalsubstitutionen und konstante Substitutionen als Fehler gewertet werden? 
(Studie 1)
	� Mit welcher Auswertungsvorgehensweise differenziert der LITMUS-CL-NWRT Kinder mit 

und ohne Sprachentwicklungsstörungen am besten voneinander? (Studie 1)
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	� Unterscheidet der LITMUS-CL-NWRT monolinguale und bilinguale Kinder mit und ohne 
Sprachentwicklungsstörungen? (Studie 2)
	� Gibt es zwischen dem LITMUS-CL-NWRT und dem HASE-NK Unterschiede bezüglich der 

diagnostischen Validität? (Studie 2)

3 	 Methoden
Die hier beschriebenen Daten wurden im Rahmen des BiliSAT-Projekts (BILInguale Entwick-
lung von Schüler:innen mit Arabisch und Türkisch als Erstsprache; DFG-CH-1112/4-1; Prof. 
Dr. Chilla, Universität Flensburg/Prof. Dr. Hamann, Universität Oldenburg) erhoben. Abgesehen 
von den beiden NWRTs wurden mit den Proband:innen des Projekts zahlreiche weitere Testun-
gen in der Erst- und Zweitsprache durchgeführt, um ihren Sprachstand adäquat einschätzen zu 
können. Für die Erhebungen waren 3-4 Testsitzungen notwendig, die meisten Kinder wurden 
zuhause getestet, einige auch in der Schule, im Kindergarten oder in einer logopädischen Praxis.

Die Proband:innen wurden entweder von der Autorin selbst oder von wissenschaftlichen 
Mitarbeiter:innen und Hilfskräften getestet. Die Auswertungen des LITMUS-CL-NWRT und 
HASE-NK wurden von der Autorin selbst vorgenommen und mit den Auswertungen einer an-
deren Wissenschaftlerin (Interraterin) abgeglichen.

3.1 	 Proband:innen
Insgesamt wurde der LITMUS-CL-NWRT mit 103 Kindern durchgeführt, davon wurden bis auf 
drei Kinder auch alle mit dem HASE-NK getestet. Die Kinder wurden in vier Gruppen aufgeteilt, 
jeweils zwei Gruppen mit sprachlich unauffälligen Kindern (monolinguale Gruppe: MoTD; bi-
linguale Gruppe: BiTD) und zwei Gruppen mit Kindern, bei denen eine Sprachentwicklungsstö-
rung (engl. DLD) diagnostiziert wurde (MoDLD und BiDLD). 

3.1.1	 Gruppenzuordnung
Um festzustellen, bei welchen Kindern eine Sprachentwicklungsstörung vorliegt, wurden deren 
sprachliche Fähigkeiten im Deutschen und Türkischen bzw. Arabischen getestet. Für das Türki-
sche wurde dabei der TELD-3-T (Turkish Test of Early Language Development; Form A; Topbaş 
& Güven 2011) durchgeführt, im Arabischen der ELO-L (Batterie d’Evaluation du Langage Oral 
chez l’enfant libanais; Zebib et al. 2017). Das Deutsche wurde mit der PLAKSS-II (Psycholinguis-
tische Analyse kindlicher Aussprachestörungen; Fox-Boyer 2014), dem WWT (Wortschatz- und 
Wortfindungstest für 6 bis 10-Jährige; Glück 2011), dem TROG-D (Test zur Überprüfung des 
Grammatikverständnisses; Fox 2009) und der LiSe-DaZ (Linguistische Sprachstandserhebung 
– Deutsch als Zweitsprache; Schulz & Tracy 2011) getestet. Ein monolinguales Kind wurde der 
Gruppe mit Sprachentwicklungsstörungen zugeordnet, wenn es auf mindestens zwei sprachli-
chen Ebenen (Phonologie, Lexikon rezeptiv, Grammatik) im auffälligen Bereich lag, das heißt 
unter -1,25 SD (Kriterium nach Tomblin, Records & Zhang 1996; siehe auch Hamann & Abed  
Ibrahim 2017). Zum Vorgehen bei Kindern, die zum Testzeitpunkt jünger bzw. älter als die 
Normgruppen einzelner Testungen waren, sei auf die ausführlichen Beschreibungen bei Hin-
nerichs (in Vorb.) verwiesen. Bei den bilingualen Kindern wurden die Normabweichungen zur 
Definition einer Auffälligkeit je nach Sprachdominanz angepasst (mit Ausnahme der LiSe-DaZ, 
die bereits Normwerte für bilinguale Kinder enthält).

Die Sprachdominanz wurde auf der Basis eines ausführlichen Elternfragebogens (PaBiQ, Tul-
ler 2015) berechnet (Dominante Sprache: -1,5 SD; nicht-dominante Sprache: -2,25 SD; ausgegli-
chener „balanced“ Sprachstatus: -1,75 SD; Thordardottir 2015 und Tuller et al. 2018). Es wurden 
hierbei Informationen zum Sprachkontakt in den ersten vier Lebensjahren, sowie auch zum ak-
tuellen Sprachgebrauch erfragt (für eine ausführliche Beschreibung hierzu siehe Abed Ibrahim & 
Fekete 2019, S.8)  Durch die Elternbefragung wurde ebenfalls das Vorliegen von Hörstörungen 
und anderen Beeinträchtigungen ausgeschlossen, mit der Raven’s Coloured Progressive Matrices 
(CPM; Bulheller & Häcker 2002) wurde überprüft, ob der nonverbale IQ im Normbereich liegt.

3.1.2	Gruppenbeschreibung
Eine Übersicht der Proband:innen findet sich in Tabelle 1. Hier wird deutlich, dass die Kinder 
eine große Altersspanne umfassen (3;7 - 13;9) und auch die Kontaktdauer zum Deutschen, sowie 
das Alter zu Erwerbsbeginn (im Folgenden: AoO, nach dem engl. Age of Onset) in den bilin-
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gualen Gruppen stark variieren. Die BiTD-Gruppe hat mehr Kontaktdauer (M = 5;0 Jahre) als 
die BiDLD-Gruppe (M = 4;6 Jahre), der Unterschied ist jedoch nicht signifikant (p > .05; U = 
347.5). Die Unterschiede bezüglich des Alters zu Erwerbsbeginn des Deutschen sind hingegen 
bedeutsam (p < .01; U = 181.5). Die BiTD-Kinder hatten mit durchschnittlich 4;10 Jahren deut-
lich später Kontakt zum Deutschen als die Kinder der BiDLD-Gruppe (M = 2;2 Jahre). Dieser 
Unterschied scheint widersprüchlich zu den Angaben der Kontaktdauer und lässt sich dadurch 
erklären, dass die Kinder der BiTD-Gruppe auch deutlich älter sind (M = 9;8 Jahre) als die der 
BiDLD-Gruppe (M = 6;8), wodurch sie trotz eines höheren AoO eine etwas längere Kontakt-
dauer aufweisen. Die MoDLD- und Mo-TD-Gruppe liegen mit ihren Altersdurchschnittswerten 
zwischen den Gruppen der bilingualen Kinder (MoDLD: M = 8;0 Jahre; MoTD: M = 8;7), die 
Altersunterschiede sind nur zwischen der BiDLD- und BiTD-Gruppe signifikant (p < .01). Dies 
wird bei den statistischen Berechnungen berücksichtigt.

Tab. 1: Übersicht zu Alter und Sprachkontaktdaten aller Teilnehmer:innen (nach Hinnerichs in Vorb.)

Gruppe n Alter 
(in Monaten)

Kontaktdauer zum Deutschen
(in Monaten)

AoO des Deutschen
(in Monaten)

M (SD) Spanne M (SD) Spanne M (SD) Spanne

MoTD 18 102.7 (26.0) 51-145 -

MoDLD 14 96.0 (34.3) 43-153 -

BiTD 58 115.7 (28.1) 49-165 59.9 (37.0) 13-135 57.6 (37.6) 0-126

BiDLD 13 80.2 (12.4) 67-113 54.3 (20.4) 17-83 25.9 (19.0) 0-59

Gesamt 103 106.3 (29.6) 43-165 58.7 (34.6) 13-135 51.5 (36.9) 0-126

Anhand der Angaben zum AoO wird deutlich, dass manche Kinder schon von Geburt an Kon-
takt zum Deutschen hatten, also simultan bilingual aufwachsen, während andere Kinder sogar 
erst mit über 10 Jahren Kontakt zum Deutschen hatten. Insgesamt wachsen zwei Drittel der bi-
lingualen Kinder dieser Untersuchung sukzessiv bilingual auf, während ein Drittel dem simulta-
nen Erwerb (AoO < 36 Monate) zugeordnet werden kann. Der sozio-ökonomische Status wurde 
durch den Bildungsgrad der Mutter festgelegt (Hoff 2006), es fanden sich keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den Gruppen (Hinnerichs in Vorb.).

Für die Berechnungen von Studie 2 wurden die Ergebnisse aller in Tabelle 1 aufgeführten Kinder 
miteinbezogen. Für Studie 1 zum Auswertungsvorgehen wurde nur ein Teil der Proband:innen 
berücksichtigt, da zum Zeitpunkt der Analysen noch nicht alle Daten erhoben und ausgewer-
tet waren. Hierfür wurden nur Kinder der BiTD- und MoDLD-Gruppe ausgewählt und vergli-
chen, da die Unterscheidung dieser Gruppen meist als größte Herausforderung gilt: Wenn die 
Nachteile, die eventuell durch den geringeren Sprachkontakt bilingualer Kinder entstehen zu 
denselben, vergleichsweise niedrigen Testergebnissen führen wie die Symptome einer Sprach-
entwicklungsstörung, dann werden die Kinder der BiTD-Gruppe fälschlicherweise als sprach-
lich auffällig diagnostiziert. Ein Auswertungsvorgehen, durch welches die BiTD- und MoDLD-
Gruppe bestmöglich voneinander differenziert werden, kann also als sensitiv für die Defizite ei-
ner Sprachentwicklungsstörung gelten ohne dabei bilinguale Kinder zu benachteiligen. Für Stu-
die 2 wurden 22 Kinder der BiTD-Gruppe (Alter Ø 10;2 Jahre) mit 10 Kindern der MoDLD-
Gruppe (Alter Ø 9;0 Jahre) verglichen.

3.2 	 Testungen
Der LITMUS-CL-NWRT enthält 16 Items, wobei zu jedem Item vier bis sechs Alternativen kons
truiert wurden, aus denen das passendste für die jeweilige Sprache ausgesucht werden kann. Für 
das Deutsche wurde die Testung nach Hinnerichs (2016) adaptiert und enthält nur Items, die 
weder im Deutschen, noch in den Erstsprachen der hier getesteten Kinder als reale Wörter vor-
kommen (Hinnerichs, Polišenská & Chiat 2016). Bei der Lautauswahl der Items wurde darauf 
geachtet, dass diese mit möglichst vielen Sprachen kompatibel sind. Die Nichtwörter enthalten 
die drei Vokale /a, i, u/, und die elf Konsonanten /p, b, t, d, k, g, s, z, l, m, n/ (siehe Tabelle 2). 
Die Testung besteht aus jeweils vier 2-, 3-, 4- und 5-Silbern, alle Silben sind offen und haben nur 
einen Konsonanten im Anlaut (CV-Struktur). Die Items werden mit neutraler Prosodie präsen-
tiert, das heißt, dass alle Silben gleichermaßen betont werden. 

Die Items des HASE-NK entstammen dem Untertest Nachsprechen von Kunstwörtern aus 
dem HASE (Schöler & Brunner 2008; siehe auch 1.2). Sie bestehen ebenfalls nur aus CV-Silben, 
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die Lautauswahl ist jedoch etwas größer als beim LITMUS-CL-NWRT. So enthält der HASE-NK 
sechs Vokale (/a, e, ​ə, i, o, u/) und elf Konsonanten (/p, b, d, k, g, f, v, ​ʁ, l, m, n/), also drei Vo-
kale mehr als der LITMUS-CL-NWRT (siehe Tabelle 2). Das Betonungsmuster entspricht dem 
Deutschen, Zweisilber werden beispielsweise auf der ersten Silbe betont, Dreisilber auf der zwei-
ten Silbe.

Tab. 2: Nichtwörter des LITMUS-CL-NWRT und HASE-NK

Testung 2-Silber 3-Silber 4-Silber 5-Silber

LITMUS-CL-NWRT /naki/ - 1 /nalidu/ - 11 /zipalita/ - 13 /litapimudi/ - 9

/zipu/ - 6 /zipula/ - 2 /gazulumi/ - 8 /sipunakila/ - 10

/tula/ - 7 /panuti/ - 3 /nugitala/ - 5 /tulikazimu/ - 15

/lumi/ - 16 /luniga/ - 14 /litisagu/ - 12 /maluzikupa/ - 4

HASE-NK /mali/ /lakemo/ /pukavoʁə/

/lufa/ /vunoʁə/ /fodəkina/

/bidə/ /godepi/ /ʁibanelu/

Die Nichtwörter des HASE-NK wurden, wie im Manual vorgegeben, in der hier aufgeführten Rei-
henfolge präsentiert, also von oben nach unten, beginnend in der linken Spalte. Die Nichtwörter 
des LITMUS-CL-NWRTs wurden im Gegensatz zu denen des HASE-NK nicht mit steigender 
Silbenanzahl präsentiert, sondern in der durch die Zahlen in Tabelle 2 angegebenen Reihenfolge.

Die beiden Testungen wurden meistens direkt hintereinander durchgeführt. Die Items des 
LITMUS-CL-NWRT wurden dabei im Rahmen einer Power Point-Präsentation abgespielt, die 
Nichtwörter werden im Kontext einer Geschichte „Zauberwörter“ genannt, mit denen eine ka-
putte Perlenkette wieder „ganz gezaubert“ werden kann (Polišenská & Kapalková 2014; siehe Ab-
bildung 1). Die Items des HASE-NK wurden ebenfalls als Zauberwörter eingeführt, jedoch nur 
als Audioaufnahme, ohne Power-Point-Präsentation, abgespielt, um möglichst nahe an den Vor-
gaben des Manuals zu bleiben (Schöler & Brunner 2008). 

Abb. 1: Power-Point-Präsentation zur Durchführung des LITMUS-CL-NWRT: „Perlen auf eine Kette  
zaubern“ (Polišenská & Kapalková 2014)

3.3 	 Auswertungsvorgehensweisen
Um den Einfluss verschiedener Auswertungsvorgehensweisen zu vergleichen, wurde zunächst 
festgelegt, welche Abweichungen grundsätzlich als Fehler gelten und welche Abweichungen un-
tersucht werden sollten, da sie in bisherigen Studien nicht einheitlich als Fehler bzw. zu tolerie-
rende Abweichungen eingestuft wurden. So werden Laut- und Silbenelisionen und Laut- und 
Silbenumstellungen als Fehler gewertet, ebenso auch Nullreaktionen oder Itemwiederholungen, 
die keinerlei Ähnlichkeit mehr mit dem vorgegebenen Nichtwort haben. Konsonantensubstituti-
onen werden ebenfalls als Fehler gewertet, mit Ausnahme von Abweichungen bei der Stimmge-
bung, da hier die bilinguale Erwerbssituation unabhängig vom Vorliegen einer Sprachentwick-
lungsstörung zu Abweichungen führen kann (siehe 1.3). 

Des Weiteren wurde in Studie 1 untersucht, inwiefern sich die Wertung von Laut- und Sil-
benadditionen, konstanten Substitutionen und Vokalsubstitutionen auf die Differenzierungsfä-
higkeit des LITMUS-CL-NWRT auswirkt. In Bezug auf Vokalsubstitutionen werden diese bei 
minimalen Abweichungen grundsätzlich nicht als Fehler gewertet, um ebenso wie in Bezug auf 



Forschung Sprache 3/2023  Urheberrechtlich geschütztes Material – © Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e. V. (dgs)

Juliane Hinnerichs  Das Nachsprechen von Nichtwörtern zur Testung bilingualer Kinder	  51

 

die Stimmhaftigkeit von Konsonanten die bilinguale Erwerbssituation zu berücksichtigen. Ob 
es jedoch empfehlenswert ist, jegliche Vokalsubstitution von der Fehlerwertung auszuschließen 
(siehe 1.3), soll mit den vorliegenden Daten überprüft werden.

4 	 Ergebnisse
Das Auswertungsvorgehen, das durch die Ergebnisse von Studie 1 festgelegt wurde, diente als 
Basis für die Auswertungen zu Studie 2. Es wurde mit einem Interraterabgleich überprüft, die 
Interrater-Reliabilität ergab eine fast vollkommene Übereinstimmung (k = .997; Hinnerichs in 
Vorb.).

Alle statistischen Berechnungen wurden mit SPSS 27 durchgeführt. Die Ergebnisse sind Aus-
züge des Dissertationsprojekts der Autorin (Hinnerichs in Vorb.).

4.1 	 Ergebnisse von Studie 1
Um der Frage nachzugehen, welchen Einfluss verschiedene Auswertungsvorgehensweisen auf 
die Unterscheidung der BiTD- und MoDLD-Gruppe haben, wurde zunächst verglichen, wie oft 
Additionen, Vokalsubstitutionen und konstante Substitutionen in den beiden Gruppen vorkom-
men. Aufgrund der kleinen Stichprobe wurde der Mann-Whitney-U-Test herangezogen. Dieser 
ergab, dass sowohl Additionen als auch Vokalsubstitutionen signifikant häufiger in der MoDLD- 
als in der BiTD-Gruppe vorkommen (Additionen: p < .05; U = 58.5; Vokalsubstitutionen: p < .01; 
U = 44.5). Konstante Substitutionen kamen in keiner Gruppe vor und werden deshalb für die 
weiteren Berechnungen nicht berücksichtigt.

Die deskriptive Auswertung zeigt, dass Additionen zwar bei sieben der zehn Kinder der 
MoDLD-Gruppe vorkommen, jedoch nicht alle diese Kinder durch den Ausschluss von Additi-
onen einen höheren Gesamtpunktwert erreichen (siehe Tabelle 3). Der Grund hierfür liegt da-
rin, dass viele Items, bei deren Nachsprechen Additionen verzeichnet werden konnten, noch wei-
tere Abweichungen enthalten - beispielsweise Elisionen -  und somit ohnehin als falsch gewer-
tet würden (Hinnerichs in Vorb.). Ebenso führen die 22 Vokalsubstitutionen, die in der MoDLD-
Gruppe beobachtet und laut Kriterium 2 nicht als Fehler gewertet wurden, nur bei drei Kindern 
zu einem Anstieg von jeweils einem Punkt (siehe Tabelle 3). 

Tab. 3: Übersicht zum Auftreten der Fehlerarten (Studie 1)

Fehlerarten MoDLD BiTD

Kriterium 1: Additionen

Anzahl der Kinder, bei denen diese Abweichung 
vorkommt:

7/10 Kinder (70 %) 5/22 Kinder (23 %)

Anzahl der Additionen: 10 6

Auswirkung auf das Ergebnis: 3 mal + 1 Punkt 2 mal + 1 Punkt

Kriterium 2: Vokalsubstitutionen

Anzahl der Kinder, bei denen diese Abweichung 
vorkommt:

8/10 Kinder (80 %) 6/22 Kinder (27 %)

Anzahl der Vokalsubstitutionen: 22 10 

Auswirkung auf das Ergebnis: 3 mal + 1 Punkt 3 mal + 1 Punkt

Deshalb wurde überprüft, ob das häufigere Auftreten von Additionen und Vokalsubstitutionen in 
der MoDLD-Gruppe letztendlich dazu führt, dass diese hierdurch tatsächlich schlechter als die 
BiTD-Gruppe im LITMUS-CL-NWRT abschneidet.

Zu diesem Zweck wurde verglichen, wie hoch die Differenz der Mittelwerte bei Anlegung ver-
schiedener Auswertungsvorgehensweisen ist. In Tabelle 4 befindet sich eine Beschreibung der 
verschiedenen Auswertungsvorgehensweisen.
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Tab. 4: Übersicht und Beispiele zu den Auswertungsvorgehensweisen in Studie 1  
(nach Hinnerichs in Vorb.)

Auswertungsvorgehensweisen Beispiele

Strenge Auswertung
Kriterien 1 und 2 werden als Fehler gewertet
(minimale Vokalabweichungen werden toleriert)

/nugikatala/ statt /nugitala/ > falsch
/zipulita/ statt /zipalita/ > falsch
/panoti/ statt /panuti/ > korrekt

Kriterium 1: 
Laut- und Silbenadditionen zählen NICHT als 
Fehler

/nugikatala/ statt /nugitala/ > korrekt

Kriterium 2:
Vokalsubstitutionen zählen NICHT als Fehler
(alle Vokalabweichungen werden toleriert)

/zipulita/ statt /zipalita/ > korrekt

Milde Auswertung
Kriterien 1 und 2 werden NICHT als Fehler  
gewertet

/nugikatala/ statt /nugitala/ > korrekt
/zipulita/ statt /zipalita/ > korrekt
/panoti/ statt /panuti/ > korrekt

So werden, wie unter 3.3 beschrieben, einige Abweichungen, wie Elisionen und Umstellungen, 
immer als Fehler gewertet, während andere Abweichungen, wie Veränderungen der Stimmhaf-
tigkeit oder minimale Vokalabweichungen, grundsätzlich toleriert werden. In Bezug auf Addi-
tionen (Kriterium 1) und Vokalsubstitutionen (Kriterium 2) wird untersucht, wie sich deren 
Wertung auf die Endergebnisse des LITMUS-CL-NWRTs auswirkt. Vergleicht man zunächst 
die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests, der nach jedem dieser Auswertungsvorgehenswei-
sen durchgeführt wurde, so zeigt sich, dass alle Auswertungsvorgehensweisen die BiTD- und 
MoDLD-Gruppe signifikant voneinander unterscheiden (strenge Auswertung: p < .01; U = 13.5; 
Kriterium 1: p < .01; U = 15.00; Kriterium 2: p < .01; U = 11.5; milde Auswertung: p < .01; U = 
11.5). Die BiTD-Gruppe schneidet also unabhängig von der Auswertungsvorgehensweise immer 
besser beim LITMUS-CL-NWRT ab.

In einem nächsten Schritt wurden die Ergebnisse für jede Gruppe im Mittel berechnet, worauf-
hin die Differenz der beiden Mittelwerte gebildet wurde. Tabelle 5 fasst diese Werte für die vier 
Auswertungsvorgehensweisen zusammen. 

Tab. 5: Statistische Werte zu den einzelnen Auswertungsvorgehen im Gruppenvergleich

Auswertungsvorgehensweisen

Statistische Werte Strenge Auswertung Kriterium 1 Kriterium 2 Milde Auswertung

Mittelwert (SD) BiTD: 14.36 (1.29)
MDLD: 9.9 (2.88)

BiTD: 14.45 (1.3)
MDLD: 10.2 (2.9)

BiTD: 14.5 (1.19)
MDLD: 10.2 (2.9)

BiTD: 14.64 (1.09)
MDLD: 10.5 (2.92)

Minimum-Maximum
(Spannweite)

BiTD: 11-16 (5)
MDLD: 6-14 (8)

BiTD: 11-16 (5)
MDLD: 6-14 (8)

BiTD: 12-16 (4)
MDLD: 6-14 (8)

BiTD: 12-16 (4)
MDLD: 6-14 (8)

Mittelwertsdifferenz 4.46 4.25 4.3 4.14

Mit Abbildung 2 wird verdeutlicht, dass durch die strenge Auswertung mit 4.46 Punkten die 
größte Mittelwertdifferenz zwischen der MoDLD- und BiTD-Gruppe zustande kommt. Die ge-
ringste Differenz erfolgt mit 4.14 Punkten durch die milde Auswertung, die Anwendungen von 
Kriterium 1 und 2 liegen dazwischen. Insgesamt liegen die Mittelwertdifferenzen nicht weit aus-
einander, der maximale Unterschied beträgt 0.32 Punkte.

Werte von oben nach unten: 4.14; 4.3; 4.25; 4.46

Abb. 2: Mittelwertdifferenzen zwischen der BiTD- und MoDLD-Gruppe bei den  
verschiedenen Auswertungsvorgehensweisen (aus Hinnerichs in Vorb.)
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4.2 	 Ergebnisse von Studie 2
Mit Studie 2 soll zunächst die Frage beantwortet werden, ob der LITMUS-CL-NWRT mono-
linguale und bilinguale Kinder mit und ohne Sprachentwicklungsstörungen voneinander un-
terscheiden kann. Vergleicht man die Mittelwerte der vier Gruppen, so wird deutlich, dass die 
beiden TD-Gruppen beim LITMUS-CL-NWRT besser abschneiden als die DLD-Gruppen. So 
erreicht die MoTD-Gruppe durchschnittlich 13.61 Punkte (SD = 1.65) und die BiTD-Gruppe 
13.2 Punkte (SD = 2.29), während es bei der MoDLD-Gruppe im Mittel 9.36 Punkte (SD = 2.92) 
und bei der BiDLD 9.08 Punkte (SD = 2.99) sind.

Mittels einer Kovarianzanalyse wurde überprüft, ob diese Unterschiede signifikant sind. Als 
Kovariaten wurden hierbei das Alter und der sozio-ökonomische Status berücksichtigt. Im Ge-
gensatz zum Alter unterscheiden sich die Gruppen zwar hinsichtlich des sozio-ökonomische 
Status nicht signifikant (siehe 3.1.2.), jedoch wurde dieser als Kovariate miteinbezogen, da sich 
schwache Korrelationen zwischen dem LITMUS-CL-NWRT und dem sozio-ökonomische Sta-
tus der Teilnehmer:innen zeigten (rs = .227, p < .05, n = 100). Zwischen dem Alter und dem  
LITMUS-CL-NWRT zeigte sich ein mittlerer Zusammenhang (r =.479, p < .01, n = 103). Die 
Kontaktdauer und das AoO wurden nicht als Kovariaten in die Berechnungen miteinbezogen, da 
für beide gezeigt werden konnte, dass sie keinen Zusammenhang zu den Ergebnissen des LIT-
MUS-CL-NWRT aufweisen, wenn der Einfluss des Alters mit einer partiellen Korrelation kont-
rolliert wird (Kontaktdauer: rp = .061; AoO: rp = -.061).

Die Ergebnisse der Kovarianzanalyse zeigen, dass sich die Gruppen hinsichtlich ihrer Er-
gebnisse beim LITMUS-CL-NWRT mit einer großen Effektstärke signifikant voneinander un-
terscheiden (F(3, 94) = 12.5, p < .01, ηp² = .29). Durch die Post-hoc-Analysen mit Bonferroni-
Korrektur wird deutlich, dass beide DLD-Gruppen signifikant weniger Punkte beim LITMUS- 
CL-NWRT erreichen als die TD-Gruppen (p < .01), während sich weder zwischen der MoTD- 
und BiTD-, noch zwischen der BiDLD- und MoDLD-Gruppe signifikante Unterschiede zeigen 
(p > .05). Bezogen auf die Kovariaten zeigt sich, dass das Alter einen signifikanten Einfluss auf die 
Ergebnisse des LITMUS-CL-NWRT hat (p < .01), während dies beim sozio-ökonomische Status 
nicht der Fall ist (p > .05).

Abbildung 3 veranschaulicht die Gruppenunterschiede und zeigt, dass diese mit zunehmender 
Itemlänge größer werden.

Abb. 3: Diagramm zum Längeneffekt beim LITMUS-CL-NWRT (aus Hinnerichs in Vorb.)

Während beim Nachsprechen von Zweisilbern keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den 
TD- und DLD-Gruppen zu verzeichnen sind, sprechen die Kinder der TD-Gruppen Drei-, Vier- 
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und Fünfsilber signifikant besser nach als die Kinder der DLD-Gruppen, wobei die Effektstärke 
bei den Fünfsilbern den höchsten Wert erreicht (Dreisilber ηp² = .28; Viersilber ηp² = .24; Fünf-
silber ηp² = .30). Ebenso wie in Bezug auf die Gesamtergebnisse zeigt sich auch für die einzelnen 
Itemlängen, dass kein bedeutsamer Unterschied zwischen den bilingualen und monolingualen 
Kindern zu verzeichnen ist.

Zu den Ergebnissen des HASE-NK wurde ebenfalls eine Kovarianzanalyse berechnet und es 
zeigt sich, dass analog zu den Berechnungen beim LITMUS-CL-NWRT auch hier signifikante 
Unterschiede zwischen den TD- und DLD-Gruppen zu verzeichnen sind, während der Faktor 
Bilingualismus keinen Einfluss auf die Ergebnisse hat (Näheres unter Hinnerichs in Vorb.).

Da signifikante Gruppenunterschiede nicht ohne Weiteres mit einer zufriedenstellenden dia-
gnostischen Validität gleichzusetzen sind, wurde in einem nächsten Schritt berechnet, wie viele 
Kinder die beiden NWRTs korrekt als sprachlich unauffällig bzw. auffällig einordnen (siehe Ta-
belle 6). Mittels einer ROC-Kurve wurde der ideale Cut-off-Wert berechnet, jeweils für die mo-
nolingualen und bilingualen Kinder getrennt. Alle Kinder, die auf oder unter diesem Wert liegen, 
werden als sprachlich auffällig klassifiziert. Die Sensitivität gibt an, wieviel Prozent der Kinder 
mit DLD korrekt als sprachlich auffällig erkannt wurden, die Spezifität bezieht sich auf die kor-
rekte Klassifizierung der TD-Kinder. Der AUC-Wert gibt die Vorhersagegenauigkeit einer Tes-
tung an. Liegt er unter .60, gilt die Testung als wertlos, bis zu .70 als schwach, bis zu .80 als ak-
zeptabel, bis zu .90 als gut und ein Wert zwischen .90 und 1.0 gilt als sehr gut (Armon-Lotem & 
Meir 2016).

Tab. 6: Übersicht der Werte zur diagnostischen Validität des LITMUS-CL-NWRT und HASE-NK  
(nach Hinnerichs in Vorb.)

LITMUS-CL-NWRT HASE-NK

Bilinguale Kinder N 71 68

AUC .873 .774

Cut-off-Wert 12 6

Sensitivität 85 % 67 % 

Spezifität 71 % 73 % 

Monolinguale Kinder N 32 32

AUC .903 .873

Cut-off-Wert 12 7

Sensitivität 86 % 93 %

Spezifität 78 % 61 %

Vergleicht man die AUC-Werte der beiden NWRTs, so wird deutlich, dass der LITMUS-CL-
NWRT sowohl die monolingualen als auch die bilingualen Kinder besser unterscheidet. So ist die 
Vorhersagegenauigkeit des HASE-NK bei den bilingualen Kindern im akzeptablen Bereich, wäh-
rend sie beim LITMUS-CL-NWRT im guten Bereich liegt. Bei den monolingualen Kinder liegt 
der HASE-NK zwar auch im guten Bereich, der LITMUS-CL-NWRT weist jedoch eine sehr gute 
Vorhersagegenauigkeit auf. In Bezug auf die bilingualen Kinder weist der LITMUS-CL-NWRT 
eine deutlich höhere Sensitivität auf, wobei der HASE-NK eine etwas höhere Spezifität als der 
LITMUS-CL-NWRT zeigt. Bei den monolingualen Kindern ist es genau umgekehrt, hier zeigt 
der HASE-NK eine höhere Sensitivität und der LITMUS-CL-NWRT eine höhere Spezifität.

Legt man diesen Werten die Einschätzung von Plante & Vance (1994) zugrunde, wonach Sen-
sitivitäts- und Spezifitätswerte ab 90 % für eine gute diagnostische Genauigkeit stehen, ab 80 % 
akzeptabel sind, aber unter 80 % eine zu hohe Rate von Fehldiagnosen anzeigen, so liegen einige 
der Werte aus Tabelle 6 unterhalb des zufriedenstellenden Bereichs (die Werte, die im zufrieden-
stellenden Bereich liegen, wurden in Tabelle 6 fett markiert). Beim HASE-NK ist lediglich die 
Sensitivität bezüglich monolingualer Kinder im guten Bereich, alle anderen Werte liegen deut-
lich unter 80 %. Die Sensitivität des LITMUS-CL-NWRT liegt immer im akzeptablen Bereich, 
sowohl bei den monolingualen als auch bei den bilingualen Kindern. Die Spezifitätswerte liegen 
beide unter 80 %, wobei der Wert der monolingualen Kinder mit 78 % nahe am akzeptablen Be-
reich liegt.
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5 	 Diskussion und Schlussfolgerungen
Die vorliegende Studie begründet sich durch die Herausforderung, die sprachlichen Fähigkeiten 
bilingualer Kinder im Hinblick auf das Vorliegen einer Sprachentwicklungsstörung einzuschät-
zen. Da die Testung einzelner Sprachen viele Hindernisse mit sich bringt, wird das Nachsprechen 
von Nichtwörtern aufgrund seiner Neutralität in Bezug auf Einzelsprachen als vielversprechen-
des Testinstrument angesehen.

Jedoch zeigen bisherige Studien vielfach, dass auch NWRTs nicht so einzelsprachunabhängig 
sind wie angenommen.

Der LITMUS-CL-NWRT wurde im Rahmen eines internationalen Forschungsprojekts entwi-
ckelt, wobei bei der Itemkonstruktion auf die Kompatibilität mit möglichst vielen Sprachen Wert 
gelegt wurde. 

5.1 	 Diskussion zu Studie 1
Bevor die Eignung des LITMUS-CL-NWRTs anhand von vier Gruppen mit monolingualen und 
bilingualen Kindern mit und ohne Sprachentwicklungsstörung untersucht wurde, sollten durch 
eine kleiner angelegte Studie einzelne Auswertungskriterien überprüft werden. So war es das Ziel 
von Studie 1 herauszufinden, inwiefern sich die Wertung von Additionen, Vokalsubstitutionen 
und konstanten Konsonantensubstitutionen auf die Differenzierung der BiTD- und MoDLD-
Gruppe auswirkt. Die Ergebnisse zeigen, dass es keinen großen Unterschied macht, wenn Addi-
tionen und/oder Vokalsubstitutionen von der Fehlerwertung ausgenommen werden. Dennoch 
sprechen die vorliegenden Daten dafür, diese beiden Abweichungsarten als Fehler zu werten, da 
sich hierdurch die Differenz zwischen den Kindern mit und ohne Sprachentwicklungsstörung 
leicht erhöht, ohne dass dabei die bilingualen Kinder benachteiligt werden.

Konstante Substitutionen kamen hingegen weder in der BiTD- noch in der MoDLD-Gruppe 
vor. Dies ist wohl vor allem durch das Alter der Proband:innen zu erklären. Alle Kinder in Studie 
1 sind mindestens 6 Jahre alt, die meisten sogar älter. Wenn konstante Substitutionen im NWRT 
durch das Vorliegen konstanter phonologischer Prozesse begründet sind, so ist davon auszuge-
hen, dass diese in dieser Altersgruppe nicht mehr beobachtet werden, da phonologische Prozesse 
im unauffälligen Spracherwerb spätestens am Ende des vierten Lebensjahres überwunden wer-
den (Kannengieser 2019). Sollten also bei Kindern über fünf Jahren im Rahmen eines NWRTs 
konstante Substitutionen beobachtet werden, so ist es ohnehin nicht ratsam, diese aus der Fehler-
wertung auszuschließen, da sie das Symptom einer phonologischen Verzögerung oder Störung 
sein können (Weinrich & Zehner 2017, S.41f.).

Wie verhält es sich nun aber mit jüngeren Kindern? Sollten bei diesen, wie es von einigen 
Wissenschaftler:innen gehandhabt wird, konstante Substitutionen von der Fehlerwertung ausge-
schlossen werden, da diese durch altersgemäße, physiologische phonologische Prozesse zustande 
kommen könnten? 

Es gibt einige Gründe, die dagegen sprechen: Vor allem bei groß angelegten Screeninguntersu-
chungen, in deren Rahmen NWRTs oft eingesetzt werden, kann im Einzelfall wohl kaum einge-
schätzt werden, ob der konkrete Substitutionsprozess physiologisch und noch altersadäquat ist. 
So müsste beim Ausschluss konstanter Substitutionen aus der Fehlerwertung beispielsweise auch 
die konstante Rückverlagerung von /t/ zu /k/ toleriert werden, obwohl dies als ungewöhnlicher 
und therapiebedürftiger Prozess gilt. 

Ein anderer Aspekt hinsichtlich konstanter Substitutionen ist das Argument, dass diese auch 
durch phonetische Störungen hervorgerufen werden können. Letztere gelten im Gegensatz zu 
phonologischen Auffälligkeiten nicht als Symptom einer Sprachentwicklungsstörung, sondern 
werden zu den Aussprachestörungen gezählt (Kauschke & Vogt 2019). Bei der Durchführung ei-
nes Screenings sollten jedoch auch Kinder mit phonetischen Störungen von einem Screeningins
trument herausgefiltert werden, da sie ebenso wie Kinder mit einer Sprachentwicklungsstörung 
einen Therapiebedarf haben. Auch unter diesem Aspekt scheint es also nicht ratsam, konstante 
Substitutionen aus der Fehlerwertung auszuschließen. Im Hinblick auf Studien, die einen NWRT 
gezielt bezüglich seiner Eignung als Testung bei Sprachentwicklungsstörungen untersuchen und 
somit Kinder mit Aussprachestörungen nicht erfassen wollen, sei angemerkt, dass phonetische 
und phonologische Störungen oft in Kombination auftreten und in vielen Fällen keine klare Zu-
ordnung zu einem Störungsschwerpunkt möglich ist (Weinrich & Zehner 2017).

Ein weiteres Argument, das für die strengere Auswertung spricht, also für den Einbezug von 
Additionen, Vokalsubstitutionen und konstanten Substitutionen in die Fehlerwertung, ist die 
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Praktikabilität. Je mehr Abweichungen aus der Fehlerwertung ausgeschlossen werden, desto feh-
leranfälliger wird diese in der praktischen Anwendung. Die Abweichungen, die nicht als Feh-
ler gewertet werden dürfen, müssen erst als solche erkannt werden. Im Berufsalltag ist oft we-
nig Zeit und eine Liste von Abweichungsarten, die nicht als Fehler gezählt werden dürfen, macht 
die Auswertung von NWRTs komplizierter und langwieriger. Eine Ausnahme sollten also ledig-
lich die Abweichungen bilden, die durch die bilinguale Erwerbssituation erklärt werden können. 
In diesem Fall lohnt es sich die Auswertungsvorgehensweise etwas komplexer zu gestalten, um 
Fehldiagnosen bezüglich bilingualer Kinder möglichst zu vermeiden. Dies betrifft nach aktuel-
lem Kenntnisstand Abweichungen bei der Stimmgebung und minimale Unterschiede bei der Re-
alisierung von Vokalen. Für Substitutionen durch Vokale, die im Spektrum weiter auseinander 
liegen, ebenso wie auch für Additionen konnte mit den Daten aus Studie 1 gezeigt werden, dass 
durch deren Einbezug in die Fehlerwertung keine Benachteiligung bilingualer Kinder entsteht. 
Da die vorliegende Stichprobe sehr klein ist, sollten diese Erkenntnisse durch weitere Untersu-
chungen überprüft werden. 

5.2 	 Diskussion zu Studie 2
Die hier als „streng“ definierte Auswertungsvorgehensweise (siehe Tabelle 4) wurde der Gesamt-
auswertung des LITMUS-CL-NWRTs zugrunde gelegt. Beim Vergleich der vier untersuchten 
Gruppen zeigen die Ergebnisse, dass mit dem LITMUS-CL-NWRT ein signifikanter Unterschied 
zwischen Kindern mit und ohne Sprachentwicklungsstörung gemessen werden kann, ohne dass 
dabei die bilinguale Erwerbssituation einen nennenswerten Einfluss auf die Nachsprechleistun-
gen hat. Vor allem der Einsatz längerer Items erhöht die Differenzierungsfähigkeit der Testung. 
Während das Nachsprechen von Zweisilbern keinen nennenswerten Unterschied zwischen den 
TD- und DLD-Gruppen hervorruft, können bei Drei-, Vier- und Fünfsilbern signifikante Unter-
schiede verzeichnet werden.

Da signifikante Gruppenunterschiede nicht automatisch bedeuten, dass ein Großteil der Kin-
der diagnostisch korrekt erkannt wird, wurden in einem weiteren Schritt die Spezifität und Sen-
sitivität berechnet. Die Werte zur diagnostischen Validität des LITMUS-CL-NWRTs liegen hier-
bei größtenteils im akzeptablen und guten Bereich, wobei die Spezifität sowohl bei den bilingu-
alen als auch bei den monolingualen Kindern nicht zufriedenstellend ist. Letzteres wird durch 
die große Altersspanne der Proband:innen erklärt. Da sich die Leistungen beim NWRT mit zu-
nehmendem Alter verbessern (Buil-Legaz, Aguilar-Mediavilla & Adrover-Roig 2016, Boerma & 
Blom 2021), ist es nicht empfehlenswert, einen Cut-off-Wert für eine Stichprobe zu berechnen, 
die 10 Jahre umfasst. Dies wird durch eine nähere Analyse der Fehldiagnosen bestätigt: So ist die 
Hälfte der Kinder, die durch den LITMUS-CL-NWRT fälschlicherweise als sprachlich auffällig 
eingestuft wurden, obwohl sie der BiTD-Gruppe angehören, deutlich jünger als der Durchschnitt 
der Gesamtgruppe (Hinnerichs in Vorb.). Durch einen niedrigeren Cut-off-Wert für diese jün-
geren Kinder hätte also die Spezifität deutlich verbessert werden können. Die Berechnung se-
parater Cut-off-Werte für einzelne Altersstufen war im Rahmen der vorliegenden Studie nicht 
möglich, da die Proband:innenanzahl hierfür zu gering war. Die Tatsache, dass die Werte zur 
diagnostischen Validität trotz dieser ungünstigen Alterszusammensetzung größtenteils zufrie-
denstellend sind, lässt darauf schließen, dass der LITMUS-CL-NWRT ein geeignetes Testinstru-
ment im Kontext von Bilingualismus und Sprachentwicklungsstörung sein könnte. Dies müsste 
jedoch mit weiteren Studien, in deren Rahmen idealerweise eine große Anzahl von gleichaltrigen 
Proband:innen getestet wird, überprüft werden. 

Des Weiteren müssten auch die Erkenntnisse zum Vergleich des LITMUS-CL-NWRT mit dem 
HASE-NK überprüft werden. Im Einklang mit bisherigen Studien weisen die vorliegenden Er-
gebnisse ebenfalls darauf hin, dass sich der LITMUS-CL-NWRT besser zur Testung bilingua-
ler Kinder eignet als der HASE-NK. Jedoch sind die Unterschiede bezüglich der diagnostischen 
Validität zwischen dem LITMUS-CL-NWRT und dem HASE-NK nicht so groß wie in der Stu-
die aus den Niederlanden: Hier liegt die diagnostische Validität des LITMUS-CL-NWRT bei bi-
lingualen Kindern im sehr guten Bereich, während die des LS-NWRTs lediglich akzeptabel ist 
(Boerma et al. 2015). Dies könnte unter anderem an der Itemkonstruktion liegen, da die Nicht-
wörter des LS-NWRTs bei Boerma et al. (2015) im Gegensatz zum HASE-NK komplexer sind. 
Die Items des HASE-NK sind in ihrer Konstruktion sehr nahe an der des LITMUS-CL-NWRT, 
da sie ebenfalls nur CV-Silben enthalten. Die Unterschiede zwischen den hier vorliegenden Da-
ten und den Ergebnissen aus den Niederlanden könnten also dadurch zustande kommen, dass 
die bilingualen Kinder bei Boerma et al. (2015) durch den LS-NWRT noch stärker benachteiligt 
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werden, da dessen Items komplexer und dadurch eventuell auch einzelsprachspezifischer sind als 
die des HASE-NK.

Der Unterschied zwischen dem LITMUS-CL-NWRT und dem HASE-NK besteht in der Item-
konstruktion lediglich aus einer etwas größeren Lautauswahl beim HASE-NK und der Prosodie, 
die beim LITMUS-CL-NWRT neutral gehalten wird. Ob bilinguale Kinder bei NWRTs jedoch 
tatsächlich durch den Einsatz von Lauten, die nicht in ihrer Erstsprache vorkommen, benachtei-
ligt werden, wurde bisher kaum untersucht. Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich für be-
stimmte bilinguale Gruppen ein Nachteil ergeben könnte (Hinnerichs in Vorb.). 

Die schlechtere diagnostische Validität des HASE-NK könnte aber auch auf andere Faktoren 
der Testkonstruktion zurückzuführen sein. So beinhaltet der HASE-NK zwar Drei- und Vier-
silber, jedoch keine Fünfsilber. Da Letztere bezüglich der Unterscheidung der TD- und DLD-
Gruppen die größte Effektstärke beim LITMUS-CL-NWRT aufweisen, könnte dies auch zu des-
sen vergleichsweise höheren diagnostischen Validität geführt haben. Ein weiterer Grund könnte 
die Itemanzahl sein. Der HASE-NK beinhaltet mit 9 Items fast nur halb so viele Nichtwörter 
wie der LITMUS-CL-NWRT (16 Items). In testtheoretischen Ansätzen wird davon ausgegangen, 
dass ein Merkmal besser erfasst werden kann, wenn die entsprechende Testung mehr Items ent-
hält (Brandt & Moosbrugger 2020, S.50; Zaretsky, Lange & Hey 2022, S.11). Welche der genann-
ten Faktoren letztendlich in welchem Ausmaß dazu geführt hat, dass der LITMUS-CL-NWRT 
eine bessere diagnostische Validität aufweist als der HASE-NK, kann mit den vorliegenden Da-
ten nicht abschließend beantwortet werden. Zieht man die bisherigen Ergebnisse von NWRT-
Studien mit bilingualen Kindern heran, so zeigte sich bereits mehrfach, dass der LITMUS-CL-
NWRT besser zur Testung bilingualer Kinder geeignet ist als einzelsprachspezifische NWRTs 
(Boerma et al. 2015; Ortiz 2021; Zaretsky, Lange & Hey 2022). Die hier vorliegenden Ergebnisse 
legen nahe, dass der HASE-NK aufgrund seiner Itemkonstruktion bilinguale Kinder eventuell 
weniger benachteiligt als andere LS-NWRTs. Dies müsste mit weiteren Untersuchungen über-
prüft werden. Zukünftige Studien sollten also gezielt die Auswirkung der Test- und Itemkons-
truktion auf die Nachsprechleistungen von monolingualen und bilingualen Kindern untersu-
chen. Auf der Basis dieser Erkenntnisse könnten dann NWRTs erstellt werden, die Kinder mit 
und ohne DLD möglichst gut voneinander unterscheiden, ohne dabei bilinguale Kinder zu be-
nachteiligen.

Abgesehen davon, dass der LITMUS-CL-NWRT Kinder mit und ohne DLD ausreichend ge-
nau voneinander differenzieren kann, misst er ihre Fähigkeiten unabhängig von ihrem sozialen 
und sprachlichen Hintergrund.

Dies wird dadurch belegt, dass der sozio-ökonomische Status keinen bedeutsamen Einfluss 
auf die Nachsprechleistungen hat und auch die Sprachkontaktdauer und das AoO keinen nen-
nenswerten Zusammenhang zu den Ergebnissen des LITMUS-CL-NWRT aufweisen. Diese Er-
kenntnisse stehen im Einklang mit bisherigen Studien (Antonijevic-Elliott et al. 2020; Chiat & 
Polišenská 2016; Verhagen & Andringa 2021).

Die große Altersspanne der Proband:innen und die gleichzeitig kleinen Stichproben der DLD-
Gruppen schränken die Aussagekraft der vorliegenden Studie ein. Gleichzeitig ist das diagnosti-
sche Vorgehen zur Gruppenzuweisung eine Stärke dieser Untersuchung. Während einige Studien 
die Zuweisungen zur TD- bzw. DLD-Gruppe lediglich auf der Basis eines alleinigen Testverfah-
rens in der Zweitsprache vornehmen (Zaretsky, Lange & Hey 2022), wurden im Rahmen des 
BiliSAT-Projekts internationale Empfehlungen eingehalten: In beiden Sprachen wurden mit 
standardisierten und normierten Testungen mehrere sprachliche Ebenen überprüft, die Norm-
abweichung zur Definition einer Störung wurde an die Sprachdominanz angepasst. Somit kann 
festgehalten werden, dass die Ergebnisse trotz der großen Altersspanne und der kleinen Stich-
probe eine Aussagekraft haben, da die Kinder der DLD-Gruppen eine bestmöglich abgesicherte 
Diagnose erhalten haben. 

6 	 Fazit und Ausblick
Das Nachsprechen von Nichtwörtern wird in der Diagnostik von Sprachentwicklungsstörungen 
häufig eingesetzt, sowohl im Rahmen von Screeningverfahren als auch in der sprachtherapeuti-
schen Praxis.

Dabei gelten die eingesetzten NWRTs oft fälschlicherweise pauschal als einzelsprachunabhän-
gig, wodurch bilinguale Kinder benachteiligt werden können.
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Es ist daher essenziell, beim Einsatz von NWRTs in der Praxis die Konstruktion der Items und die 
Spracherwerbssituation des jeweiligen Kindes zu berücksichtigen und die Ergebnisse mit Vor-
sicht zu interpretieren.

Der Einsatz von möglichst einzelsprachunabhängig konstruierten Testungen ist zu empfeh-
len, bisherige Forschungsergebnisse sind vielversprechend. Weitere Untersuchungen hierzu sind 
wünschenswert, ein konsistentes Auswertungsvorgehen ist dabei für eine Vergleichbarkeit der 
Ergebnisse unerlässlich.

Des Weiteren zeigen die Werte zur diagnostischen Validität der vorliegenden Arbeit sowie auch 
die früherer NWRT-Studien, dass selten alle Kinder korrekt als sprachlich auffällig bzw. unauf-
fällig erkannt werden. Deshalb wird immer wieder betont, dass der NWRT niemals isoliert, son-
dern immer in Kombination mit weiteren Testungen zur Einschätzung sprachlicher Fähigkeiten 
herangezogen werden sollte (Ellis Weismer et al. 2000; Schwob et al. 2021). Dies gilt nicht nur für 
den sprachtherapeutischen Kontext, wo eine fundierte Therapieplanung ohnehin nur durch die 
ausführliche Überprüfung der einzelnen sprachlichen Ebenen stattfinden kann. Auch im Rah-
men von Screeningverfahren zur Erkennung von Risikokindern sollte der NWRT immer durch 
andere Testungen ergänzt werden (Ortiz 2021).

Die vorliegenden Daten bestärken die bisherigen internationalen Ergebnisse zum LITMUS-
CL-NWRT und legen nahe, dass dieser auch im deutschsprachigen Raum zu einer verbesserten 
Erkennung von Sprachentwicklungsstörungen bei bilingualen Kindern führen kann. 
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Die Unterstützung von Kindern mit Sprach-, 
Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten im 
Unterricht durch multiprofessionelle Teams.  
Wer hilft mit und wenn ja, wie viel?*

The support of children with language, speech, 
and communication difficulties in regular  
classrooms through multiprofessional teams. 
Who helps and if so, to what extent?
Christoph Till, Jasmin Kolb

Zusammenfassung:
Hintergrund: Kinder mit Sprach-, Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten sind vermehrt in den 
Klassenzimmern der Regelschule zu finden. Mit Sprachbildungs-, Sprachförder- und Sprachtherapiemaß-
nahmen können diese Kinder auch inklusiv unterstützt werden. In der Schweiz sind Regellehrpersonen 
sowie Fachkräfte für schulische Heilpädagogik und Logopädie für diese sprachunterstützenden Maßnah-
men verantwortlich.
Fragestellung: Es stellt sich die Frage, wie häufig die verschiedenen Berufsgruppen diese Maßnahmen im 
Klassenzimmer umsetzen, von welchen Bedingungen die Durchführungshäufigkeit abhängt und ob sich 
diese Bedingungen in den Berufsgruppen unterschiedlich auswirken.
Methodik: Mithilfe eines Online-Fragebogens wurden 142 Regellehrpersonen, 89 schulische 
Heilpädagog:innen und 86 Logopäd:innen zur Häufigkeit der unterrichtsintegrierten sprachunterstüt-
zenden Maßnahmen befragt. Zusätzlich wurden Daten zu Rahmenbedingungen sowie zur Häufigkeit der 
multiprofessionellen Kooperation und entsprechenden Einstellungen erhoben. In ordinalen Regressions-
modellen wurden ausgewählte Zusammenhänge überprüft.
Ergebnisse: Schulische Heilpädagog:innen und vor allem Logopäd:innen setzen die Maßnahmen deut-
lich seltener unterrichtsintegriert um. Die Häufigkeit des praktizierten Team-Teachings steigert die 
Durchführungswahrscheinlichkeit dieser Maßnahmen deutlich. Am stärksten zeigt sich dieser Effekt bei 
den Logopäd:innen. Aber auch die Anzahl Schulhäuser, für die eine Person verantwortlich ist, sowie die 
Intention, vermehrt unterrichtsintegriert zu arbeiten, können einen positiven Einfluss haben.
Schlussfolgerungen: Je häufiger Fachpersonen in Team-Teachings eingebunden sind, desto größer ist die 
Wahrscheinlichkeit, dass die sprachunterstützenden Maßnahmen vermehrt unterrichtsintegriert umge-
setzt werden. Folglich müssen entsprechende Zusammenarbeitsformen aufgebaut werden.

Schlüsselwörter
Kinder mit Sprach-, Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten, Inklusion,  
sprachunterstützende Maßnahmen, multiprofessionelle Kooperation, Fragebogen, 
ordinale Regressionen
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Abstract
Background: The number of children with language difficulties in regular classrooms is increasing. Mea-
sures like language instruction, language facilitation and speech-language therapy can be applied in-class. 
In Switzerland, classroom teachers as well as special education teachers and speech-language therapists 
are responsible for these measures of language support.
Aims: The question arises as to how often these measures are implemented in-class by the different occu-
pational groups, what further conditions influence the frequency, and whether these conditions have dif-
ferent effects in the occupational groups.
Methods: 142 classroom teachers, 89 special education teachers, and 86 speech-language therapists were 
asked about the frequency of in-class measures of language support, about the determining factors, the 
frequency of multiprofessional cooperation and corresponding attitudes. Selected correlations were tes-
ted in ordinal regression models.
Results: Special education teachers and especially speech-language therapists are less likely to implement 
measures of language support in the classroom. The frequency of team teaching significantly increases the 
likelihood of these measures being implemented in-class. This effect is strongest among speech-language 
therapists. The number of school buildings as well as high intentions to support children in-class more of-
ten, can also have a positive influence.
Conclusions: Consequently, to increase the frequency of in-class measures of language support, approp-
riate forms of collaboration should be established.

Keywords
children with language difficulties, inclusion, measures of language support, 
multiprofessional cooperation, questionnaire, ordinal regressions

1 	 Inklusion von Kindern mit Sprach-, Sprech- und Kommunikations
auffälligkeiten durch multiprofessionelle Angebote

1.1 	 Kinder mit Sprach-, Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten im Unterricht
Unterrichtliche Aktivitäten involvieren häufig komplexe mündliche und schriftliche Sprache. 
Sprache – gesprochen wie geschrieben – ist Gegenstand, Medium und Steuerungsmechanismus 
in (fast) allen Unterrichtsfächern (Mahlau, 2016), weswegen die Sprachkompetenzen auch gemäß 
dem Schweizer Lehrplan 21 als „entscheidender Schlüssel zum Schulerfolg“ (Deutschschweizer 
Erziehungsdirektoren-Konferenz, 2016, S. 10) beschrieben werden.

Kinder mit Sprach-, Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten (Sammelbegriff für un-
terschiedliche Ausprägungsformen von Auffälligkeiten in den genannten Bereichen gemäß 
Kauschke et al., 2023) bringen oftmals nicht die notwendigen sprachlichen Kompetenzen mit, 
um die curricularen Anforderungen bewältigen zu können (Archibald, 2017). Sie sind daher 
besonders gefährdet, zusätzlich eine Lernbehinderung attestiert zu bekommen (Reber & Schö-
nauer-Schneider, 2011). Kinder mit Sprach-, Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten wer-
den außerdem als sozial unreif wahrgenommen und können soziale Situationen schlechter er-
fassen. Die Folgen und Begleiterscheinungen lassen sich bis ins Jugend- und Erwachsenenalter 
nachweisen (Mahlau, 2018).

Die Schwierigkeiten dieser Kinder sollten so gut wie möglich überwunden und/oder kom-
pensiert werden. Glück, Reber, Spreer und Theisel (2013) definieren unter anderem den Unter-
richt, die Förderung und die Therapie als zentrale Unterstützungsangebote. Der Unterricht als 
„sprachsensibler Unterricht steht für unterschiedliche Unterrichtskonzepte, die Sprache bewusst 
als Mittel des Denkens und Kommunizierens einsetzen, um fachliches und sprachliches Lernen 
zu verknüpfen. Ein wesentliches Element ist die in den Unterricht integrierte, gezielte sprachli-
che Unterstützung“, die sich an alle Schülerinnen und Schüler richtet (Woerfel & Giesau, 2018, S. 
1). Sprachförderung hingegen umfasst Massnahmen für Kinder mit Sprach-, Sprech- und Kom-
munikationsauffälligkeiten, welche mit einfachen diagnostischen Mitteln erfasst werden müs-
sen (Mahlau & Herse, 2017). Sprachförderung kann zusätzlich oder parallel zum Unterricht 
oder als integrierte Form im Einzel-, Gruppen- oder Klassensetting umgesetzt werden, mit dem 
Ziel, sprachliche Kompetenzen in der Umgangs- und Bildungssprache aufzubauen und somit ei-
nen schulischen Lernerfolg ermöglichen (Reber & Schönauer-Schneider, 2017). Sprachtherapie 
meint gezielte und intensive Maßnahmen, die auf Grund einer differenzierten Diagnostik auf 
die individuellen Bedürfnisse eines Kindes angepasst sind, lernerschwerende Bedingungen re-
duzieren sowie Sprachkompetenzen aufbauen und erweitern und eingeschränkte Kompetenzen 
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kompensieren sollen, u. a. um die Teilhabe am Alltag und am Unterricht zu ermöglichen (Hart-
mann, Till & Winkes 2019). Die individuellen Bedürfnisse stehen im Vordergrund, wobei cur-
riculare Anforderungen nach Möglichkeit berücksichtigt werden. Dementsprechend kann die 
Therapie auch ins Unterrichtsgeschehen verlagert werden, wenn die therapeutischen Ziele und 
die Arbeitsbedingungen dies rechtfertigen (Glück et al., 2013). Im Leitfaden „Integration und be-
sondere Massnahmen in der Volksschule“ des Kantons Bern heißt es u. a., dass die sprachunter-
stützenden Maßnahmen „in der Regel unterrichtsintegriert“ durchgeführt werden sollen (Erzie-
hungsdirektion des Kantons Bern, 2019, S. 27).

Die Wirksamkeit unterrichtsintegrierter Sprachförderung und -therapie wurde vor allem in 
den 1990er Jahren und Anfang des neuen Jahrtausends erforscht und u. a. im Review von Cir-
rin et al. (2010) zusammenfassend analysiert. Zusammenfassend lauten die Ergebnisse dieses Re-
views zu unterrichtsintegrierter Sprachtherapie, dass diese besonders dann sinnvoll ist, wenn die 
Kinder schwere Sprachentwicklungsstörungen haben und wenn die Sprachtherapie im Team-
Teaching mit der Regellehrperson angeboten wird. In den anderen untersuchten Fällen finden 
sich keine signifikanten Unterschiede in den Effekten, sodass unterrichtsintegrierte Sprachthe-
rapie keine bedeutenden Vor- oder Nachteile zur separativen Therapie aufweist. Im Review fin-
det sich vor allem eine Studie (Throneburg, Calvert, Sturm, Paramboukas & Paul, 2000), die 
einen deutlichen Nachweis liefert, dass unterrichtsintegrierte Sprachtherapie (genauer gesagt: 
Wortschatztherapie) wirksamer sein kann als die Therapie in separativen Settings. Die Wirksam-
keit wird bedingt durch das Team-Teaching der speech-language pathologists mit den classroom 
teachers (d = 1.65); arbeitet die logopädische Fachkraft unterrichtsintegriert, aber allein, findet 
sich nach wie vor ein signifikanter Effekt (d = .30), dieser ist dem Effekt der separativen Wort-
schatztherapie aber unterlegen (d = .76).

Gemäß Reber (2012) ist die unterrichtsintegrierte Sprachtherapie auch nicht in jedem Kontext 
sinnvoll: So sei der Einbezug logopädischer Methoden in den Unterricht bei Wortschatz-, Gram-
matik- oder auch Sprachverständnisstörungen sehr wirksam, bei Aussprachestörungen hinge-
gen jedoch nicht. In Bezug auf die verschiedenen Fachbereiche, die unterrichtet werden, liegt 
nahe, Sprachtherapie mit dem Deutschunterricht zu verknüpfen, da der Erwerb der Schriftspra-
che sinnvoll unterstützt werden kann. Die Verknüpfung von eher sprachfernen Fachbereichen 
mit Sprachtherapie liegt jedoch weniger auf der Hand, ist aber ebenso sinnvoll und möglich. 
Auch sind nicht alle Sozialformen (Einzelarbeit, Partnerarbeit, Gruppenarbeit, Frontalunterricht, 
Unterrichtsgespräche; Pukas, 2008) gleichermaßen geeignet für den Einbezug sprachtherapeuti-
scher Elemente. Und letzten Endes ist es nicht sinnvoll, alle Phasen des sprachtherapeutischen 
Prozesses unterrichtsintegriert durchzuführen. So kann die Anbahnung und die Einübung von 
Fähigkeiten weiterhin gut im separativen Setting geschehen. Vor allem, wenn es um den All-
tagstransfer sprachlicher Fähigkeiten geht, sind klassenzimmerintegrierte Vorgehensweisen je-
doch vorzuziehen (Archibald, 2017; Cirrin et al., 2010).

Lehrpersonen benötigen diverse Fähigkeiten, um die Herausforderungen der inklusiven1 Be-
schulung von Kindern mit Sprach-, Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten gerecht zu wer-
den. Bauer, Glück, Jonas, Mayer, Sallat und Stitzinger (2022, S. 230) nennen u. a. die Fähigkeit 
zur Identifikation und Reduktion von sprachlich-kommunikativen Barrieren, die Schaffung von 
sprachlich-kommunikativen Voraussetzungen für erfolgreiches schulisches Lernen, die Optimie-
rung der Vermittlung von Fach- und Bildungssprache, die Verknüpfung von sprachheilpädagogi-
schen Unterrichtsprinzipen und fachdidaktischen Methoden u.v.m.

Es ist jedoch unangemessen, die Verantwortung für die sprachauffälligen Kinder allein den Re-
gellehrpersonen zu übertragen. Die Fachwelt ist sich dahingehend einig, dass die erfolgreiche In-
klusion sprachauffälliger Kinder von der Kooperation verschiedener Fachkräfte abhängt, da eine 
Fachperson allein nicht alle notwendigen Kompetenzen für diesen Auftrag mitbringen kann (Ar-
chibald, 2017; Glück et al., 2013; Sallat & Siegmüller, 2016). Der Unterricht mit sprachauffälli-
gen Kindern muss umfassende und spezifische Kenntnisse aus der Spracherwerbsforschung, der 
Linguistik, der allgemeinen Pädagogik und Didaktik, sowie Sprachpathologie und Medizin be-
rücksichtigen (Mahlau, 2016, S. 117f.) und erfordert daher „die Bereitstellung multi-professio-
neller Angebote […] Dabei ist eine gute Zusammenarbeit notwendig, damit eine Stärkung in der 
Sprachunterstützung der betroffenen Kinder erfolgt, und keine Kompetenzdelegierung mit Ver-
wässerung der notwendigen sprachheilpädagogischen Förderung“ (Mahlau, 2018, S. 49). Es gilt 
also, die Zuständigkeiten und Kompetenzen der beteiligten Fachpersonen zu klären, um einer 

1	 Gemäß Hinz (2004) wird der Begriff „Inklusion“ immer dann verwendet, wenn von der Vision einer inklusiven 
Schule gesprochen wird, der Begriff „Integration“ wird verwendet, wenn die aktuelle Praxis thematisiert wird.
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wenig effizienten Umsetzung von sprachunterstützenden Maßnahmen gezielt entgegenwirken 
zu können. Die schulischen und sozial-emotionalen Schwierigkeiten der betroffenen Kinder – so 
bedeutsam diese auch sind – werden im Folgenden nicht mehr berücksichtigt, da diese die Zu-
sammenarbeit mit weiteren Fachpersonen und eine deutliche Erweiterung des Forschungsfelds 
bedeuten würde. Hier soll der Fokus auf die Sprachunterstützung gelegt werden.

1.2 	 Sprachunterstützung durch Regellehrpersonen, schulische Heilpädagog:innen und 
Logopäd:innen 

Ehren (2000) verweist auf die Schwierigkeit der Unterteilung der Zuständigkeiten in der sprach-
lichen Unterstützung von Kindern, da sich alle beteiligten Fachkräfte mit dem gleichen Ge-
genstand beschäftigen. Es ist nicht sinnvoll, eine Gruppe für die Wortschatzentwicklung und 
eine andere Gruppe für die Grammatikentwicklung der Kinder verantwortlich zu machen. Die 
Sprachentwicklung stellt ein Kontinuum dar, das sich durch alle Situationen und Kontexte zieht. 
Insofern müssen auch alle Fachgruppen jederzeit involviert sein.

Stattdessen teilt Ehren (2000) die genannten Maßnahmen drei verschiedenen Berufsgruppen 
zu: So wird der (sprachsensible) Unterricht durch classroom teachers verantwortet, die Sprach-
förderung durch special education teachers und die Sprachtherapie durch speech-language pa-
thologists. Auch Lüdtke (2017) orientiert sich mit dem „Komplementären Unterstützungspro-
fil Sprache und Kommunikation“ an dieser Dreiteilung. Das Profil beschreibt, wie die beteiligten 
Fachpersonen ihre Kernkompetenzen und damit ihre fachliche Autonomie wahren und gleich-
zeitig in einen Kompetenztransfer mit den anderen Fachpersonen treten können. Lüdtke ord-
net im Profil den Grundschullehrer:innen die Kernkompetenz „allgemeine Pädagogik“, den 
Sonderpädagog:innen mit Förderschwerpunkt Sprache die Kompetenzen „Sprachpädagogik“ 
sowie „Sprachdidaktik“ und den Sprachtherapeut:innen/Logopäd:innen die Kernkompetenz 
„Sprachtherapie“ zu. Im Rahmen des Kompetenztransfers können bspw. Logopäd:innen den 
Grundschullehrer:innen Grundlagen zu Spracherwerbsprozessen und -störungen vermitteln, 
während sie selbst schul- und unterrichtsbezogene pädagogisch-didaktische Kompetenzen von 
den Grundschullehrkräften vermittelt bekommen. Voraussetzungen sind die Offenheit gegen-
über den Perspektiven der anderen Fachpersonen sowie eine gewisse Experimentierfreudigkeit, 
sich auf neue Arbeitsformen einzulassen.

In den Schulsystemen der Deutschschweizer Kantone finden sich mit den Regellehrperso-
nen (RLP), den Fachkräften für Schulische Heilpädagogik (SHP) und den Fachkräften für Lo-
gopädie (LOG) die entsprechenden Pendants. Es ist jedoch anzumerken, dass die Ausbildung 
in Schulischer Heilpädagogik zwar sprachheilpädagogische Inhalte umfasst, diese aber nicht 
mit einer Spezialisierung im Förderschwerpunkt Sprache zu vergleichen ist, wie sie von Bauer 
et al. (2022) beschrieben und von Theisel (2015) untersucht wurde. Dafür sind in der Schweiz als 
Spezialist:innen für Sprachentwicklung und Sprachstörungen die pädagogisch-therapeutisch (im 
Gegensatz zu den medizinisch-therapeutisch) tätigen LOG in der Regel in den Schulen integriert 
oder in unmittelbarer Nähe zur Schule situiert. Betroffene Kinder können zumeist weiterhin die 
Regelschule besuchen und erhalten die therapeutischen Lektionen während der Unterrichtszeit 
(Kempe Preti, 2010). Trotz dieser günstigen Ausgangslage findet Sprachtherapie gemäß den Stu-
dienergebnissen von Blechschmidt, Besset, Läber, Reber und Allemann (2013) nach wie vor be-
vorzugt im separativen Einzelsetting und selten bis nie im Klassenzimmer statt. Selbst wenn es 
um den „Transfer sprachlicher Fähigkeiten und Fertigkeiten“ in den (Schul-)Alltag geht, wird die 
Sprachtherapie nur in 11 % der Fälle innerhalb des Klassenzimmers umgesetzt. Eine grundsätz-
liche Verknüpfung der Sprachtherapie mit Unterrichtsinhalten wird in 26 % der Fälle berichtet, 
vor allem bezüglich Schriftspracherwerbsstörungen (87 %), semantisch-lexikalischen (61 %) und 
kommunikativ-pragmatischen Auffälligkeiten (54 %).

Es genügt nicht, die für das Einzelsetting konzipierte Therapie 1:1 im Klassenzimmer durchzu-
führen. Die Ziele und die für deren Verfolgung notwendigen Maßnahmen müssen für die Klasse 
und den Unterricht neu geplant werden (Kempe Preti, 2010, S. 10). Die Inklusion betroffener 
Kinder führt zu einer Neuverteilung bzw. einer Verschiebung der Aufgaben der verschiedenen 
Fachpersonen im multiprofessionellen Team (Glück et al., 2013). Wie bei Blechschmidt et al. 
(2013) zu sehen war, wurden inklusive bzw. unterrichtsintegrierte Maßnahmen kaum umgesetzt. 
Ob dies heutzutage anders aussieht und ob damit einhergehend auch ein neues Aufgabenprofil 
bzw. Rollenverständnis entstanden ist, ist einer der Fragen dieser Untersuchung, ob die genann-
ten Berufsgruppen diese Aufgaben als multiprofessionelles Team lösen, eine weitere.
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1.3	 Unterrichtsintegrierte sprachunterstützende Maßnahmen durch multiprofessionelle 
Teams

Gräsel, Fußangel und Pröbstel (2006) unterscheiden drei Formen der Kooperation: den Aus-
tausch (von Informationen und Materialien), die Arbeitsteilung bzw. Synchronisation (gemein-
sam abgesprochene Ziele, die individuell erarbeitet werden) und die Kokonstruktion (Zieler-
reichung nur durch gemeinsame Aufgaben- und Problemlösung). Team-Teaching wird der 
Kokonstruktion zugeordnet und gilt als eindeutigste bzw. höchste Form der Kooperation, da es 
hohe Ansprüche an die Zusammenarbeit stellt und unmittelbar im Unterricht stattfindet (Gräsel 
et al., 2006; Kolbe & Reh, 2008; Widmer-Wolf, 2018). In verschiedenen Studien zur Kooperation 
von RLP und SHP (z. B. Arndt & Werning 2013; Baumann, Henrich & Studer 2012; Gröhlich, 
Drossel & Winkelsett, 2015; Hernandez, 2013; Luder, 2021) sowie von RLP und LOG (vgl. Archi-
bald, 2017; Baxter, Brookes, Bianchi, Rashid & Hay, 2009; Beck & Dennis, 1997; Blechschmidt et 
al., 2013; Brimo & Huffman, 2023; Elksnin & Capilouto 1994; Green, Chance & Stockholm, 2019; 
Hartas, 2004; Pershey & Rapking, 2003; Pfeiffer, Pavelko, Hahs-Vaughn & Dudding, 2019) zeigt 
sich, dass die Kooperationsform Austausch am häufigsten und die Kokonstruktion (inklusive 
Team-Teaching) am seltensten durchgeführt wird (Baumann et al., 2012; Luder, 2021; Blech-
schmidt et al., 2013; Brimo & Huffman, 2023; Pershey & Rapking, 2003; Pfeiffer et al., 2019). Der 
Austausch ist die einzige Kooperationsform, die von allen Berufsgruppen gleichermaßen oft ge-
nutzt wird (Luder, 2021). Team-Teaching insgesamt wird zwar äußerst selten, grundsätzlich aber 
von allen Berufsgruppen genutzt (Arndt & Werning, 2013; Baumann et al., 2012; Luder, 2021; 
Beck & Dennis, 1997; Blechschmidt et al., 2013; Brimo & Huffman, 2023; Green et al., 2019). Die 
Team-Teaching-Formen, bei denen eine Person (i.d.R. die RLP) den Unterricht verantwortet, 
und die andere Person (SHP oder LOG) einzelne Kinder bei Bedarf unterstützt, werden von 
allen Berufsgruppen bevorzugt durchgeführt (Arndt & Werning, 2013; Beck & Dennis, 1997; 
Blechschmidt et al., 2013; Green et al., 2019; Luder, 2021). Dies steht zwar im Widerspruch zur 
Einschätzung von RLP und LOG, dass interaktives Unterrichten die pädagogisch sinnvollste Art 
des Team-Teachings ist (Beck & Dennis, 1997), passt aber zu den Ergebnissen von Throneburg et 
al. (2000), dass unterrichtsintegrierte Sprachtherapie nur dann wirklich wirksam ist, wenn sie im 
Team-Teaching durchgeführt wird.

Gemäß Huber und Ahlgrimm (2012) wird die erfolgreiche Kooperation in der Schule auf meh-
reren Ebenen bedingt: der personellen, der institutionellen sowie der organisationskulturellen 
Ebene. Drossel und Willems (2014) ergänzen noch die Ebene des Schulleitungshandelns, welche 
u. a. die Bereitstellung kooperationsförderlicher Rahmenbedingungen umfasst.

Auf der personellen Ebene sind u. a. das Wissen, die Fähigkeiten und Fertigkeiten einer Person 
vor dem Hintergrund der eigenen Berufsbiografie, der Reflexion der eigenen Rolle und Ähnli-
ches zentral. So liegt auf der Hand, dass auf dieser Ebene vor allem die unterschiedlichen Rollen 
bzw. die Aufgaben, die von RLP, SHP und/oder LOG entsprechend ihrer Ausbildung eingenom-
men und übernommen werden, von entscheidender Bedeutung sind (Widmer-Wolf, 2018). Aus 
den Studien zur Kooperation von RLP, SHP und LOG geht hervor, dass eher eine Rollenkonfu-
sion vorherrscht, da nicht abschließend geklärt ist, wer welche Verantwortung und Aufgaben hat. 
RLP haben demnach keine klare Vorstellung davon, über welche Kompetenzen LOG genau ver-
fügen und wie diese im Unterricht von Nutzen sein könnten (Baxter et al., 2009; Brimo & Huff-
man, 2023; Green et al., 2019; Pershey & Rapking, 2003). Deswegen scheint das Vertrauen der 
RLP in logopädische Fachkräfte in inklusiven Unterrichtssettings nicht besonders groß zu sein 
und letztere werden höchstens als „Klassenassistenzen“ im Klassenzimmer geduldet (Green et al., 
2019). Dies trifft auch auf SHP zu – so äußerten sich RLP dahingehend, dass sie die Rolle der SHP 
vor allem darin sehen würden, die RLP zu entlasten, wohingegen SHP sich äußerten, gerne mehr 
Verantwortung im gemeinsamen Unterricht übernehmen zu wollen (Luder, 2021).

Die institutionelle Ebene steht u. a. für das Vorhandensein von Teamstrukturen, die Bereitstel-
lung von zeitlichen Ressourcen und Ähnlichem, um kooperative Arbeitsformen zu begünstigen. 
Team-Teaching als höchste und intensivste Form der Kooperation eignet sich daher besonders als 
Indikator für die umgesetzte Zusammenarbeit im Rahmen integrativer Settings (Luder, 2021). 
Wie Throneburg et al. (2000) außerdem zeigen konnten, scheint Team-Teaching zudem ein guter 
Indikator für besonders wirksame unterrichtsintegrierte sprachunterstützende Maßnahmen zu 
sein. Reber weist bereits 2012 auf die gute Ausgangslage in Schweizer Schulen und die bereits ge-
machten Erfahrungen mit Team-Teaching zwischen LOG und RLP hin und sieht hier einen Vor-
sprung vor Deutschland bei der Entwicklung von inklusiven Unterstützungsformen für sprach-
auffällige Kinder in der Schule.
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Auf der organisationskulturellen Ebene sind u. a. gemeinsam getragene Wert- und Zielvorstellun-
gen, eine konstruktive Kultur der Kollegialität, ein Klima der Offenheit für Innovationen und 
der Veränderungsbereitschaft und viele weitere ähnliche Bedingungen verortet. Grundsätzlich 
wirken sich positive Einstellungen zur Kooperation auf die Qualität ebendieser aus (Vogt, Kunz-
Heim, Baez, Safi & Zumwald, 2022). Gemäß der Theory of Planned Behavior (Ajzen, 2019) ge-
nügt es jedoch nicht, die Einstellungen zu verändern. Erst die Entwicklung von bewussten In-
tentionen, sich künftig anders (hier: stärker unterrichtsintegriert) verhalten zu wollen, führen zu 
einer tatsächlichen Verhaltensänderung.

Auf der Ebene des Schulleitungshandelns geht es um die Bereitstellung kooperationsförderlicher 
Rahmenbedingungen. Dazu gehören z. B. strukturell etablierte Zeitgefäße, die für die Entwick-
lung von Kooperationsformen genutzt werden können. Von verschiedenen Autor:innen wird 
auch immer wieder die Anzahl der festen Kooperationspartner:innen genannt, die nicht zu groß 
werden sollte (Widmer-Wolf, 2018). Je größer die Anzahl an Fachpersonen, mit denen zusam-
mengearbeitet werden soll, desto geringer fällt die für jede einzelne Person zur Verfügung ste-
hende Zeit aus und desto eher wird die Kooperation als zusätzliche Belastung empfunden (Arndt 
& Werning, 2013). In Bezug auf die logopädische Berufsgruppe ziehen Pershey und Rapking 
(2003) wie auch Baxter et al. (2009) eine weitere Größe heran, nämlich die Anzahl Schulhäuser, 
für die eine Person verantwortlich ist. In ihrer Befragung berichteten die meisten LOG, dass sie 
zwischen mindestens zwei, häufig sogar zwischen vier Schulhäusern wechseln müssten. Dies be-
ansprucht nicht nur Reise- und damit Arbeitszeit, sondern erfordert auch die Kooperation mit 
wechselnden Partner:innen.

Es ist deutlich geworden, dass die Zusammenarbeit von RLP, SHP und LOG im Kontext der 
unterrichtsintegrierten sprachunterstützenden Maßnahmen erwünscht und sinnvoll ist, aber 
durch die Ausprägung verschiedener Bedingungen, die sich positiv wie negativ auswirken kön-
nen, deutlich beeinflusst werden kann. Einen besonderen Einfluss nehmen dabei die verschiede-
nen Rollen ein, die RLP, SHP und LOG im Rahmen der Unterstützung von Kindern mit Sprach-, 
Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten haben. Haben sich die Rollen, Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten der Berufsgruppen seit den letzten Untersuchungen geändert? Zeigt sich dies 
an einer Steigerung der unterrichtsintegrierten Maßnahmen? Die unterrichtsintegrierte Unter-
stützung der betroffenen Kinder setzt wie gesagt die multiprofessionelle Zusammenarbeit voraus. 
Diese wird wiederum von der Häufigkeit des ausgeübten Team-Teachings, den Intentionen, ver-
mehrt unterrichtsintegriert zu arbeiten, wie auch der Anzahl Schulhäuser, an der eine Person ar-
beitet, beeinflusst, weswegen diese Bedingungen ebenfalls von Interesse sind.

2 	 Fragestellung und Zielsetzung
Die Aufarbeitung des Kenntnisstands zu sprachunterstützenden Maßnahmen (als Oberbegriff 
für sprachsensibler Unterricht, Sprachförderung, Sprachtherapie, ab jetzt: suM) im Klassenzim-
mer und der dazu notwendigen multiprofessionellen Kooperation führt zu folgenden Fragestel-
lungen:

	� Forschungsfrage 1: Wie hängen die unterschiedlichen Rollen von RLP, SHP und LOG mit 
der Häufigkeit von suM im Klassenzimmer zusammen?
	� Forschungsfrage 2: Wie beeinflussen die verschiedenen Kooperationsbedingungen die Häu-

figkeit von suM im Klassenzimmer?
	� Forschungsfrage 3: Beeinflussen die Kooperationsbedingungen die verschiedenen Berufs-

gruppen bei der Umsetzung von suM im Klassenzimmer unterschiedlich?

Die geschilderten Zusammenhänge lassen vermuten, dass bei der Häufigkeit der Umsetzung von 
suM im Klassenzimmer zwischen den verschiedenen Berufsgruppen bzw. deren Rollen (Bedin-
gung auf personaler Ebene) deutliche Unterschiede bestehen. Da der Wirkungsort der RLP in 
der Regel das Klassenzimmer ist, auch wenn es hier spezifisch um suM (also sprachsensiblen 
Unterricht) geht, wird diese Berufsgruppe als Referenzgruppe definiert. Vor allem LOG werden 
ihre suM (Sprachtherapie) bedeutend seltener im Klassenzimmer anbieten als RLP, aber auch 
weniger als SHP. Letztere werden ihre suM (Sprachförderung) ebenfalls nicht so häufig im Klas-
senzimmer anbieten wie die RLP, da auch separative Settings zu ihren Arbeitsorten gehören, aber 
häufiger als LOG, da sie als Speziallehrpersonen das Klassenzimmer als Wirkungsort kennen 
und nutzen.
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Da die unterrichtsintegrierte Unterstützung von Kindern mit Sprach-, Sprech- und Kommunika-
tionsauffälligkeiten stark von der Zusammenarbeit der beteiligten Fachkräfte abhängt, wird die 
Häufigkeit der suM im Klassenzimmer wahrscheinlich in bedeutender Weise von den Bedingun-
gen auf der institutionellen und der organisationskulturellen Ebene sowie von den Bedingungen 
auf der Ebene des Schulleitungshandelns beeinflusst. Fachkräfte, die an mehr Schulhäusern (also 
auch mit mehr Personen) arbeiten, arbeiten seltener in Kooperation und sind daher auch seltener 
in den Klassenzimmern zu finden als Fachkräfte, die an wenig Schulhäusern arbeiten. Fachkräf-
te, die häufig in intensiven Zusammenarbeitsformen (Team-Teaching) arbeiten, sind hingegen 
häufiger in den Klassenzimmern zu finden als solche, die selten im Team-Teaching arbeiten. Und 
gemäß der Theory of Planned Behavior sollten auch Personen, die starke Intentionen haben, 
vermehrt unterrichtsintegriert zu arbeiten, häufiger in den Klassenzimmern zu finden sein als 
solche Personen, die diesbezüglich eher niedrig ausgeprägte Intentionen haben.

Unklar bleibt jedoch, ob und wie sich die Bedingungen in den verschiedenen Berufsgruppen 
auswirken. Gelten die beschriebenen Einflüsse für alle Fachkräfte gleichermaßen oder wirken 
sich diese unterschiedlich oder sogar gegensätzlich aus?

Da die Umsetzung von suM im Klassenzimmer nicht in jedem Kontext gleichermaßen sinn-
voll ist (Reber, 2012), wird die Häufigkeit entsprechender Maßnahmen anhand verschiedener 
Kontexte (Schwerpunkte der Sprach-, Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten, Sozialfor-
men des Unterrichts, Fachbereiche, Erwerbsphasen) überprüft.

3 	 Methode
3.1	 Untersuchungsdesign
Im August 2021 startete das von der PHBern finanzierte Projekt „SpriCH – Sprachunterstützen-
de Massnahmen in Schweizer Schulen. Studie zur Kooperation multiprofessioneller Teams in 
integrativen Settings“. Erklärtes Projektziel war es, mithilfe eines Online-Fragebogens RLP, SHP 
und LOG mit Anstellung an der Regelschule im Kanton Bern zur Häufigkeit der Umsetzung 
von suM im Klassenzimmer, zur Häufigkeit und Intensität der Zusammenarbeit sowie zu ih-
ren Einstellungen zur multiprofessionellen Kooperation zu befragen. Nachdem der Fragebogen 
durch mehrere Entwicklungsphasen ging (s. Abschnitt 3.3), konnte die Befragung im März 2022 
durchgeführt werden. Die Teilnahme erfolgte anonym, freiwillig und verfolgte ausschliesslich 
wissenschaftliche Zwecke. Die in diesem Querschnitt erhobenen Daten sollen helfen, die Zusam-
menarbeitssituation der drei genannten Berufsgruppen im Kontext der unterrichtsintegrierten 
suM zu beschreiben, bedeutsame Unterschiede zwischen den Berufsgruppen aufzudecken und 
förderliche wie hinderliche Bedingungen zu identifizieren. Auf dieser Grundlage sollen Maßnah-
men entwickelt werden, um die Zusammenarbeit im genannten Kontext zu optimieren (s. Abb. 
1).

Kognitiver Pretest
Interviews mit 21 Personen 
(5 RLP, 8 SHP und 8 LOG) au-
ßerhalb des Kantons Bern zur 
Überabeitung und Mitgestal-
tung der Fragebogeenitems

Statistischer Pretest
Onlinetestung des Fragebo-
gens mittel 278 Personen 
aus allen drei Berufsgruppen 
außerhalb des Kantons Bern

Online-Umfrage
Der Fragebogenwird über 
verschiedene Kanäle an RLP, 
SHP und LOG im Kanton Bern 
verteilt

Weiterentwicklung der  
multiprofessionellen  
Zusammenarbeit aufgrund der 
Ergebnisse der Umfrage

August 2021 Oktober 2021 März 2021 2023/2024

Abb. 1: Darstellung Projektverlauf

3.2 	 Stichprobenrekrutierung
In einem ersten Schritt wurden die Schulleitungen von sämtlichen Regelschulen im Kanton Bern 
(N = 389) per Mail zur Teilnahme an der Umfrage eingeladen. Unter diesen gab es solche, die 
eine Teilnahme aus Mangel an zeitlichen Kapazitäten verweigerten, solche, die es ihren Ange-
stellten freistellten, teilzunehmen, und sogar solche, die die RLP, SHP und LOG ihrer Schule zur 
Teilnahme verpflichteten. In einem zweiten Schritt, um die Berufsgruppen direkt zu erreichen, 
wurde die Einladung zur Befragung über die jeweiligen Berufsverbände (Bildung Bern für RLP 
und SHP und Logopädie Bern für LOG) gestreut. Die Mitglieder von Logopädie Bern aus dem 
Regelschulbereich (N = 147) wurden dann in einem dritten Schritt noch telefonisch kontaktiert, 
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um über das persönliche Gespräch noch einmal zur Teilnahme zu motivieren. Die LOG wurden 
außerdem gebeten, die RLP und SHP in ihrem Schulhaus zur Teilnahme zu bewegen. Insgesamt 
konnten so Daten von 150 RLP, 97 SHP und 90 LOG (N = 337) erhoben werden, welche dann in 
der Datenanalyse bereinigt und für die deskriptiven und inferenzstatistischen Analysen aufberei-
tet wurden. Im Verlauf dieses Prozesses mussten die Daten von insgesamt 20 Personen aus dem 
Datensatz entfernt werden, da die entsprechenden Angaben zum Großteil unvollständig waren 
oder die Personen nicht zur definierten Zielgruppe gehörten. Die verbliebenen 317 Personen ver-
teilen sich auf die drei Berufsgruppen wie in Tabelle 1 ersichtlich. Während der Rücklauf für die 
LOG genau ermittelt (60.5 %) und damit als gut eingeschätzt werden kann, ist der Rücklauf bei 
den SHP und den RLP schwierig einzuschätzen, da nicht genau bekannt ist, wie viele der Perso-
nen letzten Endes die Einladung erhalten haben. Basierend auf den Statistiken der Bildungs- und 
Kulturdirektion des Kantons Bern (2022) entspricht der Rücklauf für die SHP 4.0 % und für die 
RLP 1.3 %.

Tab. 1: Stichprobenbeschreibung

Merkmale Stichprobe (N = 317) Statistischer Vergleich 
(Effektstärke)

  RLP (n = 142) SHP (n = 89) LOG (n = 86)  

Basisvariablen

Geschlecht weiblich
(Anteil in %)

126
(88.7 %)

83
(93.3 %)

84
(97.7 %)

p = .040
(schwach)

Alter in Jahren: M (SD) 40.5
(11.3)

42.0
(10.5)

42.0
(11.9)

n.s.

Berufserfahrung in Jahren: M (SD) 17.8
(12.4)

11.3
(9.4)

16.6
(11.2)

p = .006
(mittel)

Lektionen pro Woche: M (SD) 20.4
(6.3)

16.3
(5.7)

17.9
(6.3)

p < .001
(mittel)

Anzahl Kinder in Verantwortung: M 
(SD)

33.5
(21.8)

38.1
(31.5)

23.5
(9.5)

n.s.

Davon mit Sprach-, Sprech- und 
Kommunikations-auffälligkeiten

23.6 % 33.9 % 86.4 % p < .001
(stark)

Prädiktoren

Anzahl Schulhäuser: M (SD) 1.2
(0.6)

2.2
(1.4)

7.9
(7.2)

p < .001 
(mittel - stark)

Team-Teaching-Werta: M (SD) 1.6
(1.0)

2.1
(0.8)

0.3
(0.5)

p < .001 
(schwach - stark)

Intentionswertb: M (SD) 2.0
(0.9)

1.9
(0.9)

0.8
(0.8)

p < .001 
(stark)

a Min.-Max. der Skala: 0-4; b Min.-Max. der Skala: 0-3

3.3 	 Fragebogenentwicklung und -beschreibung
Basierend auf Fragebögen von Blechschmidt et al. (2013), Elksnin und Capilouto (1994) und 
Drossel (2015) wurden verschiedene Items zusammengestellt und adaptiert. U. a. mussten für 
die genannten Berufsgruppen Parallelversionen des Fragebogens entwickelt werden, damit die 
Items die jeweiligen Arbeitsschwerpunkte inhaltlich abbilden. Ein Item im Bereich der Intentio-
nen lautet bspw. „Ich würde in Zukunft gerne häufiger in Absprache mit den anderen Fachkräf-
ten sprachsensiblen Unterricht/Sprachförderung/Sprachtherapie durchführen,“ je nachdem ob RLP, 
SHP oder LOG den Fragebogen bearbeiten.

Diese Formulierungen wurden im Rahmen kognitiver Interviews (Prüfer & Rexroth, 2005) 
im August und September 2021 mit insgesamt 21 Personen (5 RLP, 8 SHP und 8 LOG) vorgetes-
tet und laufend überarbeitet. Der Fragebogen wurde daraufhin im Oktober 2021 im Rahmen ei-
nes statistischen Pretests von insgesamt 278 Personen (58 RLP, 65 SHP und 155 LOG) aus ver-
schiedenen Kantonen der Deutschschweiz (ausgenommen Bern) beantwortet. Diese Daten wur-
den in einem nächsten Schritt bereinigt, aufgearbeitet und deskriptiv dargestellt. Aufgrund der 
statistischen Evaluation des Fragebogens konnten einige der verwendeten Subskalen und Skale-
nitems als unbrauchbar identifiziert und dementsprechend angepasst oder auch eliminiert wer-
den, was einerseits zur Kürzung der Beantwortungsdauer des Fragebogens auf 20 bis 25 Minuten 
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führte und andererseits die Ergänzung der Subskala „Schulleitungshandeln“ ermöglichte. Details 
zur Fragebogenevaluation können der Projekthomepage (www.phbern.ch/projekt-sprich) ent-
nommen werden.
Der Fragebogenteil zur Häufigkeit von suM im Klassenzimmer beinhaltet Items, die nach dem-
selben Muster formuliert sind: „Wie häufig führen Sie Sprachsensiblen Unterricht/Sprachförde-
rung/Sprachtherapie bei Schwierigkeiten im Kontext XY im Klassenzimmer durch?“ Es werden ins-
gesamt 22 verschiedene Kontexte erfragt (Sprach-, Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten: 
fünf Items; Sozialformen: fünf Items; Fachbereiche: neun Items; Erwerbsphasen: drei Items). Von 
den neun Items im Bereich der Unterrichtsfächer werden nur die fünf verwendet, die in jeder 
Schulstufe unterrichtet werden und so von jeder teilnehmenden Fachperson gleichermaßen ein-
geschätzt werden können.

Die Häufigkeit des Team-Teachings wurde über fünf Items ermittelt, die für die verschiedenen 
Team-Teaching-Formen (Unterricht und Einzelunterstützung, Unterricht in Stationen, paralleles 
Unterrichten, Klassen- und Förderunterricht und interaktives Unterrichten) stehen.

Die Antwortskala für diese Items umfasst fünf Stufen: 0 = nie, 1 = 1–2-mal pro Schuljahr, 2 = 
1–2-mal pro Monat, 3 = 1–2-mal pro Woche, 4 = fast jeden Tag). Die Skalenstufen wurden mög-
lichst konkret ausformuliert, damit sich die Teilnehmenden bei der Auswahl einer passenden 
Antwortstufe schneller orientieren und entscheiden konnten (Krosnick & Presser, 2010). Damit 
wird auch dem von Stommel, Hildebrandt, Senn und Widmer (2014) beschriebenen Problem 
entgegengewirkt, dass für eine Person „einmal pro Woche“ schon als „häufig“ bewertet wird, von 
einer anderen Person jedoch als „selten“.

Da für die vorliegende Untersuchung die einzelnen Team-Teaching-Formen nicht von Inter-
esse waren, sondern der Wert lediglich als Prädiktor in die Regressionsgleichung einging, wurden 
die verschiedenen Werte addiert und gemittelt. Die Werte können analog zu Luder (2021) met-
risch interpretiert werden (0 = nie, 1 = selten, 2 = gelegentlich, 3 = oft, 4 = sehr oft).

Die Intentionen wurden ebenfalls über fünf Items erhoben, von denen aber nur eines zum Fo-
kus der vorliegenden Studie passt: „Ich würde in Zukunft gerne öfter Sprachsensiblen Unterricht/
Sprachförderung/Sprachtherapie im Klassenzimmer durchführen.“ Die Antwortskala für die In-
tentionen ist vierstufig (0 = trifft nicht zu, 1 = trifft eher nicht zu, 2 = trifft eher zu, 3 = trifft zu) 
und kann gemäß Urban und Mayerl (2011) metrisch interpretiert werden.

3.4 	 Statistische Analyse
Die Datenanalyse wurde mit Hilfe der Statistik-Software SPSS 28 durchgeführt. Da die abhän-
gigen Variablen gemäß den Kriterien von Urban und Mayerl (2011, S. 275) als ordinale Daten 
interpretiert werden müssen, wurden die Zusammenhänge mithilfe von ordinalen Regressionen 
geprüft.

Als Ergebnis ordinaler Regressionen wird eine Odds Ratio (OR) errechnet. Eine OR zwischen 0 
und 1 bedeutet, dass das Erreichen einer höheren Skalenstufe bezüglich der abhängigen Variable 
unwahrscheinlicher ist als in der Referenzgruppe (hier: RLP), eine OR gleich 1 bedeutet, dass die 
Wahrscheinlichkeit für einen Stufenanstieg gleich groß wie in der Referenzgruppe ist, und eine 
OR größer 1 steht dafür, dass die Wahrscheinlichkeit des Stufenanstiegs größer als in der Refe-
renzgruppe ist (Strand, Cadwallader & Firth, 2011). In den grafischen Darstellungen der Ergeb-
nisse werden die OR in Wahrscheinlichkeiten transformiert, um die Zusammenhänge in den Da-
ten nachvollziehbarer zu machen.

Als Gütekriterien für die Regressionsmodelle werden das Nagelkerke-R2 sowie das proportio-
nal-chance-Kriterium (PCC) herangezogen. Das Nagelkerke-R2 kann gemäß Rohrlack (2009) fol-
gendermaßen interpretiert werden: 
	� 0.2-0.4 	  	 akzeptabel
	� 0.4-0.5 	  	 gut
	� > 0.5 	  	 sehr gut

Das PCC beschreibt den Anteil der korrekten Zuteilungen zu den Antwortkategorien, der sich 
zufällig aus den unterschiedlichen Gruppengrößen ergibt. Der Anteil der korrekten Zuteilungen, 
der sich aus dem Regressionsmodell ergibt, sollte um mind. 25 % größer als der PCC sein (White, 
2013). Erst dann ist die Vorhersagekraft des Modells ausreichend. In den Ergebnistabellen wird 
von daher nur der um den Faktor 1.25 multiplizierte PCC angegeben.

Die Analyse der abhängigen Variablen zur Beantwortung der Forschungsfragen erfolgt in meh-
reren Schritten. Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage wird im ersten Schritt lediglich der 
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Haupteffekt des Faktors „Berufsgruppe“ überprüft (Basismodell). Um Forschungsfrage 2 zu be-
antworten, erfolgt im zweiten Schritt die Untersuchung der Haupteffekte der Variablen „Anzahl 
Schulhäuser“, „Team-Teaching-Wert“ und „Intentionswert“, um zu testen, ob weitere bedeutende 
Zusammenhänge existieren und ob der Effekt der Berufsgruppe neben diesen bestehen bleibt 
(erweitertes Basismodell). Im dritten Schritt werden zur Beantwortung der Forschungsfrage 3 
die Interaktionen der weiteren Faktoren mit dem Faktor „Berufsgruppe“ hinzugenommen, um 
zu analysieren, ob sich die kooperationsförderlichen Bedingungen in den verschiedenen Berufs-
gruppen unterschiedlich auswirken (Interaktionsmodell). Im vierten und letzten Schritt werden 
aus Gründen der Modellsparsamkeit nur noch die signifikanten Interaktionen beibehalten (fina-
les Modell). Falls es keine signifikanten Interaktionen gibt, entspricht das finale Modell dem er-
weiterten Basismodell. Diese Modellentwicklung wird aus Platzgründen nicht dargestellt. Die Er-
gebnisse werden in einer Übersicht der finalen Modelle zusammengefasst und erläutert.

4 	 Ergebnisse
4.1 	 Stichprobencharakterisierung
Es wird deutlich, dass sich die drei Berufsgruppen in verschiedenen Aspekten unterscheiden 
(Geschlecht, Berufserfahrung in Jahren, Lektionen pro Woche, Anzahl Kinder mit Sprach-, 
Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten). Hier kommen aller Wahrscheinlichkeit nach 
grundlegenden Unterschieden zwischen den Berufsgruppen zum Vorschein. Dies fällt vor allem 
an der Anzahl Kinder mit Sprach-, Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten auf, die dem Be-
rufsbild entsprechend bei den LOG am höchsten ist. Auch die anderen Unterschiede sind wahr-
scheinlich Ausdruck berufsspezifischer Merkmale.

Die Anzahl Schulhäuser (bzw. Kindergärten), in der eine Fachkraft arbeitet, unterscheidet sich 
ebenfalls (Kruskal-Wallis: H(2) = 172.450, p < .001): RLP arbeiten in der Regel nur an einem 
Schulhaus, SHP an zwei bis drei und LOG an durchschnittlich sieben Schulhäusern. Der Unter-
schied zwischen RLP und SHP führt zu einem mittleren Effekt; der Unterschied zwischen LOG 
und den beiden anderen Gruppen zu einem starken Effekt. Die Anzahl Schulhäuser (als koopera-
tionsbedingender Faktor auf der Ebene des Schulleitungshandelns) unterscheidet sich zwischen 
den drei Berufsgruppen stark, weswegen Auswirkungen auf die Häufigkeit der suM im Klassen-
zimmer in unterschiedlicher Ausprägung zu erwarten sind.

Dies gilt ebenso für den Team-Teaching-Wert (kooperationsbedingender Faktor auf instituti-
oneller Ebene). Die Unterschiede zwischen den Gruppen sind hochsignifikant (Kruskal-Wallis: 
H(2) = 120.186, p < .001). Während sich die Werte der RLP und der SHP nur wenig unterschei-
den (schwacher Effekt), sind vor allem die Werte der LOG bedeutend kleiner als die der anderen 
beiden Gruppen (starker Effekt). LOG arbeiten folglich wesentlich seltener im Team-Teaching, 
was sich in berufsgruppenspezifischen Effekten zeigen sollte.

Auch die Intentionswerte (kooperationsbedingender Faktor auf organisationskultureller 
Ebene) fallen signifikant unterschiedlich aus (Kruskal-Wallis: H(2) = 84.978, p < .001). Während 
RLP und SHP sich nicht unterscheiden, entsprechen die Unterschiede in den Werten der LOG 
im Vergleich zu denen der anderen beiden Berufsgruppen starken Effekten und sollten sich ge-
rade in dieser Berufsgruppe bemerkbar machen.

4.2 	 Ergebnisse zu den Schwerpunkten der Sprach-, Sprech- und  
Kommunikationsauffälligkeiten 

Die finalen Modelle bezüglich der abhängigen Variablen im Bereich der Sprach-, Sprech- und 
Kommunikationsauffälligkeiten werden zusammenfassend in der Tabelle 2 dargestellt. Die Mo-
dellgütekriterien bewegen sich alle im guten bis sehr guten Bereich.

Zur Forschungsfrage 1: Der Faktor Berufsgruppe führt immer zu einem signifikanten Unter-
schied. SHP setzen suM im Klassenzimmer (außer im Bereich Grammatik) demnach seltener um 
als RLP: Aussprache: OR = .146; 95 % CI [.044; .485], Wald χ²(1) = 9.840, p = .002; Wortschatz: OR 
= .376; 95 % CI [.209; .675], Wald χ²(1) = 10.714, p = .001; Sprachverständnis: OR = .339; 95 % CI 
[.191; .604], Wald χ²(1) = 13.537, p < .001; Kommunikation: OR = .139; 95 % CI [.042; .466], Wald 
χ²(1) = 10.229, p = .001. Für LOG fällt dieser Unterschied noch deutlicher aus, was bedeutet, dass 
sie für suM selten bis nie im Klassenzimmer sind: Aussprache: OR = .018; 95 % CI [.005; .058], 
Wald χ²(1) = 44.349, p < .001; Wortschatz: OR = .008; 95 % CI [.003; .024], Wald χ²(1) = 79.839, 
p < .001; Grammatik: OR = .001; 95 % CI [.000; .006], Wald χ²(1) = 80.677, p < .001; Sprachver-
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ständnis: OR = .015; 95 % CI [.006; .039], Wald χ²(1) = 74.253, p < .001; Kommunikation: OR = 
.012; 95 % CI [.004; .037], Wald χ²(1) = 59.158, p < .001 (s. Abb. 2).

Tab. 2: Überblick über die finalen Modelle zur Häufigkeit von suM im Bereich „Schwerpunkt der Sprach-, 
Sprech- und Kommunikationsauffälligkeiten“

Unabhängige 
Variablen

Odds Ratios

Aussprache Wortschatz Grammatik Sprach- 
verständnis

Kommuni-
kation

Haupteffekte

Beruf (Referenz: 
RLP)

SHP .146** .376*** .307 .339*** .139**

LOG .018*** .008*** .001*** .015*** .012***

Anzahl Schulhäu-
ser

.971 1.068* 1.090** 1.060* 1.016

Team-Teaching 1.198 2.328*** 1.370* 1.998*** 1.218

Intentionen 1.112 1.092 .932 1.055 1.185

Interaktionseffekte

SHP mit Anzahl 
Schulhäuser

- - - - -

LOG mit Anzahl 
Schulhäuser

- - - - -

SHP mit Team-
Teaching-Wert

1.366 - 1.119 - 1.809*

LOG mit Team-
Teaching-Wert

2.886* - 4.419** - 3.792**

SHP mit Intenti-
onswert

- - - - -

LOG mit Intenti-
onswert

- - - - -

Nagelkerke-R2 .499 .642 .619 .576 .532

Korrekte Klassi
fikation (PCC)

51.7 % (29.7 %) 54.8 % (32.7 %) 50.3 % 
(29.9 %)

57.2 % (32.3 %) 47.4 % (26.5 %)

Anmerkung: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Zur Forschungsfrage 2: Neben diesen Effekten ist in einigen Fällen noch ein positiver Einfluss 
der Anzahl Schulhäuser (Wortschatz: OR = 1.068; 95 % CI [1.010; 1.131], Wald χ²(1) = 5.252, p = 
.022; Sprachverständnis: OR = 1.060; 95 % CI [1.002; 1.121], Wald χ²(1) = 4.072, p = .044) und des 
Team-Teaching-Faktors (Wortschatz: OR = 2.328; 95 % CI [1.738; 3.114], Wald χ²(1) = 32.269, 
p < .001; Sprachverständnis: OR = 1.998; 95 % CI [1.508; 2.643], Wald χ²(1) = 23.368, p < .001) 
festzustellen. In beiden Fällen bedeutet das, dass mit einer steigenden Anzahl Schulhäuser oder 
einem steigenden Team-Teaching-Wert auch die Wahrscheinlichkeit für die Umsetzung von suM 
im Klassenzimmer steigt. Der Effekt des Team-Teaching-Faktors ist deutlich größer als der der 
Anzahl Schulhäuser.

Zur Forschungsfrage 3: Der Team-Teaching-Wert ist auch der einzige Faktor, der die Berufs-
gruppen signifikant beeinflusst: Je höher der Team-Teaching-Wert einer Fachperson, desto grö-
ßer die Wahrscheinlichkeit, dass diese suM im Klassenzimmer durchführt. Dieser Effekt betrifft 
vor allem LOG (Aussprache: OR = 2.886; 95 % CI [1.050; 7.925], Wald χ²(1) = 4.221, p = .040; 
Grammatik: OR = 4.419; 95 % CI [1.487; 13.118], Wald χ²(1) = 7.157, p = .007; Kommunikation: 
OR = 3.792; 95 % CI [1.445; 9.954], Wald χ²(1) = 7.336, p = .007), in einem Fall auch SHP (Kom-
munikation: OR = 1.809; 95 % CI [1.035; 3.161], Wald χ²(1) = 4.319, p = .038) (s. Abb. 3).
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Abb. 2: Modellierte Wahrscheinlichkeiten für die Häufigkeit suM im Klassenzimmer bei Auffälligkeiten 
der Kommunikation

Abb. 3: modellierte Wahrscheinlichkeiten für die Häufigkeit suM im Klassenzimmer bei Auffälligkeiten 
der Kommunikation in Interaktion mit den Team-Teaching-Werten

4.3	 Ergebnisse zu den gewählten Sozialformen im Unterricht
Die Übersicht zu den finalen Modellen im Kontext der Sozialformen im Unterricht weist ähnli-
che Zusammenhänge auf (s. Tab. 3).
Zur Forschungsfrage 1: Auch hier wird der Haupteffekt „Berufsgruppe“ in jedem der Model-
le signifikant. SHP führen suM im Kontext der Sozialformen deutlich seltener im Klassenzim-
mer durch als RLP: Einzelarbeit: OR = .090; 95 % CI [.020; .418], Wald χ²(1) = 9.470, p = .002; 
Partnerarbeit: OR = .089; 95 % CI [.019; .429], Wald χ²(1) = 9.102, p = .003; Gruppenarbeit: OR 
= .085; 95 % CI [.023; .299], Wald χ²(1) = 14.750, p < .001; Frontalunterricht: OR = .012; 95 % CI 
[.003; .049], Wald χ²(1) = 37.399, p < .001; Gruppengespräch: OR = .029; 95 % CI [.137; .419], 
Wald χ²(1) = 25.076, p < .001. Dies gilt gleichermaßen für LOG: Einzelarbeit: OR = .005; 95 % CI 
[.001; .018], Wald χ²(1) = 56.558, p < .001; Partnerarbeit: OR = .008; 95 % CI [.002; .031], Wald 
χ²(1) = 46.829, p < .001; Gruppenarbeit: OR = .002; 95 % CI [.001; .008], Wald χ²(1) = 80.159, p < 
.001; Frontalunterricht: OR = .001; 95 % CI [.000; .006], Wald χ²(1) = 71.302, p < .001; Gruppenge-
spräch: OR = .014; 95 % CI [.011; .064], Wald χ²(1) = 63.543, p < .001 (s. Abb. 4).
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Tab. 3: Überblick über die finalen Modelle zur Häufigkeit von suM im Bereich „gewählte Sozialform im 
Unterricht“

Unabhängige 
Variablen

Odds Ratios

Einzelarbeit Partnerarbeit Gruppenarbeit Frontal-
unterricht

Gruppen-
gespräch

Haupteffekte

Beruf (Referenz: RLP)

SHP .090** .089** .085*** .012*** .029***

LOG .005*** .008*** .002*** .001*** .014***

Anzahl Schulhäuser .566 1.051 1.058 .972 1.151

Team-Teaching 1.709 1.172 1.198 1.084 1.252

Intentionen .909 1.196 1.017 .784 .862

Interaktionseffekte

SHP mit Anzahl 
Schulhäuser

2.006* - - - -

LOG mit Anzahl 
Schulhäuser

1.793* - - - -

SHP mit Team-
Teaching-Wert

.875 1.517 2.208** - -

LOG mit Team-
Teaching-Wert

3.522* 14.732*** 6.787*** - -

SHP mit Intentions-
wert

- 1.031 - 2.710** -

LOG mit Intentions-
wert

- .432* - 2.912** -

Nagelkerke-R2 .559 .557 .610 .634 .504

Korrekte  
Klassifikation (PCC)

61.7 % (38.8 %) 60.3 % 
(36.7 %)

49.5 % (29.1 %) 60.5 % 
(30.0 %)

51.7 % (28.9 %)

Anmerkung: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Zur Fragestellung 2: Keine der untersuchten Kooperationsbedingungen hat einen signifikanten 
Einfluss auf die Häufigkeit der suM im Klassenzimmer im Kontext der gewählten Sozialformen 
im Unterricht.

Zur Fragestellung 3: Die Anzahl Schulhäuser beeinflusst die Häufigkeit der suM im Unterricht 
in beiden Berufsgruppen bei der Sozialform „Einzelarbeit“ (SHP: OR = 2.006; 95 % CI [1.124; 
3.582], Wald χ²(1) = 5.542, p = .019; LOG: OR = 1.793; 95 % CI [1.085; 2.962], Wald χ²(1) = 5.204, 
p = .023). Mit jedem weiteren Schulhaus, für das SHP und LOG zuständig sind, steigt die Wahr-
scheinlichkeit, dass auch die Sozialform „Einzelarbeit“ für suM im Klassenzimmer genutzt wird.

Der Team-Teaching-Faktor beeinflusst die Berufsgruppe LOG gleich in mehreren Kontexten 
positiv. Je höher der Team-Teaching-Wert von LOG, desto größer die Wahrscheinlichkeit, dass 
auch Einzelarbeiten, Partnerarbeiten und Gruppenarbeiten für suM im Klassenzimmer genutzt 
werden (Einzelarbeiten: OR = 3.522; 95 % CI [1.270; 9.777], Wald χ²(1) = 5.848, p = .016; Partner
arbeiten: OR = 14.732; 95 % CI [4.522; 47.990], Wald χ²(1) = 19.938, p < .001; Gruppenarbeiten: 
OR = 6.787; 95 % CI [2.354; 19.550], Wald χ²(1) = 12.569, p < .001). Für SHP gilt dies im Fall der 
Gruppenarbeiten auch (OR = 2.208; 95 % CI [1.245; 3.916], Wald χ²(1) = 7.344, p = .007). 

Auch die Intentionen beeinflussen die berufsgruppenspezifischen Häufigkeitswerte. Während 
im Kontext der „Partnerarbeit“ bei LOG höhere Intentionen für eine Senkung der Wahrschein-
lichkeit der Durchführung von suM im Klassenzimmer stehen (LOG: OR = .432; 95 % CI [.198; 
.944], Wald χ²(1) = 4.436, p = .035), wirkt sich dies im Kontext „Frontalunterricht“ hingegen in 
beiden Berufsgruppen positiv aus. Mit höheren Intentionswerten steigt auch die Wahrscheinlich-
keit, dass suM auch im Frontalunterricht integriert werden (SHP: OR = 2.710; 95 % CI [1.471; 
4.993], Wald χ²(1) = 10.230, p = .001; LOG: OR = 2.912; 95 % CI [1.330; 6.379], Wald χ²(1) = 
7.137, p = .008). Mit Blick auf die Abbildung 5 kann dies aber auch anders interpretiert werden. 
So ist der Anstieg der Häufigkeit von suM im Klassenzimmer zwar messbar, der Effekt besteht 
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jedoch darin, dass die Häufigkeit, suM im Klassenzimmer durchzuführen, bei RLP mit hohen 
Intentionswerten abnimmt: Je eher sich eine RLP vornimmt, unterrichtsintegrierte suM durch-
zuführen, desto weniger wird sie dies im Frontalunterricht tun. Bei den SHP und LOG hingegen 
nimmt die Häufigkeit leicht zu (s. Abb. 5). 

Abb. 4: modellierte Wahrscheinlichkeiten für die Häufigkeit suM im Klassenzimmer bei Unterricht als 
Frontalunterricht

Abb. 5: modellierte Wahrscheinlichkeiten für die Häufigkeit suM im Klassenzimmer bei Unterricht als 
Frontalunterricht in Interaktion mit den Intentionswerten

4.4 	 Ergebnisse zu den Fachbereichen
Zur Forschungsfrage 1: Im Bereich der verschiedenen Unterrichtsfächer steht die Zugehörigkeit 
zur Berufsgruppe LOG immer für eine bedeutend kleineren Häufigkeitswert von suM im Klas-
senzimmer (Deutsch: OR = .003; 95 % CI [.001; .013], Wald χ²(1) = 55.079, p < .001; Mathematik: 
OR = <.001; 95 % CI [.000; .007], Wald χ²(1) = 30.335, p < .001; Gestalten: OR = .012; 95 % CI 
[.002; .070], Wald χ²(1) = 24.659, p < .001; Musik: OR = .072; 95 % CI [.006; .871], Wald χ²(1) = 
4.279, p = .039; Bewegung und Sport: OR = .038; 95 % CI [.008; .176], Wald χ²(1) = 17.695, p < 
.001). Auf die SHP trifft das nur in den Fächern „Gestalten“ (OR = .301; 95 % CI [.146; .619], Wald 
χ²(1) = 10.619, p = .001), „Musik“ (OR = .020; 95 % CI [.003; .125], Wald χ²(1) = 17.555, p < .001) 
und „Bewegung und Sport“ (OR = .156; 95 % CI [.066; .368], Wald χ²(1) = 18.016, p < .001) zu. 
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Das heißt im Umkehrschluss, dass SHP im Vergleich zu den RLP in den Fächern „Deutsch“ und 
„Mathematik“ suM im Klassenzimmer gleich häufig durchführen (s. Tab. 4; s. Abb. 6).

Tab. 4: Überblick über die finalen Modelle zur Häufigkeit von suM im Bereich „Fachbereiche“

Unabhängige 
Variablen

Odds Ratios

Deutsch Mathematik Gestalten Musik Bewegung und 
Sport

Haupteffekte

Beruf (Referenz: RLP)

SHP .555 .458 .301** .020*** .156***

LOG .003*** <.001*** .012*** .072* .038***

Anzahl Schulhäuser .966 .944 1.084 .853 .984

Team-Teaching 1.589* 1.255 1.470* 1.376 1.269

Intentionen .844 .840 1.231 1.093 .998

Interaktionseffekte

SHP mit Anzahl 
Schulhäuser

- - - 2.784* -

LOG mit Anzahl 
Schulhäuser

- - - .889 -

SHP mit Team-
Teaching-Wert

1.054 1.391 - - -

LOG mit Team-
Teaching-Wert

5.419** 7.382* - - -

SHP mit Intentions-
wert

- - - - -

LOG mit Intentions-
wert

- - - - -

Nagelkerke-R2 .600 .619 .476 .527 .417

Korrekte Klassi
fikation (PCC)

61.9 % 
(48.3 %)

48.8 % 
(33.9 %)

50.3 % (32.7 %) 55.9 % 
(38.2 %)

55.6 % (37.4 %)

Anmerkung: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Zur Forschungsfrage 2: Von den weiteren Kooperationsbedingungen wirkt sich lediglich das 
Team-Teaching im Kontext des Deutschunterrichts (OR = 1.589; 95 % CI [1.037; 2.435], Wald 
χ²(1) = 4.520, p = .034) und des Unterrichts fürs Gestalten (OR = 1.470; 95 % CI [1.068; 2.022], 
Wald χ²(1) = 5.605, p = .018) signifikant aus. In beiden Fächern steht ein Anstieg des Team-
Teaching-Werts für höhere Häufigkeitswerte von suM im Klassenzimmer. Unabhängig von der 
Berufsgruppe führen Personen, die im Team-Teaching arbeiten, in den Fächern Deutsch und 
Gestalten suM mit höherer Wahrscheinlichkeit im Klassenzimmer durch.

Zur Forschungsfrage 3: Der Faktor „Anzahl Schulhäuser“ beeinflusst außerdem die Berufsgrup-
pe der SHP im Fach Musik (OR = 2.784; 95 % CI [1.270; 6.104], Wald χ²(1) = 6.535, p = .011). Mit 
jedem Schulhaus mehr, für das eine SHP verantwortlich ist, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass 
auch der Fachbereich Musik für suM im Klassenzimmer genutzt wird.

Der Team-Teaching-Faktor wirkt sich wiederum auf die Häufigkeit von suM im Klassenzim-
mer bei den LOG in den Fächern Deutsch- (OR = 5.419; 95 % CI [1.790; 16.428], Wald χ²(1) = 
8.930, p = .003) und Mathematik (OR = 7.382; 95 % CI [1.354; 40.246], Wald χ²(1) = 5.339, p = 
.021) positiv aus. Je höher der Team-Teaching-Wert von LOG, desto größer die Wahrscheinlich-
keit, dass suM im Deutsch- oder Matheunterricht oft bis sehr oft durchgeführt werden (s. Abb. 7).
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Abb. 6: modellierte Wahrscheinlichkeiten für die Häufigkeit suM im Klassenzimmer im Fachbereich 
Deutsch

Abb. 7: modellierte Wahrscheinlichkeiten für die Häufigkeit suM im Klassenzimmer im Fachbereich 
Deutsch in Interaktion mit dem Team-Teaching-Wert

4.5 	 Ergebnisse zu den Erwerbsphasen
Zur Forschungsfrage 1: Bezüglich der verschiedenen Erwerbsphasen gilt, dass die Zugehörigkeit 
zur Berufsgruppe LOG in allen drei Kontexten für signifikant verminderte Häufigkeitswerte steht 
(Einführung: OR = .007; 95 % CI [.002; .023], Wald χ²(1) = 63.316, p < .001; Übung: OR = .010; 
95 % CI [.004; .026], Wald χ²(1) = 84.450, p < .001; Anwendung: OR = .005; 95 % CI [.002; .016], 
Wald χ²(1) = 76.129, p < .001). Im Kontext der Phase „Einführung“ gilt dies auch für SHP (OR = 
.162; 95 % CI [.048; .548], Wald χ²(1) = 8.580, p = .003) (s. Tab. 5). Das heißt im Umkehrschluss, 
dass SHP, wenn es um die Übung und Anwendung von sprachlichen Kompetenzen geht, statis-
tisch gesehen, diese genauso häufig unterrichtsintegriert durchführen wie RLP (s. Abb. 8).
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Tab. 5: Überblick über die finalen Modelle zur Häufigkeit von suM im Bereich „Erwerbsphasen“

Unabhängige Variablen Odds Ratios

Einführung Übung Anwendung

Haupteffekte

Beruf (Referenz: RLP)

SHP .162** .614 .363

LOG .007*** .010*** .005***

Anzahl Schulhäuser 1.085* 1.063* 1.101**

Team-Teaching (Häufigkeit im 
Durchschnitt)

1.406* 1.372* 1.363

Intentionen .925 .983 .901

Interaktionseffekte - -

SHP mit Anzahl Schulhäuser - - -

LOG mit Anzahl Schulhäuser - - -

SHP mit Team-Teaching-Wert 1.449 - 1.280

LOG mit Team-Teaching-Wert 4.870** - 3.947**

SHP mit Intentionswert - - -

LOG mit Intentionswert - - -

Nagelkerke-R2 .498 .527 .555

Korrekte Klassifikation (PCC) 52.2 % (30.3 %) 46.4 %
(30.2 %)

50.7 %
(31.7 %)

Anmerkung: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Zur Forschungsfrage 2: Die Anzahl Schulhäuser wirkt sich bei allen drei Variablen positiv aus 
(Einführung: OR = 1.085; 95 % CI [1.019; 1.156], Wald χ²(1) = 6.493, p = .011; Übung: OR = 1.063; 
95 % CI [1.006; 1.124], Wald χ²(1) = 4.678, p = .031; Anwendung: OR = 1.101; 95 % CI [1.040; 
1.165], Wald χ²(1) = 10.745, p = .001), in dem Sinne, dass mit jedem weiteren Schulhaus die 
Wahrscheinlichkeit für höhere Häufigkeitswerte für suM im Klassenzimmer steigt – auch wenn 
dieser Anstieg äußerst gering ausfällt.

Der Einfluss des Team-Teachings bezüglich der Variablen „Einführung“ (OR = 1.406; 95 % CI 
[1.040; 1.904], Wald χ²(1) = 4.892, p = .027) und „Übung“ (OR = 1.372; 95 % CI [1.063; 1.770], 
Wald χ²(1) = 5.894, p = .015) ist schon etwas deutlicher: Je höher der Team-Teaching-Wert einer 
Person (egal welche Berufsgruppe), desto größer die Wahrscheinlichkeit, dass suM im Klassen-
zimmer durchgeführt werden.

Zur Forschungsfrage 3: Der Team-Teaching-Wert beeinflusst die Wahrscheinlichkeitswerte der 
Berufsgruppe LOG im Kontext der „Einführung“ (OR = 4.870; 95 % CI [1.689; 14.041], Wald 
χ²(1) = 8.580, p = .003) und der „Anwendung“ (OR = 3.947; 95 % CI [1.522; 10.237], Wald χ²(1) 
= 7.969, p = .005) positiv (s. Abb. 9): Je höher der Team-Teaching-Wert der LOG, desto größer die 
Wahrscheinlichkeit, dass die Einführung und die Anwendung von sprachlichen Kompetenzen 
oft bis sehr oft unterrichtsintegriert durchgeführt wird.
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Abb. 8: modellierte Wahrscheinlichkeiten für die Häufigkeit suM im Klassenzimmer bei der Anwendung 
sprachlicher Fähigkeiten im (Schul-)Alltag

Abb. 9: modellierte Wahrscheinlichkeiten für die Häufigkeit suM im Klassenzimmer bei der Anwendung 
sprachlicher Fähigkeiten im (Schul-)Alltag in Interaktion mit dem Team-Teaching-Wert

5 	 Diskussion und Schlussfolgerungen
Die Ergebnisse liefern eindeutige Antworten auf die gestellten Fragen. So wird deutlich, dass die 
Wahrscheinlichkeit für die LOG suM im Klassenzimmer durchzuführen, immer bedeutend klei-
ner ausfällt als bei der Referenzgruppe der RLP. Das heißt, dass LOG Sprachtherapie unabhängig 
vom Kontext mit großer Wahrscheinlichkeit selten bis nie in den Klassenzimmern durchführen. 
Auch die Gruppe der SHP fällt in den meisten Vergleichen mit verringerten Wahrscheinlich-
keitswerten auf – lediglich in den Fächern Deutsch und Mathematik sowie zur Übung und An-
wendung von neuen Sprachfähigkeiten sind sie (statistisch gesehen) gleichermaßen stark in den 
Klassenzimmern aktiv wie RLP.

Da die erfolgreiche Umsetzung von suM im Klassenzimmer stark von der Kooperation der 
beteiligten Personen abhängt, wurden die zentralen Bedingungen der Zusammenarbeit berufs-
gruppenunabhängig analysiert. So wird der Einfluss der Anzahl Schulhäuser in einigen wenigen 
Fällen signifikant. Jedes weitere Schulhaus, für das eine Person zuständig ist, steht für eine Stei-
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gerung der Wahrscheinlichkeit, dass diese Person häufiger suM im Klassenzimmer durchführt. 
Dies widerspricht der Erwartung, dass bei einer steigenden Anzahl Schulhäuser die Zusammen-
arbeit und damit auch die Umsetzung von suM im Klassenzimmer erschwert wird. Im Gegenteil: 
es scheint eher der Fall zu sein, dass die betroffenen Personen gezwungen sind, zumindest teil-
weise suM im Klassenzimmer umzusetzen, wenn sie an mehreren Orten arbeiten. Es bleibt aber 
fraglich, ob auch die Zusammenarbeit dadurch positiv beeinflusst wird oder sogar unter diesem 
Umstand leidet. Gemäß den Kommentaren der beteiligten RLP, SHP und LOG wird die räumli-
che Situation eher negativ erlebt (RLP: „So sehe ich die Logopädinnen kaum mehr“, SHP: „Lei-
der sind wir räumlich nicht so nah beieinander“, LOG: „Situation meistens durch die räumliche 
Trennung erschwert“). Der individuelle Team-Teaching-Wert steht häufig für einen positiven 
Einfluss auf die Durchführungshäufigkeit von suM im Klassenzimmer. Dabei steht jede Einheit 
mehr auf der Team-Teaching-Skala für eine deutliche Erhöhung der Wahrscheinlichkeit für die 
häufigere Durchführung von suM im Klassenzimmer. Der Einfluss der Intentionen wird in kei-
nem der untersuchten Kontexte signifikant.

Die verschiedenen Bedingungen beeinflussen die Berufsgruppen auf unterschiedliche Weise. 
Im Kontext der Sozialform „Einzelarbeit“ werden beide Berufsgruppen positiv von der Anzahl 
Schulhäuser beeinflusst – d. h., je mehr Schulhäuser SHP und LOG betreuen, desto wahrschein-
licher ist, dass auch die Sozialform „Einzelarbeit“ häufiger für suM im Klassenzimmer genutzt 
wird. Im Fachbereich Musik gilt das auch für SHP, aber nicht für LOG.

Der Einfluss der Intentionen, vermehrt unterrichtsintegriert arbeiten zu wollen, auf die Be-
rufsgruppen wird selten deutlich und gestaltet sich unterschiedlich. Während hohe Intentions-
werte bei der Berufsgruppe LOG im Kontext der Sozialform „Partnerarbeit“ zu einer verringer-
ten Wahrscheinlichkeit führt, suM im Klassenzimmer durchzuführen, wirkt sich ihr Einfluss in 
beiden Berufsgruppen in der Sozialform „Frontalunterricht“ deutlich positiv aus. Je stärker die 
Intention, vermehrt unterrichtsintegriert zu arbeiten, desto wahrscheinlicher wird es, dass auch 
der Frontalunterricht häufiger zur Umsetzung suM im Klassenzimmer genutzt wird.

Wiederholt macht sich der Einfluss des Team-Teaching-Werts in den Berufsgruppen bemerk-
bar – vor allem die LOG werden stark positiv beeinflusst. Je höher der Team-Teaching-Wert ei-
ner LOG, desto größer die Wahrscheinlichkeit, dass in vielen der untersuchten Kontexte suM im 
Klassenzimmer durchgeführt werden. Auch in der Berufsgruppe SHP steht der Team-Teaching-
Wert für einen positiven Zusammenhang, wenn auch weniger deutlich und in weniger Kontex-
ten.

An dieser Gegenüberstellung der Ergebnisse werden mehrere zentrale Erkenntnisse deutlich: 
Auch rund zehn Jahre nach der Untersuchung von Blechschmidt et al. (2013), den optimisti-
schen Erwartungen von Reber (2012) und den progressiven Ideen von Kempe Preti (2010) sind 
LOG nach wie vor äußerst selten in den Klassenzimmern zu finden, unabhängig von der sprach-
lichen Auffälligkeit, vom Fach, von der Sozialform im Unterricht und der Erwerbsphase des Kin-
des – die bevorzugte Arbeitsweise für LOG ist nach wie vor die Einzeltherapie (89.5 % der Anga-
ben) in einem separaten Arbeitszimmer (66.3 % der Angaben). Dies steht auch entgegen der Vor-
gabe des kantonalen Leitfadens, dass auch Logopädie „in der Regel unterrichtsintegriert“ durch-
geführt werden soll (Erziehungsdirektion des Kantons Bern, 2019, S. 26).

Es sind vermutlich eher inhärente Eigenschaften der jeweiligen Berufsgruppen, die zu den do-
kumentierten Unterschieden in der Häufigkeit unterrichtsintegrierter suM führen. So gehört es 
zum beruflichen Selbstverständnis der Berufsgruppe LOG, nicht unterrichtsintegriert, sondern 
separativ zu arbeiten, wie in einigen Kommentaren deutlich wird: „Unterricht ist meiner Mei-
nung nach nicht eine Aufgabe der Logopädin“, „Ich sehe mich als Logopädin eher als Therapeu-
tin und nicht nur als Lehrperson“, „Ich sehe mich eher in einer therapeutischen Rolle als Logo-
pädin und nicht in einer pädagogischen“ und „Ich bin keine Lehrerin und ich unterrichte nicht“. 
Auch der IBEM-Leitfaden sieht nicht vor, dass LOG im Team-Teaching arbeiten (Erziehungsdi-
rektion des Kantons Bern, 2019, S. 37). Sallat und Siegmüller (2016, S. 249) empfehlen daher, im 
Kontext der Inklusion den Wechsel „von einer vornehmlich klinisch-einzelfallorientierten Sicht-
weise hin zu einer inklusiv-unterrichtskompatiblen Expertise“ zu vollziehen. Bei Kempe Preti 
(2010, 8f.) heißt es passender Weise: „Diesbezüglich gilt es isolierte Positionen zu verlassen, um 
mit spezifischer Fachkompetenz in Ergänzung zu anderen Professionen einen Beitrag zur integ-
rativen Schulung zu leisten. Die vermehrte Abstimmung von sprachtherapeutischen Interventio-
nen mit curricularen und sozialen Zielen wäre hierbei dienlich“.

An dieser Stelle soll noch einmal betont werden, dass die unterrichtsintegrierte Arbeit die the-
rapeutische Arbeit im Einzelsetting nicht ersetzen, sondern ergänzen soll: „Für den pädagogi-
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schen Bereich sind ergänzend zur Therapie Maßnahmen der sprachlichen Prävention und Ad-
aption sowie der Intervention umzusetzen, die […] unterrichtsintegriert (Schule) implementiert 
werden sollten“ (Deutsche Gesellschaft für Phoniatrie und Pädaudiologie, 2022, S. 243). Je nach 
Situation und Erfordernissen ergeben sich unterschiedliche Vor- und Nachteile integrativer und 
separativer Arbeitsweisen – es ist vielmehr das „Wechselspiel der Settings“ (Braun, 2009, S. 17), 
das entwicklungsfördernd ist.

Ein solches Wechselspiel der Settings kann im Response-to-Intervention-Modell (RTI) ver-
wirklicht werden. Mahlau (2018) hat die Wirksamkeit eines solchen RTI-Modells mit dem Fokus 
auf sprachauffällige Kinder nachweisen können. Hartmann et al. (2019) haben skizziert, wie dies 
im Schweizer Schulsystem aussehen könnte. Dieses bietet grundsätzlich gute Voraussetzungen, 
um ein solches RTI-Modell zu etablieren. So sind RLP, SHP und LOG gleichermaßen Teil des 
Schulsystems und haben z.T. sogar ihre Arbeitsorte im selben Schulhaus. Die Wege wären ent-
sprechend kurz. Um intensive Zusammenarbeitsformen installieren zu können, ist u. a. ein Um-
denken der beteiligten Fachkräfte notwendig: es müssen neue Aufgaben (u. a. Team-Teaching) 
im multiprofessionellen Team übernommen werden, die nicht ins klassische Aufgabenprofil ge-
hören (Sallat & Siegmüller, 2016). Aber auch RLP müssen lernen, dass Autonomieparitätsmuster 
(Luder, 2021) zu überwinden und andere Personen nicht nur in ihren Unterricht hinein-, son-
dern sie auch entscheidend mitgestalten zu lassen. SHP werden intensiv im Bereich der Koope-
ration ausgebildet und können hier wertvolle Starthilfe bei der Entwicklung der multiprofessio-
nellen Kooperation leisten. 

Diese Entwicklung geschieht immer zum Wohl des Kindes, die Qualität der Maßnahmen muss 
erhalten oder gar gesteigert werden. Auch das Wohl der beteiligten Fachpersonen muss gefördert 
werden. Wie aus den Kommentaren herauszulesen war, arbeiten viele der beteiligten Fachper-
sonen unter hohem Zeitdruck bzw. unter großem zeitlichem Aufwand (die SHP und LOG „ha-
ben viel zu wenig Kapazität“ (RLP), „fehlen mir oft die Zeit und die Ressourcen“ (SHP), „Zeit, 
um in der Klasse zu arbeiten, habe ich nicht“ (LOG)). Und das, obwohl den verschiedenen Fach-
personen gemäß dem kantonalen Leitfaden 232 Stunden der Jahresarbeitszeit bzw. 5.9 Stunden 
pro Schulwoche für die „Mitarbeit und Zusammenarbeit“ offiziell zur Verfügung stehen (Erzie-
hungsdirektion des Kantons Bern, 2019, S. 29). Gemäß Widmer-Wolf (2018) ist die unterrichts-
bezogene Zusammenarbeit eine vielversprechende Lösung für diese Probleme. Neue Modelle der 
suM in inklusiven Settings können hier auch für Entlastung sorgen und bieten somit eine Chance 
für alle Beteiligten. Eine entsprechende Entwicklung wäre sehr zu begrüßen.

6 	 Limitationen
Die berichteten Ergebnisse müssen bewusst interpretiert werden. So sind ausschließlich Aussa-
gen über die Quantität der suM möglich, nicht aber über die Qualität der Maßnahmen. Es ist klar, 
dass sich hinter den Begriffen sprachsensibler Unterricht, Sprachförderung und Sprachtherapie 
unterschiedlich spezifische Maßnahmen verbergen und die verantwortlichen Fachpersonen un-
terschiedlich stark im Bereich Sprache spezialisiert sind (Theisel, 2015). Ebenso vorsichtig muss 
man bei der Übertragung der Ergebnisse auf die vorherrschenden Bedingungen in Deutschland 
sein, da vor allem Schweizer SHP (als nicht auf Sprache spezialisierte Heilpädagog:innen) und 
Schweizer LOG (als Teil des pädagogisch-therapeutischen Schulteams) von ihren Pendants in 
Deutschland zu unterscheiden sind.

Der Rücklauf der Fragebögen war vor allem bei den RLP und den SHP klein. Es wurde häufig 
zurückgemeldet, dass keine Kapazitäten für die Teilnahme an Studien vorhanden waren. Häufig 
wurde die Betreuung von aus der Ukraine geflüchteten Kindern und Jugendlichen bzw. der ak-
tuell vorherrschende Fachkräftemangel in den Schulen als Gründe für die fehlenden Kapazitäten 
genannt. Dass der Rücklauf bei den LOG eher gut ist, liegt wahrscheinlich daran, dass diese per-
sönlich kontaktiert wurden. 

Die Stichprobe ist außerdem – basierend auf den Statistiken der Bildungs- und Kulturdirektion 
des Kantons Bern (2022) – nicht repräsentativ. So ist die angefallene Stichprobe z. B. weiblicher, 
arbeitet seltener in Vollzeit und deckt nicht alle Schulstufen gleichermaßen gut ab. Aus der Stich-
probenbeschreibung geht außerdem hervor, dass sich die drei Berufsgruppen in vielen Variab-
len unterscheiden. Theoretisch sollten alle diese Variablen kontrolliert werden, um deren Einfluss 
ausschließen zu können. Das war hier angesichts der mit jeder weiteren Variable abnehmenden 
Testpower nicht umsetzbar. Auch wenn die Stichprobe nicht repräsentativ ist, können die gefun-
denen Unterschiede als grundsätzliche Verschiedenheit zwischen den Berufsgruppen betrachtet 
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werden, die noch einmal verdeutlichen, dass RLP, SHP und LOG unter sehr verschiedenen Be-
dingungen arbeiten. Positiv angemerkt werden kann, dass nicht nur motivierte und von der The-
matik überzeugte Personen teilgenommen haben, sondern dass durchaus auch kritische Stim-
men eingefangen werden konnten.

In den Analysen zu den verschiedenen Fachbereichen sind sehr viele „trifft nicht zu“-Antwor-
ten (anzukreuzen, falls das Fach in der jeweiligen Schulstufe nicht unterrichtet wird) zu verzeich-
nen, selbst bei den Unterrichtsfächern, die in allen Schulstufen unterrichtet werden und somit 
theoretisch auch von jeder befragten Person eingeschätzt werden könnten. Die Ergebnisse im 
entsprechenden Bereich müssen also mit Vorsicht betrachtet werden.

Und: Obwohl der Team-Teaching-Faktor immer wieder zu positiven Einflüssen in den Daten 
geführt hat, muss auch dies mit Vorsicht interpretiert werden: Sind Fachpersonen häufiger in den 
Klassenzimmern, weil sie in Teams arbeiten oder arbeiten sie häufiger in Teams, weil sie im Klas-
senzimmer sein wollen? Obwohl nicht geklärt werden kann, was Ursache und was Wirkung ist, 
scheint offensichtlich, dass multidisziplinäres Team-Teaching professionell entwickelt und ge-
pflegt werden muss, da es sich hier um einen wesentlichen Teil der unterrichtsintegrierten Zu-
sammenarbeit handelt.
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