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Abstract

Statistisch gesehen sitzen in jeder Schulklasse ein bis zwei Kinder mit Lese-Rechtschreib-
storung. Diese Stbérung, auch Legasthenie genannt, ist durch ausgepragte Schwierigkei-
ten im Erlernen der Schriftsprache gekennzeichnet. Die Betroffenen haben bis in das
Erwachsenenalter hinein mit Nachteilen zu kdmpfen, denn in unserer Gesellschaft gilt die
Fahigkeit Lesen und Schreiben zu kénnen als eine Basiskompetenz. Viele Kinder entwi-
ckeln infolge der Belastungen durch die Legasthenie sekundare psychische Stérungen.
Die phonologische Informationsverarbeitung hat sich als wesentlich flir das Erlernen der
Schriftsprache erwiesen. Vor allem die phonologische Bewusstheit, die Fahigkeit die Laut-
struktur der Sprache zu erfassen, ist hier von Bedeutung. Dieses Kénnen erwerben Kin-
der bereits im Vorschulalter. Die vorliegende Arbeit soll klaren, wie der Bereich der Kinder-
tagesstatte zur Pravention von Lese-Rechtschreibstérungen bei Kindern im Vorschulalter
beitragen kann. Dazu werden zunachst die Zusammenhange um die Legasthenie unter-
sucht und rechtliche Voraussetzungen fir praventive MaRnahmen in Kindertageseinrich-
tungen geklart. Verschiedene Programme und FérdermalRnahmen werden vorgestellt und
bewertet. Trainingsprogramme zur Forderung der phonologischen Bewusstheit und der
Buchstaben-Laut-Zuordnung haben sich als wirksam erwiesen. Im Rahmen von primarer
Pravention kann die Durchfihrung als Aufgabe der Kindertagesstatte betrachtet werden,
wenn geeignete Voraussetzungen vorhanden sind. Malinahmen zur sekundaren Praven-
tion fir Kinder mit Risikofaktoren fiir die Ausbildung einer Lese-Rechtschreibstérung, wie
Screenings zur Friherkennung, Diagnostik und Férderung, kénnten in die Sprachférder-

mafRnahmen der Bundeslander integriert werden.

Lese-Rechtschreibstorung, Legasthenie, Lese-Rechtschreibschwéache, LRS, phonologi-

sche Bewusstheit, Sprachstandsfeststellung, Pravention
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Abstract

Based on statistical data, there are one or two children with a reading and writing disorder
in every schoolroom. This disorder, also known as dyslexia, is characterized by severe dif-
ficulties in written language acquisition. Affected individuals have to battle against these
problems well into adulthood, as our society requires fluency in writing and reading as a
basic competency. As a result of the burdens of their dyslexia, many children also develop
secondary psychological disorders. Phonological information processing has been shown
as important for learning written language. Phonological awareness, the ability to register
the sound structure of language, is of critical importance in this area. Children generally
develop this capacity when they are at the pre-school age. The present study intends to
explore how child daycare facilities could contribute to the prevention of reading and writ-
ing disorders in pre-school age children. First, the study will examine the nature of dys-
lexia and the legal prerequisites for preventive measures in child day-care facilities. It will
present and evaluate various promising programs and interventions for promoting phono-
logical awareness and learning letter-sound correspondences. As part of primary preven-
tion, inclusion of such measures could be regarded as an appropriate task for daycare
facilities as long as suitable conditions exist. Measures for secondary prevention in chil-
dren with risk factors for the development of dyslexia, such as screenings for early detec-
tion, diagnosis and support could be integrated into language learning support programs

funded by the federal states.

Reading and writing disorder, dyslexia, reading and writing difficulties, phonological

awareness, language ability testing, prevention
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1 Einleitung

Die Fahigkeit Lesen und Schreiben zu kdénnen ist die wichtigste Basiskompetenz, um in
unserer modernen Leistungsgesellschaft erfolgreich zu sein. Ein Unvermogen in diesem
Bereich hat weitreichende Folgen. Legasthenie ist eine Stérung, die durch ausgepragte
Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens und des Rechtschreibens gekennzeichnet ist.
Es finden sich unterschiedliche Begriffe, eine einheitliche Definition liegt bis heute nicht
vor. Die Auspragung der Schwache kann auferst unterschiedlich sein und es bestehen
haufig Komorbiditaten zu anderen Stérungen, z.B. zu auditiven Wahrnehmungsstérungen
oder ADHS, was die Diagnose zusatzlich erschwert. Zudem sind die Ursachen und Thera-
piemdglichkeiten noch nicht ausreichend erforscht. Die Angaben zur Haufigkeit der Leg-
asthenie sind mafigeblich von der Untersuchungsmethodik beeinflusst. Daraus resultieren
hohe Schwankungen der Angaben zwischen 3% und 20%. Der Vergleich mit internationa-
len Studien Iasst eine Haufigkeit von 4% bis 5% als eine realistische Schatzung erschei-
nen. (vgl. Schulte-Kérne 2013, S. 8) Wie Heine erklart, ist daher anzunehmen: ,In jeder
deutschen Schulklasse finden sich im Durchschnitt zwei Kinder, die entweder unter einer
isolierten oder einer kombinierten Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten leiden.
Dieser Umstand macht deutlich, warum eine Auseinandersetzung mit Auspragungsmus-
tern und Ursachen dieser Stérungen sowie mit angemessenen diagnostischen und thera-
peutischen Ansatzen unerlasslich ist.“ (Heine 2012, S. 1) Allen Betroffenen ist eines
gemeinsam: aufgrund ihrer Schwache bleiben Legastheniker in ihren schulischen Leistun-
gen weit unter ihren tatsachlichen intellektuellen Moglichkeiten. Den Betroffenen wird die
Teilhabe an vielen Bereichen des Lebens und der Bildung erschwert. Die Stérung nimmt
bis in das Erwachsenenalter hinein Einfluss auf die Bildungsbiografie und entscheidet

haufig Uber die Berufswahl.

Es ist ein Dilemma. Ob der Prozess des Lesen- und Schreibenlernens bei einem Kind
problematisch sein wird, bemerkt man im Regelfall erst nach der Einschulung. Eine St6-
rung wird zumeist erst dann erkannt, wenn diese Schwierigkeiten massiv hervortreten. Es
ist davon auszugehen, dass das Kind bis zu diesem Zeitpunkt bereits starke psychische,
emotionale Belastungen erlebt und ein Problembewusstsein entwickelt hat. Fur betroffene
Familien stellt die Einschulung ihres Kindes einen Bruch in der bisher erfolgreichen Ent-
wicklungs-Biographie ihres Kindes dar. Haufig beginnt dann fir die Familien ein langer,
als schwierig empfundener Weg der Bewaltigung. Dabei kann man sagen, dass Forder-
mafnahmen umso wirksamer sind, je friher sie einsetzen. Hier vergeht wertvolle Zeit
ungenutzt. ,Je friher eine Lese-Rechtschreibstérung diagnostiziert wird, desto eher kann

gezielte Forderung einsetzen und einem starken Absinken hinter die Leistung der Alters-
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gruppe entgegengewirkt werden. Oftmals vergeht allerdings bis zur passenden Diagnose
kostbare Zeit. Umso wichtiger sind deswegen Verfahren, die eine Friherkennung von
Risikokindern ermdglichen. (Heine 2012, S. 27) Heine verdeutlicht die Wichtigkeit der
Friherkennung der Problematik und weist auch darauf hin, dass hierfiir geeignete Verfah-
ren zur Verfigung stehen muissen. Niklas hingegen erklart die Dringlichkeit praventiven
Handelns bereits fur Kinder im Vorschulalter, um spateren Lernschwierigkeiten frih zu
begegnen. ,Neben der Identifikation und Beschreibung von Ursachen fir spateres Schul-
versagen und spezifischen Leistungsschwachen ist es wichtig, sich mit deren Pravention
und Intervention zu beschéaftigen. Ein wesentlicher Bestandteil einer gelungenen Einschu-
lung resultiert aus einer rechtzeitigen Férderung der Kinder noch im Kindergarten, soweit
diese notwendig ist [...].“ (Niklas 2011, S. 149)

Die Aktualitdt des Themas zeigt sich auch durch eine Vielzahl an zurzeit laufenden For-
schungsprojekten. So beschaftigt sich z.B. das Deutsche Institut fur Internationale Pad-
agogische Forschung (DIPF) in verschiedenen Projekten mit der Erforschung von Lern-
und Leistungsstérungen und der Optimierung individueller Lernvoraussetzungen bei Kin-
dern. (vgl. DIPF-Deutsches Institut fir Internationale Padagogische Forschung 2014) Das
Fraunhofer-Institut fiir Zelltherapie und Immunologie und das Max-Planck-Institut fur
Kognitions- und Neurowissenschaften aus Leipzig forschen gemeinsam daran, frihe Indi-
katoren fiur Legasthenie zu finden. Ziel des Projekts Legascreen ist es, Legasthenie
bereits im Kleinkindalter zu erkennen und dadurch friher und effektiver zu behandeln.

(vgl. Fraunhofer-Institut fir Zelltherapie und Immunologie 1ZI 2013)

Obwohl vergleichsweise eine Fille an Literatur, Untersuchungsergebnissen, Langsschnitt-
studien und Programmen zur Verfigung steht und somit das Thema Lese-Rechtschreib-
stérungen in der wissenschaftlichen Literatur gut reprasentiert wird, so scheint doch das
Problem der Pravention von Lese-Rechtschreibstérungen in den Kindertagesstatten eher
unterreprasentiert und in der Praxis nicht wirklich angekommen zu sein. Dies ist jedenfalls
der subjektive Eindruck der Autorin der vorliegenden Arbeit, die in einer hessischen Kin-
dertagesstatte tatig ist, und moglicherweise ist ihre Vermutung rein regional begrindet.
Aber kann im Bereich der Vorschulerziehung Uberhaupt praventiv gegengesteuert wer-
den? Zurzeit wird versucht, durch die Sprachforderprogramme der Bundeslander in Kin-
dertageseinrichtungen mdégliche Sprachdefizite festzustellen und Bildungsbenachteiligun-
gen auszugleichen, um somit Risikofaktoren flr den nachfolgenden Schulbesuch zu ver-
ringern. Auch wurden einzelne Screening-Verfahren fur die Vorhersage von Lese- und
Rechtschreibschwierigkeiten entwickelt. Die Nutzung und Umsetzung solcher Malinah-

men ist allerdings umstritten und wird auflerdem nicht flichendeckend angewandt. Frih-
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erkennung und -forderung bewegen sich Uberdies immer auch im Spannungsfeld zwi-

schen Unterstiitzung und Stigmatisierung des Kindes.

Die vorliegende Arbeit zeigt daher die Mdglichkeiten von Friherkennung und Fruhforde-
rung von Lese-Rechtschreibstérungen in der friihen Kindheit auf. Obwohl das Erkennen
moglicher Lernbeeintrachtigungen vor dem Eintritt in die Schule eine Schwierigkeit dar-
stellt, wird im Laufe der Arbeit verdeutlicht, warum Pravention von Lese-Rechtschreibsto-
rungen schon im Vorschulalter sinnvoll ist. Allerdings gibt es zurzeit keine einheitlich gere-
gelte Forderpraxis in den einzelnen Bundeslandern. Wenn also eine Notwendigkeit von
praventiven MalRnahmen besteht, welche Aufgaben ergeben sich hieraus fur die Arbeit in
der Kindertagesstatte? Die Auseinandersetzung mit dieser Thematik soll deshalb klaren,
in welchem Rahmen eine Pravention von Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb als Auf-
gabe der Kindertagesstatte verstanden werden kann. Aus den gewonnenen Erkenntnis-

sen sollen Anforderungen an die Praxis abgeleitet werden.

Die Fragestellung dieser Arbeit lautet daher: Wie kann der Bereich der Kindertagesstétte

zur Prévention von Lese-Rechtschreibstérungen bei Kindern im Vorschulalter beitragen?

Zur Beantwortung dieser Frage teilt sich die vorliegende Arbeit im Wesentlichen in drei
Bereiche. Zunachst untersucht Kapitel 2 die Lese-Rechtschreibstérung oder auch Leg-
asthenie. Hier werden Informationen, Modellvorstellungen und Hypothesen zum Stérungs-
bild, dem Verlauf und den Ursachen zusammen getragen. Der zweite Teil der Arbeit wid-
met sich der Pravention. Hier wendet sich der Blick auf die Moglichkeiten praventiven
Handelns im Bereich der Kindertagesstatte und zwar in Bezug auf den spateren Erwerb
der Schriftsprache. Der dritte und abschlielende Teil diskutiert die wesentlichen Aspekte
der Friherkennung und Fruhférderung von Lese-Rechtschreibstérungen und rickt die
Ausgangsfrage in den Vordergrund.

Die Legasthenie oder Lese-Rechtschreibstérung meint im Allgemeinen ausgepragte
Beeintrachtigungen im Erlernen von Lesen und Rechtschreiben. Es finden sich hier die
unterschiedlichsten Begriffe. So bietet das folgende Kapitel 2.1 zunachst eine Begriffsbe-
stimmung und definiert die Begriffe Legasthenie und Lese-Rechtschreibstorung. Die Klas-
sifizierung der Stérung wird erklart und das Stérungsbild von anderen Lernbeeintrachti-
gungen abgegrenzt.

Eine Lernstorung im Bereich Lesen und Rechtschreiben hat elementare Auswirkungen auf
die Betroffenen. Hier lassen sich begrindete Argumente fur eine frihe Intervention ablei-
ten. Daher soll Kapitel 2.2 zunachst die Auswirkungen beschreiben, die mit einer Lese-
Rechtschreibstérung einhergehen. Hierfir geht das Kapitel zunachst auf die Pravalenz

der Stérung ein. Des Weiteren benennt das Kapitel Risikofaktoren fiir sekundare Stérun-
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gen, die durch eine Lese-Rechtschreibstérung beginstigt werden oder daraus entstehen
kénnen. Weiter wird der Verlauf der Stérung, mit Auswirkungen fir die Betroffenen bis in
das Erwachsenenalter hinein, betrachtet.

Eine Diagnose der Lese-Rechtschreibstérung, nach den allgemein giltigen Kriterien, kann
im Vorschulalter noch nicht gestellt werden, da die Leistungen des Lesens und Schrei-
bens noch nicht beurteilt werden konnen. Dennoch ist anzunehmen, dass betroffene Kin-
der die Veranlagung bereits vor Schuleintritt in sich tragen. Daher widmet sich Kapitel 2.3
den Ursachen der Legasthenie und benennt Risikofaktoren fur das Auftreten der Stérung.
Hier hat es im Laufe der Forschung zu diesem Thema vielfaltige Erklarungsansatze gege-
ben, weshalb hier nun ein Uberblick tber aktuelle Erklarungsmodelle gegeben werden
soll.

Kapitel 2.4 wendet sich den primar komorbiden Stérungen zu. Dabei handelt es sich um
Begleitstorungen, die haufig zusatzlich zur Lese-Rechtschreibstérung und nicht als Folge
der Legasthenie auftreten. Eine Differentialdiagnose erschwert oftmals den Befund, da es

hier zu Uberschneidungen in den Stérungsbildern und Dysfunktionen kommt.

Der zweite Abschnitt beginnt mit Kapitel 3.1 und bietet zun&chst eine Bestimmung der
grundlegenden Begriffe. Es werden verschiedene Modelle von Pravention betrachtet und
fur das Thema relevante Begriffe geklart.

Der gesetzliche Auftrag der Kindertagesstatte, als Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe
bezieht sich vor allem auf das Sozialgesetzbuch SGB VIII. Aber auch andere Verordnun-
gen und Richtlinien bestimmen die padagogische Arbeit in den Einrichtungen. Kapitel 3.2
setzt sich daher mit den rechtlichen Bestimmungen und Voraussetzungen auseinander,
die die Durchfiihrung und Umsetzung von praventiven MalRnahmen in der Kindertages-
statte bedingen.

Das darauffolgende Kapitel mit seinen drei Unterkapiteln wendet sich einer universellen
Pravention von mdglichen Schwierigkeiten im spateren Schriftspracherwerb zu. Das
umfangreiche Kapitel 3.3.1 erdrtert die Férderung von wichtigen Vorlauferfahigkeiten der
Kinder fir den Erwerb der Schriftsprache. Vor allem die phonologische Informationsverar-
beitung wird in den Blick genommen. Hier werden am Ende des Kapitels Trainingspro-
gramme flr die Durchflihrung in Kindertagesstatten vorgestellt. Das nachfolgende Kapitel
3.3.2 geht auf die Férderung der Literacy-Kompetenz ein, die durch eine Reihe von Bil-
dungsplanen der Bundeslander gefordert wird. Kapitel 3.3.3 verweist auf die Sprachstand-
serhebungen und SprachférdermafRnahmen in den Bundeslandern. Dadurch sollen Beein-
trachtigungen im Spracherwerb erkannt und MaRnahmen zur Fdrderung ergriffen werden,

wodurch sich Bildungschancen von Kindern erhéhen.
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Das letzte Kapitel 3.4 in diesem Teil der Arbeit legt den Schwerpunkt auf eine sekundare
Pravention von Lese-Rechtschreibstorungen. Hier werden Verfahren vorgestellt, die es
ermoglichen, Kinder mit Risikofaktoren zu selektieren und ihre Schwachen und Defizite in

Bereichen zu erkennen, die flr den spateren Schriftspracherwerb essenziell sind.

Kapitel 4 diskutiert aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse die Mdglichkeiten von praven-
tiven MalRinahmen fur den Bereich der Kindertagesstatte. Zunachst werden in Kapitel 4.1
nochmals die Moéglichkeiten fur Friiherkennung und Frihférderung beleuchtet. Hier zeigen
sich durchaus Schwierigkeiten im Hinblick auf die Umsetzung von Férderung und die
Qualitat von Verfahren. Kapitel 4.2 widmet sich den Modalitaten friher Pravention und der
Ausgestaltung durch die Praxis in den Kindertageseinrichtungen. Hier zeigen sich einer-
seits Strukturen und Rahmenbedingungen, die Chancen bieten, aber auch Hirden, die
eine Umsetzung beeinflussen. Es stellt sich die Frage, welche Aufgaben der Bereich der

Kindertagesstatte erflllen kann und welche Leistungen hier zu erbringen sind.

AbschlieRend fasst Kapitel 5 alle wesentlichen Ergebnisse zusammen. Zum Ende zieht

Kapitel 6 ein Fazit und gibt einen Ausblick.
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2 Die Legasthenie oder Lese-Rechtschreibstorung

2.1 Begriffsbestimmungen und Definitionen

Mit dem Begriff Legasthenie oder Lese-Rechtschreibstorung werden ausgepragte Schwie-
rigkeiten beim Erlernen des Lesens und/oder des Rechtschreibens bezeichnet. Es finden
sich hier unterschiedliche Bezeichnungen und Definitionen, sodass zunachst eine Klarung

der grundlegenden Begriffe vorgenommen werden soll.

Die Herkunft des Wortes Legasthenie leitet sich dem Duden nach von lateinisch legere =
lesen und griechisch astheneia, asthenés = kraftlos, schwach ab.

Aus der psychologisch-medizinischen Position heraus werden die Begriffe Legasthenie
und Lese-Rechtschreibstérung haufig synonym verwendet. Daher sollen diese auch im

Laufe dieser Arbeit sinngleich verwendet werden.

In den letzten Jahren findet auch haufig der Begriff Dyslexie Verwendung, der sich aus
dem im englischsprachigen Raum bekannten »dyslexia« ableitet. Eine Forschung zur
Legasthenie gibt es seit Uber hundert Jahren. Wissenschaftlich beschrieben wurde die
Problematik bereits 1885 durch Berkhahn bzw. 1896 durch Morgan. (vgl. Grimm 2013, S.
118)'

Die Legasthenie wird nach dem international anerkannte Klassifikationssystem der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) ICD-10, unter F81.0 Lese-Rechtschreibstérung und
F81.1 Isolierte Rechtschreibstérung, den Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten
zugeordnet und als umschriebene und bedeutsame Beeintréchtigung in der Entwicklung
der Lese- und Rechtschreibfertigkeiten definiert. (vgl. WHO World Health Organization
2010) Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-VI der amerikani-
schen psychiatrischen Vereinigung benennt auRerdem die Kategorien 315.00-Lesest6-
rung und 315.2 und 315.2-Stérung des schriftlichen Ausdrucks. (vgl. Warnke 2008, S.
142) Innerhalb dieser Klassifizierungen wird eine klare Begrenzung getroffen: ,Es handelt
sich um Stérungen, bei denen die normalen Muster des Fertigkeitserwerbs von frihen
Entwicklungsstadien an gestort sind. Dies ist nicht einfach Folge eines Mangels an Gele-
genheit zu lernen; es ist auch nicht allein als Folge einer Intelligenzminderung oder
irgendeiner erworbenen Hirnschadigung oder -krankheit aufzufassen.“ (Deutsche Gesell-
schaft fir Kinder-und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie u.a. 2003) Das bedeutet,
dass die Betroffenen trotz ausreichender schulischer Unterrichtung und normalen kogniti-

ven Fahigkeiten keine ausreichende Lese- und/oder Rechtschreibfahigkeit erreichen.

1 Grimm verweist hier auf:

Berkhahn O. (1885): Uber die Stérung der Schriftsprache bei Halbidioten und inre Ahnlichkeit mit
dem Stammeln. Arch Psychiat Nervenkr. 1885; 16:78-86.

Morgan WP. (1896): A case of congential wordblindness. Brit Med Journal. 1896; 2:1378-1379.
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Siehe dazu auch Abb.1: Diagnosekriterien nach der ICD-10. Die Abbildung verdeutlicht,
nach welchen Kriterien unter den umschriebenen Entwicklungsstorungen zwischen der
Lese-Rechtschreibstorung und der isolierten Rechtschreibstdérung zu unterscheiden ist.
Zur Beurteilung wird das sogenannte doppelte Diskrepanzkriterium herangezogen. Hier
soll 1.) die Lese- oder Rechtschreibleistung deutlich niedriger sein, als es der Ubrigen
Altersgruppe entspricht und 2.) die Lese- oder Rechtschreibleistung soll deutlich schwa-

cher ausfallen, als es der Intelligenzquotient erwarten lasst. (vgl. Warnke et al. 2004, S. 2)

Abb. 1: Diagnosekriterien nach der ICD-10

Lese- und Rechtschreibstorung (F81.0)

Isolierte Rechtschreibstorung (F81.1)

A. Entweder 1. oder 2.

1. Umschriebene und eindeutige
Beeintrachtigung in der Entwicklung
der Leseleistung und/oder des
Leseverstandnisses (Prozent-
rang <10)

2. Umschriebene und eindeutige
Beeintrachtigung in der Entwicklung
der Rechtschreibleistung (Prozent-
rang <10) und ernste Leseschwie-
rigkeiten in der Vorgeschichte oder
weiterhin bestehende Schwierig-
keiten

A.1.,2.und3.

1. Umschriebene und eindeutige
Beeintrachtigung in der Entwicklung
der Rechtschreibfertigkeiten (Pro-
zentrang <10)

2. Leseleistung, Leseverstandnis
sowie Rechnen liegen im Norm-
bereich

3. In der Vorgeschichte keine aus-
gepragten Leseschwierigkeiten

B. Die Teilleistung(en) liegt{en) mindes-

B. Die Teilleistung liegt mindestens

1,5 Standardabweichungen unter dem
aufgrund von Alter und Intelligenz zu
erwartenden Wert.

tens 1,5 Standardabweichungen
unter dem aufgrund von Alter und
Intelligenz zu erwartenden Wert.

C. Die Stérung behindert die Schulaus- C. Die Stérung behindert die Schulaus-
bildung oder alltigliche Tatigkeiten, bildung oder alltagliche Tatigkeiten,
die Lesefertigkeiten erfordern. die Rechtschreibfertigkeiten erfordern.

Ausschlusskriterien:

« Allgemeine Intelligenzminderung (IQ<70)

- Unangemessene Beschulung

+ Probleme bedingt durch Seh- oder Hérstérungen

= Erkrankungen, die zu einem Verlust der Lese-, Rechtschreibfahigkeiten, bzw. zu einer
Lese-Rechtschreibhemmung flhren

Quelle: (Heine 2012, S. 16)

Legasthenie wird durch eine aufwendige multiaxiale Diagnostik, also auf mehreren Ach-
sen beruhend, festgestellt, die in der Regel durch einen Facharzt fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie durchgefiihrt wird. Diese Untersuchung beruht auf den sechs Achsen:

I.  der psychischen Gesundheit

Il. umschriebener Entwicklungsstorungen

lll. des Intelligenzniveaus
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IV. der korperlichen und neurologischen Entwicklung

V. der psychosozialen Lebensumstande

VI. einer Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung
(vgl. Grimm 2013, S. 114f.)

Die Auspragung der Stérung ist bei Betroffenen unterschiedlich. Unter Legasthenikern
liegt eine Normalverteilung von Intelligenz vor, so gibt es durchschnittlich begabte und
weniger begabte Kinder sowie hochbegabte Schuler. Im Zusammenhang mit einer Ent-
wicklungsstorung des Lesens und Rechtschreibens spricht man auch von einer Teilleis-
tungsstérung, da ein bestimmter Teilbereich innerhalb eines funktionellen Systems beein-
trachtigt ist. So finden sich kombinierte Lese-Rechtschreibstérungen und es treten auch
isolierte Lese- oder Rechtschreibstérungen auf. Beim Lesen zeigen sich vor allem fol-
gende Schwachen: ,Auslassen, Ersetzen oder Hinzufligen von Worten oder Wortteilen,
niedrige Lesegeschwindigkeit, Startschwierigkeiten beim Vorlesen, langes Zégern oder
Verlieren der Zeile im Text, Vertauschung von Wértern im Satz oder von Buchstaben in
den Wortern, Ersetzen von Woértern durch ein in der Bedeutung ahnliches Wort, Unfahig-
keit Gelesenes zu wiederholen, Unfahigkeit aus dem Gelesenen Zusammenhange zu
erkennen und Schlussfolgerungen zu ziehen. Beim Rechtschreiben werden folgende
Schwachen beobachtet: Schwierigkeiten beim Schreiben von Buchstaben sowie Woértern
und Satzen, hohe Fehlerzahl bei ungetibten Diktaten, hohe Fehlerzahl beim Abschreiben
von Texten, Grammatik- und Interpunktionsfehler, haufig unleserliche Handschrift.”
(Schulte-Koérne 2013, S. 3)

Zunehmend wird Uber den Sinn der Diskrepanzdiagnostik diskutiert. Kritiker au3ern, dass
sich die Stérungssymptome der Kinder mit anerkannter Lese-Rechtschreibstérung nicht
von denjenigen Kindern unterscheiden, die das Diskrepanzkriterium nicht erfillen. Es
bestehe kein Kausalzusammenhang zwischen Intelligenz und einer Lese-Rechtschreib-
stérung. Auch die Forderung fir Kinder mit Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb unter-
scheide sich nicht wesentlich von den Methoden, die fur Legastheniker geeignet sind.
(vgl. Mand 2008, S. 78) Auch Gold erklart, dass sich »Diskrepanz-Legastheniker« in vie-
lerlei Hinsicht nicht von anderen lese-rechtschreibschwachen Kindern unterscheiden. Ins-
besondere hatten sie die gleichen Probleme bei der phonematischen Verarbeitung und
profitierten auch in &hnlicher Weise von leseférderlichen MalRnahmen. Das Uberdauern
des Legastheniebegriffs erklare sich vornehmlich schulrechtlich bzw. administrativ, da
Mafinahmen zum schulischen Nachteilausgleich und der Organisation von Fordermal-
nahmen in den Bundeslandern eng an das klassische Legastheniekonzept gebunden
seien. (vgl. Gold 2011, S. 107) Hasselhorn et al. kritisieren zudem, dass die Diagnose

nach ICD-10 nicht gestellt werden darf, wenn sensorische Beeintrachtigungen, z.B. Seh-
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oder Horstérungen, oder neurologische Erkrankungen vorliegen. Diese Vorgabe wirde
sich aber flr die praktische Feststellung einer Lernstérung als problematisch erweisen, da
leichte sensorische, bzw. neurologische Beeintrachtigungen bei sehr schwachen Lese-,
Rechtschreib- oder Rechenleistungen kaum auszuschlielfen waren. (vgl. Hasselhorn et al.
2008, S. 770)

Um abschlieRend die Begrifflichkeiten von Stérungen im Bereich Lernen zu klaren, kann
eine Definition von Gold herangezogen werden: Der Begriff Lernschwierigkeit bezeichnet
als Oberbegriff eine beeintrachtigte Lernentwicklung, die dem Erscheinungsbild einer all-
gemeinen Schulleistungsschwache bzw. einer allgemeinen Schulleistungsstérung ent-
spricht: also wenn Lesen, Rechtschreiben und/oder Rechnen erheblich beeintrachtigt
sind. (vgl. Gold 2011, S.11) Zur Abgrenzung fuhrt er weiter aus, dass es sich um eine
Lernbehinderung handele, ,wenn die Lernbeeintrachtigungen erheblich, Gberdauernd und
umfassend sind und wenn die allgemeine Schulleistungsschwache zugleich mit einer
Intelligenzminderung einhergeht (IQ < 55).“ (Gold 2011, S. 11) Im Vergleich dazu gehen
Lernstorungen nicht mit einer Minderung der Intelligenz einher. ,Lernstérungen, als erheb-
liche Schulleistungsstorungen beim Lesen, in der Rechtschreibung und beim Rechnen,
treten auf, obwohl man es aufgrund des allgemeinen Intelligenzniveaus (IQ-Werte > 70)
nicht erwarten wurde.“ (ebd., S. 12) Hartke und Diehl nennen einen weiteren Aspekt zur
Beurteilung von Lernbeeintrachtigungen, ndmlich die Dauer der Lernschwierigkeit: ,Eine
Lernschwierigkeit gilt als in ihrer Dauer begrenzt (auler sie markiert den Beginn einer
abweichenden Entwicklung im schulischen Lernen), wahrend eine Lernstérung oder eine
Lernbehinderung lang andauernde Minderleistungen im schulischen Lernen beschreibt
und das Unterschreiten von Mindestanforderungen in der Grundschule und Haupt- bzw.
Regionalschule implizieren.“ (Hartke und Diehl 2013, S. 12f.) Somit kann eine Lese-

Rechtschreibstérung, auch in ihrer isolierten Form, als Lernstérung bezeichnet werden.

Die Legasthenie oder Lese-Rechtschreibstorung wird von einer Lese-Rechtschreib-
schwiéche deutlich unterschieden, da hier nicht die Definition des ICD-10 zugrunde liegt.
Man geht davon aus, dass diese Schwierigkeiten weniger gravierend und somit durch
gezielte Férderung Uberwindbar sind. Es werden Griinde wie schlechte Lernbedingungen
oder eine geringere Intelligenz fur die Schwierigkeiten verantwortlich gemacht. Hier finden
sich ahnliche Begriffe wie Lese-Rechtschreibschwierigkeit, Lese-Schreibschwache oder
auch LRS. (vgl. Palme 2011, S. 25f.) Die Kultusministerkonferenz (KMK) spricht zur Aus-
gestaltung der schulischen Nachteils- und Férderpraxis von Grundsatzen zur Férderung
von Schiilerinnen und Schiilern mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen und Recht-
schreiben oder im Rechnen. (vgl. Standige Konferenz der Kultusminister der Lander in der

Bundesrepublik Deutschland (KMK) 2003) Die Regelungen fur diese Schuler sind je Bun-



Legasthenie - (k)ein Thema in der Kindertagesstatte? Seite 14

desland unterschiedlich. Kritisiert wird vor allem, dass, obwohl das definierte Stérungsbild
der Legasthenie als umschriebene Entwicklungsstérung der schulischen Fertigkeiten dem
Sinne nach als eine Krankheit oder auch Behinderung gilt, dies keine gesonderte Beach-
tung innerhalb der Verordnung findet. Alle Schiler mit Schwierigkeiten im Erwerb der
Schriftsprache, ganz gleich, welche Ursachen diesen Schwierigkeiten zugrunde liegen,
werden gleich behandelt. Nach dem Schulrecht obliegt es allein der Schule, mit Aus-
nahme von Bayern, die Schwierigkeiten im Lesen und Rechtschreiben festzustellen. Dar-
aus ergibt sich dann, je nach Erlass des Bundeslandes, ob und in welcher Form ein Nach-
teilsausgleich, z.B. in Form von Notenschutz oder Zeitverlangerung bei Klassenarbeiten,
ausgesprochen wird. Nicht beachtet wird, dass es sich bei Legasthenie um eine persistie-
rende Stérung handelt. So sollten bisher Malnahmen zu Differenzierung und Férderung
durch die Schule mit dem Ende der Sekundarstufe | auslaufen. (vgl. Mierau 2011, S. 32f.)
Innerhalb des deutschen Schulsystems gelten Schiler mit umschriebenen Schulleistungs-
stérungen nicht als sonderpadagogisch férderungsbedurftig. Die Forderung von lese- oder
rechenschwachen Schulern wird als Aufgabe der allgemeinen Schulen ohne Beteiligung
von Sonderpadagogen betrachtet. (vgl. Hartke und Diehl 2013, S. 28) Das bedeutet in der
Praxis fur betroffene Kinder und ihre Eltern, dass es zunachst nicht zwingend notwendig
ist, eine qualifizierte Diagnostik von einem Facharzt durchflhren zu lassen, wenn die
Schulkonferenz des Kindes in der Grundschule nach dem sogenannten LRS-Erlass, eine
Lese-Rechtschreibschwache feststellt und einen Nachteilsausgleich ausspricht. Ebenso
sind betroffene Eltern nicht verpflichtet den arztlichen Befund der Diagnostik, sofern die-

ser erstellt wurde, der Schule offenzulegen.

Es kann also festgehalten werden: immer wenn verminderte schulische Leistungen als
Lernstérung klassifiziert werden sollen, wird dies durch die Anwendung des Diskrepanzkri-
teriums erreicht. Dazu wird in Deutschland das Klassifikationssystem ICD-10 der Weltge-
sundheitsorganisation herangezogen. Hierzu ist es notwendig, das Intelligenzniveau zu
ermitteln und die Lese- und Rechtschreibleistung zu bestimmen. Zu diesem Zweck steht
eine Reihe unterschiedlicher Testverfahren zu Verfigung. In der Regel wird diese Diagno-
stik von einem Kinder- und Jugendpsychologen durchgefiihrt. Innerhalb des deutschen
Schulsystems gestaltet sich die Férderung von Kindern mit Lese-Rechtschreibstorungen
unterschiedlich. Hier gelten je nach Bundesland unterschiedliche Erlasse zur Forderung
fur Schdlerinnen und Schiilern mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen und Recht-
schreiben oder im Rechnen. Zurzeit obliegt es allein der Schule eine Schwierigkeit beim
Lese- und Rechtschreiberwerb festzustellen und ein Anrecht auf die jeweilig geltende

Nachteils- oder Forderpraxis auszusprechen.
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2.2 Pravalenz und Verlauf

Die Prévalenz, sagt aus, wie viele Menschen einer spezifizierten Gruppe, der Population,
von einer Krankheit oder Stérung betroffen sind. Die Angaben zur Haufigkeit der Leg-
asthenie sind maRgeblich von der Untersuchungsmethodik beeinflusst. Daraus resultieren
hohe Schwankungen der Angaben zwischen 3% und 20%. Der Vergleich mit internationa-
len Studien lasst eine Haufigkeit von 4% bis 5% als eine realistische Schatzung erschei-
nen. (vgl. Schulte-Kérne 2013, S. 8) Landerl geht davon aus, dass einer realistischen
Pravalenzschatzung zufolge etwa 4-6% der Population vom Problem der Lese- und
Rechtschreibstérung betroffen sind. Statistisch gesehen wirden demnach in jeder Schul-
klasse ein bis zwei Kinder mit Lese-Rechtschreibstérung sitzen. (vgl. Landerl 2009, S.
396) Warnke gibt hier einen ahnlichen Wert an: ,Die Pravalenzwerte flir Lese-und Recht-
schreibstérungen sind gemal epidemiologischer Studien bei 4-7% anzunehmen. Bei
Inanspruchnahmepopulationen von Schilern zwischen 6 und 18 Jahren in kinder- und
jugendpsychiatrischen Einrichtungen sind 8-12% von umschriebener Lese-Rechtschreib-
stérung (Legasthenie) betroffen. Am haufigsten wird die Diagnose bei 9 bis 12-jahrigen
Schiulern gestellt. (Warnke 2008, S. 143)

Viele Kinder entwickeln infolge der psychischen Belastungen, die mit der Legasthenie ein-
hergehen, psychische Storungen. Eine unerkannte Lese-Rechtschreibstérung kann starke
negative Effekte auf die weitere Schul- und Personlichkeitsentwicklung haben. So gilt Leg-
asthenie auch als ein Risikofaktor flr psychische Stérungen, die sich in sekundarer Weise
entwickeln kdnnen. Remschmidt betrachtet diesen Zusammenhang als unstrittig: ,Dartber
hinaus kdnnen auch einzelne Stérungen das Risiko fur zusétzliche Storungen erhdhen.
So ist bekannt, dass umschriebene Entwicklungsstérungen wie Legasthenie oder
Rechenstorungen, wenn sie nicht rechtzeitig behoben oder abgemildert werden, das Auf-
treten von depressiven Storungen, Dissozialitat oder Angststérungen beglnstigen kon-
nen.“ (Remschmidt 2008, S. 30) Landerl verdeutlicht, dass psychosomatische Beeintrach-
tigungen wie Bauchschmerzen und Schulangst typische Folgen einer unerkannten Lese-
Rechtschreibstérung darstellen. Ebenso weist sie auf das Entstehen von Verhaltensauffal-
ligkeiten hin, die Ahnlichkeit zu der Aufmerksamkeitsdefizits- Hyperaktivitatsstérung,
ADHS, aufweisen konnen. Diese sekundaren Probleme, betont Landerl, konnen durch
eine frihe Diagnose einer umschriebenen Lernstérung weitgehend vermieden werden.
(vgl. Landerl 2009, S. 397) Auch Warnke erklart, dass diese Problematiken sich bei Schul-
kindern mit einer schwerwiegenden Legasthenie sehr schnell einstellen wirden. ,Das bis-
lang Erfolg gewohnte Kind ist auf das plétzlich »unerklarliche« Versagen nicht vorbereitet.
So ist es nicht erstaunlich, dass aus dieser alltaglichen schulischen Uberforderung sekun-

dare psychische Stérungen erwachsen kénnen.“ (Warnke et al. 2004, S. 8) Warnke nennt
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hier Konzentrationsstérungen und motorische Unruhe, Motivationsverlust und niedrige
Leistungsmotivation, Schulangst, Erziehungsschwierigkeiten im Unterricht und in der
Familie. (vgl. Warnke et al. 2004, S. 7ff.) Es entsteht schnell ein regelrechter Teufelskreis.
Da die Schulleistungen nicht mit denen der Mitschiler mithalten wachst der Druck. Die
Eltern sind besorgt und das Ube-Pensum wird erhéht. Doch statt Erfolg stellt sich Uberfor-
derung ein, die sich dann durch die benannten Symptome, wie vermehrte Unruhe, Kon-
zentrationsstérungen bis hin zu stérendem Verhalten und Schulangst, dufern. Abb. 2

beschreibt diese Pathogenese der Folgestérungen einer Legasthenie.

Abb. 2: Pathogenese der Folgestorungen bei Lese-Rechtschreibstérung
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Quelle: (Schleider 2009, S. 31)

Der Begriff Pathogenese bezeichnet die Entstehung einer kérperlichen oder psychischen
Erkrankung. Das Schaubild beschreibt in einer abwarts gerichteten Spirale, wie sich aus
der zunachst primaren Teilleistungsstérung eine generalisierte Schulleistungsstérung ent-
wickeln kann. Im Verlauf der ersten beiden Schuljahre nimmt das Kind die eigene vermin-
derte Leistung im Vergleich zu den anderen Schilern wahr und erfahrt Riickmeldung der
Lehrer und der eigenen Eltern. Das fiihrt zu einer negativen Selbstbewertung. Die Motiva-
tion nimmt ab, es kommt zu Leistungsverweigerung (z.B. widerwilliges vermehrtes Uben),

Konzentrationsprobleme setzen ein (z.B. Lernausfalle und Wissensllicken entstehen), so
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entwickelt das Kind Leistungsangste oder depressive Stimmungen. Manche Kinder zeigen
aggressives Verhalten oder ziehen sich von den anderen zurtick. Die schulische Umwelt
reagiert mit entsprechenden Schulnoten und Maflnahmen der Forderung. Das Kind
erfahrt durch die Reaktionen der Mitschuler, der Lehrer und innerhalb der Familie, dass es
den Anforderungen nicht gentigt. So fallt es dem Kind zunehmend schwerer, auch in allen
anderen Fachern mitzuarbeiten. Leistungsangste und Blockaden entstehen. Schleider
merkt zu diesem Sachverhalt an, dass sich die Folgestérungen zu klinisch relevanten psy-
chischen Stérungen gemaf ICD-10 verdichten, wenn an dieser Stelle nicht entsprechend
umfassend interveniert wird. (vgl. Schleider 2009, S. 30ff.)

Im weiteren Verlauf ist das schulische und berufliche Fortkommen von Betroffenen erheb-
lich gemindert. Die Auspragung der jeweiligen Funktionsstérung der Legasthenie nimmt
zwar meist mit dem Alterwerden der Betroffenen ab, dennoch bleibt die umschriebene
Beeintrachtigung der Lese- und Rechtschreibfertigkeit bis in das Erwachsenenalter hinein
bestehen. (vgl. Warnke 2008, S. 142) Schulte-Kérne und Remschmidt verweisen hier auf
Langsschnittstudien und fuhren aus welche weitreichenden Folgen die Lese-Recht-
schreibstérung hat: ,Die immer noch haufig vertretene Meinung, dass sich mit Einsetzen
der Pubertat die Schwierigkeiten deutlich verringern, kann durch Langsschnittstudien nicht
bestatigt werden, die Schwierigkeiten im Lesen und Rechtschreiben sind sehr entwick-
lungsstabil. Daher ist auch das Schulabschlussniveau im Durchschnitt wesentlich gerin-
ger, die Betroffenen erreichen im Vergleich zu ihren kognitiven Fahigkeiten auch ein deut-
lich niedrigeres Berufsausbildungsniveau und die Rate der Arbeitslosigkeit ist erhéht.”
(Schulte-Kérne und Remschmidt, S. 397)? Pradikatoren fiir den Verlauf, so geben Schulte-
Kdérne und Remschmidt an, sind die Intelligenz der Kinder, ihr soziobkonomischer Status
und der Schweregrad der Stérung. Positive Verlaufe einer Lese-Rechtschreibstérung, mit
den bekannten Auswirkungen, sind eher dann zu erwarten, wenn eine intensive Forde-
rung mit zusatzlicher psychischer Unterstlitzung tUber mehrere Jahre hinweg erfolgt. (vgl.
Schulte-Kérne und Remschmidt, S. 397)

2 Schulte-Kérne und Remschmidt verweisen an dieser Stelle auf:
Esser G, Wyschkon A, Schmidt MH (2002): Was wird aus Achtjahrigen mit einer Lese- und
Rechtschreibstérung — Ergebnisse im Alter von 25 Jahren. Z Klin Psychol Psychiat Psychother 2002; 31.

Klicpera C, Schabmann A, Gasteiger-Klicpera B(1993): Lesen- und Schreibenlernen wahrend der
Pflichtschulzeit: Eine Langsschnittuntersuchung tGber die Haufigkeit und Stabilitat von Lese- und
Rechtschreibschwierigkeiten in einem Wiener Schulbezirk. Z Kinder Jugendpsychiatr Psychother 1993;
21: 214-255.

Strehlow U, Kluge R, Moller H, Haffner J(1992): Der langfristige Verlauf der Legasthenie (iber die
Schulzeit hinaus: Katamnesen aus einer Kinderpsychiatrischen Ambulanz. Z Kinder Jugendpsychiatr
Psychother 1992 ;20: 254—-265.



Legasthenie - (k)ein Thema in der Kindertagesstatte? Seite 18

2.3 Ursachen und Risikofaktoren

An den Ausfuhrungen in den vorigen Kapiteln wird deutlich, dass nach herkdmmlichen Kri-
terien eine Diagnose der Lese-Rechtschreibstorung fur Kinder im Vorschulalter so noch
nicht moglich ist, da die Leistung des Lesens und Schreibens noch nicht beurteilt werden
kann. Weder kommt deshalb eine Beurteilung nach der Klassifikation ICD-10 in Betracht,
noch sind bereits Lernschwierigkeiten hervorgetreten, die einen erschwerten Lese-Recht-
schreiberwerb vermuten lassen. Dennoch ist davon auszugehen, dass Kinder eine Leg-
asthenie nicht plétzlich bei Schuleintritt erwerben, sondern die Veranlagung dazu schon
in sich tragen. Welche Ursachen fir die Lese-Rechtschreibstérung angenommen werden
und welche Risikofaktoren auf eine solche Stérung hinweisen kdénnen, soll im folgenden
Kapitel naher dargelegt werden. Diese Einflussfaktoren sind von Bedeutung, da sie
AnknUpfungspunkte fir eine frilhe und gezielte Férderung der Kinder und somit flr pra-
ventive Ma3nahmen bieten kdnnen.

Forschungen zu den Ursachen der Lese-Rechtschreibstorung gibt es schon seit mehr als
einhundert Jahren. Hier hat es im Laufe der Jahre eine Fillle von Erklarungsansatzen
gegeben. Bis heute sind die Ursachen nicht vollstandig erforscht und geklart. Zurzeit wer-
den verschiedene Erklarungsmodelle kontrovers diskutiert. Um den Rahmen dieser Arbeit
nicht zu Gberspannen soll hier ein kurzer Uberblick Uber die aktuellen Ansatze gegeben
werden.

Legasthenie ist eine aulerst komplexe Stérung. Man geht derzeit davon aus, dass vor
allem eine genetische Disposition und neurobiologische Faktoren mit Stérungen der Infor-
mationsverarbeitung verantwortlich sind. Bei Jungen wird etwa drei- bis vier mal haufiger
eine Legasthenie diagnostiziert als bei Madchen. In genetischen Studien konnte diese
Haufung zunachst lange nicht bestatigt werden. Man nahm an, dass Madchen mehr von
Forderunterricht profitieren und ihre Schwierigkeiten besser Uberwinden kénnen als Jun-
gen. (vgl. Warnke et al. 2004, S. 5) Zudem zeigen Jungen im Schulalltag haufiger ein st6-
rendes aggressives oder hyperaktives Verhalten als Madchen, wodurch angenommen
wird, das Lehrer deshalb friher eine spezifische Diagnostik einleiten, als sie es bei Mad-
chen tun. Heine et al. merken hier an: ,Allerdings konnten Rutter und Kollegen anhand
von vier unabhangigen epidemiologischen Studien zeigen, dass Jungen tatsachlich
wesentlich haufiger von einer Lese-Rechtschreibstérung betroffen sind. Das Quotenver-
haltnis in Bezug auf den Faktor Geschlecht variierte in den vier Studien zwischen 1,39
und 3,19. Das heif’t, dass Jungen ein mindestens 1,39-faches Risiko haben eine Lese-

Rechtschreibstorung zu entwickeln.“ (Heine 2012, S. 8) 3

3 Heine et al. verweisen hier auf:
Rutter, M. et al. (2004): Gender differences in reading difficulties:Findings from four epidemiology studies.
Journal of the American Medical Association, 291, 2007-2012.
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Es ist unumstritten, dass genetische Faktoren eine wesentliche Rolle bei der Entstehung
der Legasthenie spielen. Die genetischen Ursachen der Legasthenie werden durch zahl-
reiche gesicherte wissenschaftliche Publikationen belegt. Es konnten vier Gene, die hier
beteiligt sind entdeckt werden. (vgl. Grimm 2013, S. 111ff.) Wenn bei einem Elternteil eine
Legasthenie vorliegt, so liegt die Wahrscheinlichkeit, dass auch das Kind betroffen ist, bei
50%, gibt Landerl an. (vgl. Landerl 2009, S. 401) Warnke erganzt hier: ,Familienuntersu-
chungen sprechen flir einen polygenen Erbgang. Geschwister eines lese-rechtschreib-
schwachen Kindes sind zu 38,5-61,9%, Eltern zu 26-49,0% betroffen.” (Warnke 2008, S.
146) Vermutlich in Folge einer genetischer Disposition besteht ein enger Zusammenhang
zwischen den Schwierigkeiten einer Lese-Rechtschreibstérung und der Verarbeitung
visuell-auditiver Informationen im Gehirn. Auf3erdem ist wahrscheinlich auch die Verarbei-
tungszeit von Bedeutung. (vgl. Grimm 2013, S. 111ff.) Bis heute sind die neurobiologi-
schen Ursachen nicht vollstandig verstanden. Durch eine Reihe von Untersuchungen
konnten im Bereich der auditiven Wahrnehmung spezifische Defizite der Wahrnehmung
von Sprache und deren Verarbeitung festgestellt werden. Die Stérung der visuellen Verar-
beitung von Buchstaben und Woértern ist bisher kaum geklart. Im Vergleich zu den auditi-
ven werden die visuellen Wahrnehmungsstérungen als weniger bedeutsam eingeschatzt.
Es zeigte sich aber, dass beteiligte Hirnregionen bei Legasthenikern weniger aktiviert wer-
den. Moglicherweise sind Funktionen verantwortlicher Nervenzellen gestort. Ein weiterer
Ansatz beschaftigt sich mit der Steuerung von Blickbewegungen. (vgl. Schulte-Kérne
2013, S. 11ff.) Warnke weist auch auf diese neuropsychologischen Erklarungsansatze hin:
Eine Hypothese besagt, dass die Lese-Rechtschreibstérung Ausdruck einer Stérung der
sprachlichen Informationsverarbeitung sei. Eine weitere Hypothese nimmt an, sie sei das
Resultat von gestorter visueller Informationsverarbeitung. Warnke erklart, es bestehe
allerdings kein Zweifel daran, dass die sprachliche Informationsverarbeitung von Perso-
nen mit Legasthenie beeintrachtigt ist. 60-80% der Betroffenen haben Stérungen in die-
sem Bereich, z.B. Wortfindungsstérungen, Dysgrammatismus oder Schwachen im
sprachlichen Gedachtnis.(vgl. Warnke 2008, S. 148) Umweltfaktoren, stellen Schulte-
Koérne und Remschmidt fest, die zu einer Lese-Rechtschreibstérung beitragen kénnten,
werden erheblich Uberbewertet. Durch die Forschung der letzten 20 Jahre wurde deutlich,
dass neurobiologische und genetische Faktoren vorrangiger sind. (vgl. Schulte-Kérne und
Remschmidt 2003, S. 404) Abb. 3 stellt das Mehrebenen-Ursachenmodell von Schulte-
Koérne und Remschmidt vor, dass, wie zuvor beschrieben, ausgehend von einer geneti-
schen Disposition Stérungen im visuellen und akustischen Informationsverarbeitungssys-

tem annimmt.
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Abb. 3: Mehrebenen-Ursachenmodell nach Schulte-Korne und Remschmidt

Wahrnehmung und Verarbeitung .. Intelligenz, Gedachtnis, |
von visueller Information Aufmerksamkeit

Genetische
Disposition

Wahmehmung und Verarbeitung
von akustischer Information

Umweltfaktoren

Mehrebenen-Ursachenmodell der LRS

Quelle: (Schulte-Kérne und Remschmidt 2003, S. 397)

Schulte-Kérne und Remschmidt fassen dazu wichtige Ergebnisse der Hirnforschung
zusammen: Bei neurologischen Untersuchungen der Hirnfunktionen zur visuellen Verar-
beitung bei Legasthenikern konnte bei linksokzipitalen, am Hinterhaupt gelegenen Area-
len des Kortex beim Lesen von Wortern eine deutlich verzdogerte Aktivierung festgestellt
werden. Ebenso fand sich in Arealen der linken Hemisphare, in denen hauptsachlich das
Zusammenfihren der Buchstaben zur entsprechenden Lautinformation stattfindet, eine
deutlich geringere Aktivierung. Im Gegenzug wurde bei Leseschwachen eine starkere
Aktivierung weiterer Areale, des inferioren frontalen Kortex, gefunden. Diese Region wird
mit Funktionen der Artikulation in Verbindung gebracht. Man versteht dies als kompensa-
torische Uberaktivierung, die darauf zuriickzufiihren sein kénnte, dass Leseschwache ver-
mehrt sublexikalische Einheiten, kleinste bedeutungsunterscheidende Wortteile, statt gro-
Rerer Worteinheiten verarbeiten. In neurophysiologischen Untersuchungen zur akusti-
schen Wahrnehmung wurde gezeigt, dass die Verarbeitung von einfachen Konso-
nant-Vokal- Kombinationen zu einer geringeren Aktivierung der Temporallappen bei
Betroffenen flihrte. Bereits bei sechs Monate alten Sauglingen aus Familien, die ein
erhdhtes Risiko aufgrund eines betroffenen Elternteils haben, zeigte sich eine geringere
kortikale Aktivierung bei der Wahrnehmung von Sprachreizen. Diese Befunde, so schlie-
Ren Schulte-Kérne und Remschmidt, weisen auf die zentrale Bedeutung der Sprachwahr-
nehmung und -verarbeitung fir die Legasthenie hin. (vgl. Schulte-Kérne und Remschmidt
2003, S. 402ff.)
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Zur Bedeutung der kognitiven Funktionen finden sich unterschiedliche Verursachungs-
modelle. Im Zentrum neurokognitiver Verursachungshypothesen der Lese-Rechtschreib-
storung steht die phonologische Bewusstheit. Deren Auspragung gilt als Indikator fiir die
spatere Lese-Rechtschreibleistung. Phonologische Bewusstheit bezeichnet das
bewusste Erfassen der Lautstruktur. Es ist die Fahigkeit, einzelne Segmente der Sprache
zu erkennen und die Worter in kleinstmoégliche Einheiten, die Phoneme, zu gliedern und
diese aus der gesprochenen Sprache herauszuhéren. Grapheme bezeichnen Buchstaben
oder Buchstabengruppen, denen ein Phonem zugeordnet ist. (vgl. Klicpera et al. 2013, S.
302f.)

Die phonologische Defizithypothese ist die am besten empirisch belegte und am wei-
testen akzeptierte Verursachungsannahme. Man geht hier von einem phonologischen
Defizit aus. Betroffene haben Schwierigkeiten bei der Speicherung und dem Abruf von
Sprachlauten sowie defizitdre Reprasentationen gesprochener Sprache. Das fiihrt dazu,
dass die fur den schriftsprachlichen Verarbeitungsprozess notwendigen Phonem-
Graphem-Zuordnungen nicht ausreichend spezifiziert sind und daher keine oder nur defi-
zitare Eintrage im orthographischen Lexikon, dem Speicher fur die Regelhaftigkeit der
Schriftsprache, aufgebaut werden. Heine et al. stellen hier fest: ,Kinder, die im Kindergar-
ten Schwierigkeiten mit solchen Aufgaben haben, zeigen spater gehauft Symptome einer
Lese-Rechtschreibstdrung. Aber auch nach Beginn des Schriftspracherwerbs, und bis ins
Erwachsenenalter, bleibt der Zusammenhang zwischen Lese- und Rechtschreibfahigkeit
und phonologischer Bewusstheit bestehen.” (Heine 2012, S. 12) Mehrere Studien belegen
allerdings, dass Lese-Rechtschreibstérungen vorliegen kbnnen, ohne dass phonologische
Defizite nachweisbar sind. Heine et al. beziehen sich hier auf zwei deutschsprachige
Langsschnittstudien, die zeigen, dass ungefahr 45% der untersuchten lese-rechtschreib-
gestorten Kinder kein Defizit in der phonologischen Bewusstheit hatten, daflir aber ein
Defizit im sogenannten schnellen Benennen. Bei ungefahr 15% der Kinder konnte ein

Defizit in beiden Bereichen nachgewiesen werden.

Die Doppel-Defizithypothese von Wolf und Bowers ist eine Erweiterung der phonologi-
schen Defizithypothese. Hier wird neben einem phonologischen Defizit als weiterer Faktor
ein davon unabhangiges Defizit in der Benennungsflissigkeit, der Geschwindigkeit der
sprachlichen Informationsverarbeitung, angegeben. Diagnostiziert wird dieses Defizit
durch Aufgaben im schnellen Benennen von abgebildeten Objekten, Ziffern, Farben usw.
Hier zeigt sich, dass Kinder mit Lese-Rechtschreibstérungen deutlich mehr Zeit benétigen
als unauffallige Leser. Kinder, bei denen ein Doppeldefizit vorliegt, also ein Defizit in bei-

den Bereichen, zeigen auch die deutlichsten Beeintrachtigungen im Schriftspracherwerb.
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Auch diese Konzeption wird diskutiert, da Kinder mit isolierten Schwierigkeiten im Bereich
des Lesens oder des Rechtschreibens andere Ergebnisse zeigten als Kinder mit einer
kombinierten Lese-Rechtschreibstérung. (vgl. Landerl 2009, S. 400)*

Neben diesen beiden Defizit-Hypothesen gibt es zahlreiche weitere Verursachungsannah-
men, die zum Teil heftig diskutiert werden. Zu nennen waren hier noch die Automatisie-
rungsdefizithypothese von Nicolson und Fawcett. Hier wird vermutet, dass das phonolo-
gische Defizit eine Folge der Automatisierungsfunktion der Sprachlaut- und Leseverarbei-
tung darstellt. (vgl. Landerl 2009, S. 400) Des Weiteren gibt es die Hypothese des
Magnozellularen Defizits, basierend auf der Annahme, dass ein Defizit auf der Ebene
der visuellen Informationsverarbeitung, im sogenannten magnozelluldren System, zu
einer Beeintrachtigung der schnellen, aufmerksamkeitsgesteuerten Verarbeitung rasch
wechselnder Reize fuhrt. In der Folge erscheinen Bilder bewegt, zu lesende Schriftzei-
chen ungeordnet und somit entstehen Auffalligkeiten im Worterkennen und flissigen
Lesen. (vgl. Heine 2012, S. 14)

Im Arbeitsgedédchtnis werden Informationen wie Sprache oder visuelle Eindricke kurz-
zeitig gespeichert, um sie zur Verarbeitung zur Verfigung zu stellen. Warnke fihrt aus,
dass eine verlangsamte Zugriffsgeschwindigkeit auf das semantische Lexikon, die Samm-
lung von Wortbedeutungen im Langzeitgedachtnis, eng mit zukinftigen Lese-Recht-
schreibschwierigkeiten verknupft ist. Neben dem automatisierten Abruf aus dem Langzeit-
gedachtnis ist auch das kurzfristige Behalten von Lauten, Buchstaben, Silben und Woér-
tern im Arbeitsgedachtnis fur das Erlernen des Lesens und Rechtschreibens notwendig.
Die lautsprachliche Information muss solange im Arbeitsspeicher bereitgehalten werden,
bis der Lese- oder Rechtschreibvorgang abgeschlossen ist. Warnke stellt hier fest: ,Kinder
mit eingeschrankter sprachlicher Merkfahigkeit sind gefahrdet, spater Lese-Rechtschreib-

probleme zu entwickeln.” (Warnke et al. 2004, S. 19f.)

Orthographisches Wissen, darauf verweisen Schulte-Kérne und Remschmidt, ist ein
Konstrukt fir ein wortspezifisches Gedachtnis, also fir die Fahigkeit, Regelmafigkeiten in
Buchstabenfolgen zu erkennen und fur die Reprasentationen von Verschriftlichungsre-
geln. Im Gegensatz zur phonologischen Bewusstheit ist die Bedeutung des orthographi-
schen Wissens bisher kaum untersucht, aber erste Studien zeigen einen mittelhohen
Zusammenhang zu Lese-Rechtschreib-Fahigkeiten. (vgl. Schulte-Kérne und Remschmidt
2003, S. 402)

4 Landerl verweist hier auf:

Wolf, M.; Bowers, P.G. (1999): The double-deficit hyphothesis for the developmental dyslexics. Journal of
Educational Psychologgy, 91, 415-438.
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2.4 Primar komorbide Storungen

Komorbid sind Storungen, die zusatzlich zur Lese-Rechtschreibstorung vorliegen. Komor-
biditdt bedeutet das gemeinsame Auftreten verschiedener Stérungen der Entwicklung
oder Psyche. Primér bedeutet in diesem Zusammenhang, dass es sich um bestehende
Begleitstérungen handelt und nicht um Stérungen, die sekundér, als Auswirkung der Leg-
asthenie, erworben wurden. Zwischen den verschiedenen Stérungsbildern und Dysfunk-
tionen kommt es haufig zu Uberschneidungen und Komorbiditaten. Nicht selten sind die
gleichen Funktionen des Arbeitsgedachtnisses in ihrer Leistungsfahigkeit betroffen. Eine
Differentialdiagnose, die mdgliche andere Stérungen von der der Lese-Rechtschreibsto-
rung trennt, fallt im Einzelfall nicht leicht. (vgl. Gold 2011, S. 134)

Haufig findet sich neben einer Lese-Rechtschreibstérung auch eine Beeintrachtigung im
Bereich des Rechnens. Eine kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten liegt vor,
wenn nach ICD-10 die Kriterien fir eine Rechenstérung, F 81.2 und entweder fir eine
Lese-Rechtschreibstorung, F 81.0, oder eine isolierte Rechtschreibstérung, F 81.1, erflllt
sind. Diese Kombination gilt als haufigste komorbide Form, allerdings wird die Pravalenz
derzeit noch sehr unterschiedlich eingeschatzt. (vgl. Hasselhorn et al. 2008, S. 776) Inter-
essanterweise kdnnte man vermuten, da Jungen ein hoheres Risiko flir das Auftreten
einer Legasthenie aufweisen und weil bei einer Rechenstérung, der Dyskalkulie, das
Risiko fur beide Geschlechter etwa gleich hoch ist, waren hier wieder die Jungen haufiger
betroffen. Doch tatsachlich trifft das nicht zu. Mahler et al geben an: Vorliegende Befunde
widersprechen dieser Uberlegung, denn das komorbide Auftreten von Legasthenie und
Rechenstorung trifft mit einem Risikofaktor von 1,3 zu 1 haufiger Madchen als Jungen.
(vgl. Mahler et al. 2008, S. 428)

Primare komorbide Stérungen kénnen bereits vorschulisch als Risikofaktor angesehen
werden, erklart Warnke. Er benennt die moglichen Stérungen, die bereits vorschulisch
auftreten, aber auch bis in die Schulzeit hinein zusatzlich zur Lese-Rechtschreibstérung

bestehen kénnen:
»  Sprachentwicklungsstoérungen - verspatete Sprachentwicklung, Artikulationsstérun-
gen, Dysgrammatismus, Wortfindungsstoérungen, sprachgebundene Gedachtnis-

schwache, Defizite in der phonologischen Bewusstheit

* Hyperkinetische Stérung - Aufmerksamkeitsschwierigkeiten, motorische Unruhe
und Impulsivitat: dies ist bei etwa 30% aller Kinder mit umschriebener Lese-Recht-

schreibstérung beobachtbar
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* Psychomotorisches Ungeschick und Schwierigkeiten in visueller Wahrnehmung
und visuomotorischer Koordination - z.B. Auge-Hand-Koordination: diese Auffallig-

keiten sind bei einem Teil der Kinder mit LRS beobachtbar.

(vgl. Warnke et al. 2004, S. 7f.)

Mahler et al. erklaren, die Komorbiditatsrate zwischen ADHS-Aufmerksamkeitsdefizits-
Hyperaktivitédtsstérung, und der Legasthenie sei extrem hoch. Die Autoren weisen hier
auf eine vergleichende Ubersicht von Morris et al. von 1998 hin, die zeigt, dass 70% aller
Kinder mit Lese-Rechtschreibschwache auch die Diagnose ADHS erhielten. (vgl. Mahler
et al. 2008, S. 428) Dieser sehr hohe Wert kdnnte mdglicherweise auch dadurch zu erkla-
ren sein, dass, wie in Kapitel 2.2 erwahnt, eine Sekundarproblematik der Legasthenie

Ahnlichkeiten zu ADHS aufweisen kann.

Umschriebene Entwicklungsstérungen der Motorik, z. B. grafomotorische Schwierig-
keiten, bei der Entwicklung der Schreibfahigkeit auf Basis der Feinmotorik und motorische
Ungeschicklichkeit, treten bei ca. 5 bis 10% aller Kinder mit Lese-Rechtschreibstérungen
auf. (vgl. Schleider 2009, S. 33)

AVWS-Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen, sind Storungen der
zentralen Horverarbeitung. Komorbiditaten sind gegeniber isolierten Verlaufsformen der
AVWS in der Mehrzahl, wodurch eine Diagnose und Abgrenzung der einzelnen Dysfunk-
tionen erschwert wird. So treten Sprachentwicklungsstérungen, Aufmerksamkeitsde-
fizit-Hyperaktivitatsstorung, Legasthenie und andere Stérungen haufig gemeinsam auf.
Aufgrund der sehr komplexen Zusammenhange erachtet Bohme eine Betrachtung aus
interdisziplindrer Sicht fur erforderlich und erklart: ,Unsere Kenntnisse tber auditive Verar-
beitungs- und Wahrnehmungsstoérungen sind noch liickenhaft und unvollstandig. Eine
Weiterentwicklung der Grundlagenforschung sowie diagnostischer Verfahren und speziel-
ler Therapieformen ist unbedingt erforderlich.“ (Béhme und Arnold 2008, S. 16) Nickisch

nennt eine Auswahl Komorbiditaten und Differenzialdiagnosen bei AVWS:
*  Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatssyndrome (ADHS)
* Sprachverstandnisstérungen
* Lese-Rechtschreibstérungen
» Kognitive Entwicklungsstérungen
* Modalitatsibergreifende Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses
» Affektiv-emotionale Stérungen (z.B. depressive Stérung)
» Stérungen des Sozialverhaltens

* Interaktionsstorungen
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* Hirnorganische Stérungen (z.B. fokale Epilepsie, Tumoren, Fehlbildungen)

» Periphere Hoérstérungen (vgl. Nickisch et al. 2010, S. 20)

Die Deutsche Gesellschaft flr Phoniatrie und Padaudiologie erarbeitete in einem Konsen-
suspapier diese Definition: ,Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen
(AVWS) sind Stérungen zentraler Prozesse des Horens, die u.a. die vorbewusste und
bewusste Analyse, Differenzierung und Identifikation von Zeit-, Frequenz- und Intensitats-
veranderungen akustischer oder auditiv-sprachlicher Signale sowie Prozesse der binaura-
len Interaktion (z.B. zur Gerauschlokalisation, Lateralisation, Stérgerauschbefreiung und
Summation) und der dichotischen Verarbeitung erméglichen.” (Deutschen Gesellschaft flr
Phoniatrie und Padaudiologie 2012) Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die
Uberaus grofle Komplexitat aller beteiligten Aspekte im Bereich der auditiven Wahrneh-
mung eine klare Definition erschwert. Eindeutige Diagnosen sind schwierig, auch weil die-
ser Bereich in viele verschiedene Fachdisziplinen hineinreicht. Schlussendlich sind die
Erforschung der einzelnen Phanomene und die Entwicklung geeigneter Therapieformen

noch nicht zu einem zufriedenstellenden Ergebnis gekommen.

SSES-Spezifische Sprachentwicklungsstérung, nennt man eine Storung der Entwick-
lung der Sprache, wenn weitere Entwicklungsstorungen und organische Einschrankun-
gen, wie etwa Horstorungen, ausgeschlossen werden konnen. Die Defizite sind auf die
sprachlichen Fahigkeiten begrenzt, daher handelt sich bei SSES um eine primare Sprach-
stérung. Als mogliche Ursache werden hirn- bzw. neuroanatomische oder neurofunktio-
nelle, genetische oder linguistisch-kognitive Besonderheiten diskutiert. Betroffene Kinder
zeigen allein eine Sprachentwicklungsstérung und sie weisen in allen anderen Bereichen,
in motorischen, sensorischen, psychischen und kognitiven Bereichen, altersgemalle Leis-
tungen. (vgl. Kannengieser 2009, S. 7) Eine auffallige Entwicklung der Sprache sollte in
jedem Fall beachtet werden. Gold verdeutlicht die Bedeutung einer normal verlaufenden
Sprachentwicklung, da sprachlichen Defizite ein deutlich erhdhtes Risiko flr die Ausbil-
dung einer Lese- Rechtschreibstérung bergen. Allerdings muss eine verspatete Sprach-
entwicklung nicht zwangslaufig zu einer Sprachentwicklungs- und/oder Lese-Recht-
schreibstérung fuhren. Der Begriff der Sprachentwicklungsstérung wird meist fur Kinder
ab drei Jahren verwendet. Eine verzogerte Sprachentwicklung liegt vor, wenn 2-Jahrige
weniger als 50 Woérter produzieren kdnnen, die sogenannten Late Talker. Flr die Verzdge-
rung sowie die Stérung werden genetische Ursachen, aber auch Defizite des informati-
onsverarbeitenden Systems angenommen und hier vor allem bei der auditiven Wahrneh-
mung und bei der Lautverarbeitung im Kurzzeit bzw. Arbeitsgedachtnis. Kinder mit
Sprachentwicklungsstérungen weisen zudem Defizite in verbalen Verarbeitungsprozessen

auf, z.B. beim Nachsprechen von Zahlen und Kunstwértern, und sie verarbeiten sprachli-
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che Einheiten langsamer und in kleineren Einheiten. Das beeinflusst zunachst den Aufbau
des Wortschatzes und erschwert spater z.B. die Analyse groRerer Texteinheiten. (vgl.
Gold 2011, S. 132) Es gibt starke Hinweise, dass der SSES und der Legasthenie ahnliche
Verursachungsfaktoren zugrunde liegen und diese vor allem die phonologische Informati-
onsverarbeitung und das phonologische Arbeitsgedachtnis betreffen. Gesicherte Ergeb-
nisse stehen noch aus. Allerdings kann als Fazit der bisherigen Untersuchungen bereits
gesagt werden, dass die SSES den bedeutsamsten und groRten Risikofaktor fir eine
Legasthenie darstellt. (vgl. Schoéler 2011, S. 17ff.)

3 Fruhe Pravention von Lese-Rechtschreibstérungen

3.1 Bestimmung grundlegender Begriffe

Der Begriff der Préavention leitet sich dem Duden nach von dem lateinischen Wort

praeventio = das Zuvorkommen ab.

NuRbeck definiert den Begriff wie folgt: ,Mallnahmen, Gesundheit zu erhalten und Krank-
heit, Behinderung oder Beeintrachtigung des Wohlbefindens zu verhindern, werden unter

dem Konzept der Pravention zusammengefasst.“ (NuBbeck 2006, S. 319)

Haufig wird fir die Pravention eine Aufteilung in primére, sekundére und tertidre Praven-
tion vorgenommen. Eine neuere Unterscheidung, die zunehmend Verwendung findet, teilt
in universelle, selektive und indizierte Pravention ein. (vgl. Junge-Hoffmeister 2009, S.
903) Innerhalb der »klassischen Einteilung«, die auf Caplan zurlickgeht, bezeichnet ,die
primére Prévention die Strategie, das Auftreten einer Krankheit zu verhindern. Unter
sekundérer Prdvention werden MalRnahmen zusammengefasst, die darauf abzielen, die
Dauer der Krankheit zu verringern. Zur tertidren Prévention zahlen schliellich alle Mal3-
nahmen, mit denen versucht wird, die mit der Krankheit einhergehenden Beeintrachtigun-
gen zu minimieren.” (Troster 2009, S. 16)° Gold konkretisiert diese Einteilung und proji-
ziert sie in den Bildungsbereich. Er beschreibt die primare Pravention als eine vorbeu-
gende, einer Stérung zuvorkommende Bereitstellung angemessener Lebens- und Lernbe-
dingungen fur alle. Er erklart, so weit dies gelingt, setzt die primare Pravention an den
potenziellen Ursachen und Entstehungsbedingungen von Lernschwierigkeiten an und
schafft dort Abhilfe. Sekundare MaRnahmen umfassen fur Gold die Frihbehandlung von
Kindern und Jugendlichen, fiir die sich, aufgrund von Risikofaktoren Lernschwierigkeiten
oder -stdrungen bereits andeuten oder wahrscheinlich sind. Diese MalRknahmen zielen

auch auf Gruppen von Kindern, fir die es nur ein statistisches und noch kein individuell

5 Troster verweist an dieser Stelle auf:
Caplan, G. (1964): Principles of preventive psychiatry. New York: Basic Books.
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festgestelltes Risiko fur die Ausbildung einer Lernstérung gibt. Weiter gibt Gold an, Mal3-
nahmen der tertiaren Pravention wirken eigentlich nicht mehr praventiv, sondern sie sind
Einzelinterventionen, die einer Verfestigung oder Folgeschaden entgegenwirken sollen.
(vgl. Gold 2011, S. 149f.)

Abb. 4: Zwei unterschiedliche Modelle von Pravention

Quelle: (Schneider und Margraf 2009, S. 905)

Pravention kann auch durch die Zielgruppe charakterisiert werden, an die sich die Mal3-
nahmen richten sollen. Das Praventionsmodell von Gordon unterscheidet die Zielgruppen
nach dem Ausmal ihrer Gefahrdung. Gordon unterscheidet eine universelle, selektive
und eine indizierte Pravention. Troster gibt hier vertiefend an, Mallnahmen universeller
Préavention richteten sich an die gesamte Bevolkerung oder an bestimmte Gruppen, z.B.
alle Vorschulkinder, unabhangig davon, ob ein erhdhtes Risiko vorliege. Diese Malnah-
men zielen darauf ab, potenzielle Risikofaktoren zu beseitigen und protektive Bedingun-
gen zu fordern. Selektive Prévention richtet sich an Menschen mit einem erhdhten biologi-
schen, psychischen oder sozialen Risiko zur Ausbildung einer Stérung, z. B. Kinder mit

Sprachentwicklungsverzégerungen. Die indizierte Prdvention richtet sich an Personen, bei
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denen bereits erste Anzeichen einer Stérung zu erkennen sind. Die Ma3nahmen der indi-
zierten Pravention sollen der Stérung entgegenwirken und Folgeproblemen vorbeugen.
(vgl. Troster 2009, S. 25f.)°

Innerhalb dieser Modelle von Pravention, in Anlehnung an Caplan und Gordon, kommt es
durch die unterschiedliche Art der Betrachtung zu Uberschneidungen der einzelnen Berei-
che. So entspricht die indizierte Pravention noch weitgehend der sekundaren und eine pri-
mare Pravention wiirde aus dem Blickwinkel von Zielgruppen zu einer anderen Einteilung
fuhren. Abb. 4 verdeutlicht diesen Sachverhalt und gibt ein Beispiel aus dem Bereich der
Gesundheitsférderung.
Pravention dient also dem Abbau von Risikobedingungen oder der Férderung protektiver
Faktoren, also Schutzfaktoren. Ein Risikofaktor bezeichnet ein messbares Charakteristi-
kum, flr die erhdhte Wahrscheinlichkeit des Eintreffens eines (gesundheitsbezogenen)
Ereignisses. (vgl. Junge-Hoffmeister 2009, S. 909) Risikofaktoren geben einen statistisch
zu sehenden Wert wieder und dirfen daher nicht mit den Stérungsursachen verwechselt
werden.
Hartke definiert das Ziel von Prédventionsforschung: ,Ziel der Praventionsforschung ist
es zunachst, Pradikatoren (z.B. Vorwissen und Intelligenz) fur Entwicklungsstérungen
(z.B. schwache Schulleistungen) zu ermitteln, um auf der Grundlage dieses Wissens
diese Pradikatoren durch gezielte Programme bzw. Interventionen so zu beeinflussen,
dass in Folge (schulische) Entwicklungsstérungen entweder nicht auftreten oder gemildert
werden.” (Hartke und Koch 2008, S. 45f.) Er fuhrt weiter aus, dass ein qualitativ hochwer-
tiges Praventionsprogramm daran erkennbar ist, dass es theoretisch fundiert ist, es ange-
messene Verfahren zur Identifikation der Zielgruppe bereitstellt sowie einem daraus resul-
tierenden Handlungskonzept mit nachweisbarem Nutzen flr die spezifizierte Zielgruppe
bei vertretbaren Kosten. ,Zentrale Aufgaben einer erfolgreichen Praventionsforschung
sind demnach:

» Erkenntnisgewinn tber die Ursachen einer Stérung und damit Theoriebildung,

» Entwicklung von Verfahren zur Friiherkennung,

« Entwicklung von Handlungskonzepten und deren Evaluation,

» Effizienzabwagungen.” (Hartke und Diehl 2013, S. 62)

Evidenzbasiert sind Programme, deren Wirksamkeit in Studien nachgewiesen wurde und
die dem Standard wissenschaftlicher Forschung genligen. Das Konzept der Evidenzba-

sierung kommt urspringlich aus der Medizin. Hintz erlautert das Konzept: ,Hinsichtlich

6 Troster verweist hier auf das Praventionsmodell nach Gordon:
Gordon, R.S. (1983): An operational classification of disease prevention. Public Health Reports, 98, 107-
109.
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der Wirksamkeit wird im Rahmen der Evaluationsforschung zwischen den drei Aspekten
effectiveness, efficacy und efficiency unterschieden. Wahrend efficacy die Wirksamkeit
unter idealen Bedingungen beschreibt, ist die effectiveness die Wirksamkeit einer Inter-
vention unter tatsachlichen, realen Bedingungen und gegebenenfalls im Vergleich zu
anderen Konzepten gemeint. Efficiency entspricht der Effizienz, also dem Verhaltnis von
Aufwand und Nutzen.“ (Hintz 2012, S. 42f.) Die Evidenz eines Programms drickt sich
weiter in unterschiedlichen Evidenzgraden, von | bis V aus. Der Wert | bezeichnet dabei
ein bewahrtes Forderprogramm, wahrend der niedrigste Grad V einen kritischen Wert dar-

stellt.

Die Friiherkennung zielt darauf ab, eine Stérung in einem Stadium zu entdecken, in dem
sich die Symptomatik noch nicht voll entfaltet hat. Der Praventionseffekt ergibt sich dar-
aus, dass eine Intervention bereits in einer Phase einsetzen kann, in der die Stérung noch
nicht voll in Erscheinung getreten ist und sich daher auch noch keine Folgestérungen ein-
gestellt haben. Zum Beispiel soll durch Fruherkennung von Lese-Rechtschreibstérungen
erreicht werden, dass noch vor Schulantritt FérdermalRnahmen ergriffen werden kdnnen,
damit zu erwartende Folgebeeintrachtigungen verhindert werden. (vgl. Troster 2009, S.
37) Fruherkennung bedeutet einen zeitlichen Gewinn flr eine gegebenenfalls notwendige
Intervention. Diese ist aber nur dann sinnvoll, wenn eine frihzeitige Intervention mehr
Erfolg verspricht als ein spater Beginn. (vgl. Troster 2009, S. 61ff.) Ein Verfahren zur Fruh-
erkennung ist das Screening. Hier werden in standardisierter Weise Frihindikatoren
einer Storung durch einen Test erfasst. Die Untersuchung zielt auf groRere Gruppen ab
und nutzt diagnostische Mittel, die es ermdglichen Personen auszufiltern, bei denen der
Verdacht auf eine Stoérung besteht. (vgl. ebd., S. 68ff.) Wie schon gesagt, ist eine Friher-
kennung nur dann sinnvoll, wenn auch eine friihe Fdrderung, auch Frihférderung
genannt, erfolgversprechend ist. Von der »Frihférderung« in diesem Sinne ist der Begriff
der »frihen Hilfe«, der interdisziplinaren Frihférderung nach SGB IX, abzugrenzen. Die-

ser Begriff wird im nachsten Kapitel erlautert.

Zusammenfassend kann man sagen: Praventionsprogramme, die die Vorbeugung von
Lern- und Entwicklungsstérungen zum Ziel haben, sollen nachweislich wirksam sein.
Dazu sind zunachst genaue Kenntnisse Uber die moégliche Stérung und deren Ursachen
vonnoéten. Es muss ein Wissen dartber vorliegen, auf welche Zielgruppe sich die praven-
tive MaRnahme beziehen soll, das heil’t, welche Kinder geférdert werden sollen. Hierzu
soll ein valides Verfahren vorliegen, dass es ermdéglicht, betroffene Kinder zu selektieren
oder das Programm richtet sich, im Rahmen einer universellen Pravention, an eine grol3e
zuvor definierte Gruppe von Kindern, wie zum Beispiel alle Kinder im Jahr vor der Ein-

schulung. Die Férderung durch die PraventionsmalRnahme soll handlungsorientiert sein,
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das bedeutet das Programmkonzept muss effektiv in der Methode umsetzbar sein. Das
Programm ist so zu konzipieren, dass das Ziel der Pravention tatsachlich erreicht werden
kann. Schlussendlich ist die Wirksamkeit nachzuweisen. Das Programm soll evaluiert und
weiterentwickelt werden. Aufgrund vorliegender Ergebnisse der Uberpriifung missen

hierzu die Effizienz und die Effekte des Programms dokumentiert werden.

3.2 Praventive MaBnahmen in der Kindertagesstatte —

Rechtliche Voraussetzungen fir Frilherkennung und Forderung

Der Gesetzgeber gibt fur die Kindertagesstatte des vorschulischen Elementarbereiches
bestimmte Aufgaben vor. Innerhalb der Kommunen wird durch die Trager der Einrichtun-
gen die Erfullung dieser Aufgaben sichergestellt. Im Folgenden sollen die gesetzlichen
Rahmenbedingungen aufgelistet werden, die fir die Umsetzung von praventiven Malinah-
men im Zusammenhang von Fruherkennung und Forderung moglicher Storungen im
Bereich des spateren Schriftspracherwerbs, relevant sind.

Die Kindertagesstitte ist eine Tageseinrichtung im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe
und wird durch das im Sozialgesetzbuch SGB VIII § 22-26 geltende Recht bestimmt. Der
Erziehungs-, Bildungs- und Betreuungsauftrag griindet sich hier flr Tageseinrichtungen
vor allem auf § 22 und § 22a SGB VIIl. Kindertageseinrichtungen sind demnach ein fami-
lienergdnzendes Angebot. Dies soll Kindern ein gesundes Aufwachsen ermdglichen und
sie in ihrer Entwicklung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Person-
lichkeit fordern. Die Eltern sollen bei der Vereinbarung von Familien- und Erwerbstatigkeit
unterstitzt werden. § 22 SGB VIII betont explizit den Erziehungs-, Bildungs- und Betreu-
ungsauftrag der Kindertagesstatte. Der Forderauftrag bezieht sich auf die soziale, emotio-
nale, kérperliche und geistige Entwicklung des Kindes. Er schlie3t die Vermittlung orientie-
render Werte und Regeln ein. Die Férderung soll sich am Alter und Entwicklungsstand,
den sprachlichen und sonstigen Fahigkeiten, der Lebenssituation sowie den Interessen
und Bedurfnissen des einzelnen Kindes orientieren und seine ethnische Herkunft bertck-
sichtigen. AuRerdem stellt § 22a fest, dass eine Vernetzung zwischen anderen kinder- und
familienbezogenen Institutionen stattfinden soll und Fachkrafte in ihren Einrichtungen mit
diesen zusammenarbeiten sollen. Auch § 1 SGB VIII, Recht auf Erziehung, Elternverant-
wortung, Jugendhilfe, betont das Recht des jungen Menschen auf Foérderung seiner Ent-
wicklung und auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen
Personlichkeit. Hier wird die klare Aussage getroffen, dass es die Aufgabe der Jugendhilfe
ist, junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung zu férdern und dazu

beizutragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen.
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Der Gesetzgeber aulert sich auch zum Umgang mit Menschen mit Behinderungen. Das
Grundgesetz erklart in Art. 3 GG, dass niemand wegen seiner Behinderung benachteiligt
werden darf. Auch das fir die Kindertageseinrichtungen geltende Recht in Art. 4 § 22a
SGB VIIl, Férderung in Tageseinrichtungen, bestimmt, Kinder mit und ohne Behinderung
sollen, sofern der Hilfebedarf dies zulasst, in Gruppen gemeinsam geférdert werden. Zu
diesem Zweck sollen die Trager der offentlichen Jugendhilfe mit den Tragern der Sozial-
hilfe bei der Planung, konzeptionellen Ausgestaltung und Finanzierung des Angebots
zusammenarbeiten. Art. 3 § 22a SGBVIII fordert zudem, dass Tageseinrichtungen mit den
Schulen zusammenarbeiten sollen, um den Kindern einen guten Ubergang in die Schule
zu ermoglichen.

Der Begriff der Friihférderung bezeichnet "friihe Hilfen" und beinhaltet Unterstitzungsan-
gebote fur Kinder, die behindert oder von Behinderung bedroht sind sowie Angebote fir
deren Familien. Das Frihforderangebot wird von Sozialpadiatrischen Zentren oder durch
Interdisziplindre Fruhforderstellen durchgefuhrt. Dort sind Mitarbeiter unterschiedlicher
Fachdisziplinen beschaftigt. Das Angebot grindet sich auf SGB IX § 30 und beinhaltet
auch einen praventiven Auftrag. So soll eine drohende oder bereits eingetretene Behinde-
rung zum frihestmdglichen Zeitpunkt erkannt und ein individueller Behandlungsplan auf-
gestellt werden. (vgl. Troster 2009, S. 47f.)

Mit der im Jahr 2009 ratifizierten Konvention der Vereinten Nationen Uber die Rechte der
Menschen mit Behinderungen hat sich Deutschland in Artikel 24 dieser Konvention ver-
pflichtet. Inklusion hat die Herstellung von Chancengerechtigkeit, Selbstbestimmung und
aktiver Teilhabe, sowie die Verhinderung von Diskriminierung und Barrieren zum Ziel. Art.
24 der UN-BRK besagt: ,Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit
Behinderungen auf Bildung. Um dieses Recht ohne Diskriminierung und auf der Grund-
lage der Chancengleichheit zu verwirklichen, gewahrleisten die Vertragsstaaten ein inte-
gratives Bildungssystem auf allen Ebenen [...] (2) Bei der Verwirklichung dieses Rechts
stellen die Vertragsstaaten sicher, dass [...] d) Menschen mit Behinderungen innerhalb
des allgemeinen Bildungssystems die notwendige Unterstitzung geleistet wird, um ihre
erfolgreiche Bildung zu erleichtern.” (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2011)
Damit stehen nicht nur Schulen, sondern auch Kindertageseinrichtungen vor der Aufgabe
inklusive Bildung fir Kinder zu ermdéglichen.

Zum sonderpddagogischen Férderbedarf von Kindern, sieht die Kultusministerkonfe-
renz (KMK) innerhalb ihrer Empfehlung fir den Férderschwerpunkt Lernen«, praventive
Mafinahmen vor, um der Entstehung und Verfestigung von Lernbeeintrachtigungen entge-
genzuwirken. Dies beinhaltet auch einen Austausch mit anderen beteiligten Institutionen,

wie der Kindertagesstatte: ,Lern- und Entwicklungsverzégerungen sollen so friih wie még-
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lich erkannt werden, um ihnen entgegenwirken zu koénnen. Durch eine umfassende
Person-Umfeld-Analyse mussen bereits in elementaren Entwicklungsbereichen Beein-
trachtigungen wahrgenommen und entsprechende Handlungsperspektiven beschrieben
werden, ohne dabei kinftige schulische Foérderorte festzulegen und vorwegzunehmen.
Grundlage friher Hilfen und vorbeugender MaRnahmen ist ein Férderplan. Dieser berick-
sichtigt erhobene Daten aus Gesprachen mit Eltern, Gesundheitsdmtern, Beratungsstel-
len, Sozialpadiatrischen Zentren, Kindergarten, Sonderkindergarten und anderen schul-
vorbereitenden Einrichtungen. [...] Praventive Férderung in der allgemeinen Schule wirkt
der Entstehung und Verfestigung von Lernbeeintrachtigungen entgegen und kann Sonder-
padagogischen Férderbedarf vermeiden helfen.” (Sekretariat der Standigen Konferenz der
Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik 1999, S. 13f.)

Diagnostische MaBBnahmen zur Feststellung einer umschriebenen Lese-Rechtschreib-
stérung, die in der Regel von einem Kinder- und Jugendpsychologen vorgenommen wer-
den, tragt die Krankenkasse als Teil ihrer Leistungspflicht. Dies gilt allerdings nicht fir eine
anschlieende Therapiemalnahme. (vgl. Warnke et al. 2002, S. 66) Im Rahmen der Ein-
gliederungshilfe nach § 35a SGB VIl kann eine Legasthenie-Therapie Uber das Jugend-
amt finanziert werden, wenn das Kind von seelischer Behinderung bedroht oder betroffen
ist. Dies ist der Fall, wenn die seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer
als sechs Monate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist oder eine solche Beeintrachti-
gung zu erwarten ist. Durch die in Kapitel 2.1 beschriebene Praxis der Diskrepanzdiagno-
stik ist dieser Umstand fiir die praktische Arbeit in der Kindertageseinrichtung eher irrele-

vant.

Eine Sprachstandsdiagnostik vor der Einschulung wurde bisher in den meisten Bundes-
landern durch bildungspolitische Vorgaben eingefiihrt. Hier werden seit einigen Jahren
Screeningverfahren zur Erfassung des sprachlichen Entwicklungsstandes der Kinder ein-
gesetzt. Die Art der Umsetzung in den Bundeslandern ist sehr unterschiedlich und zum
Teil auch nicht flachendeckend geregelt. (vgl. Gold 2011, S. 168f.) Auf diese Form der
politisch gewollten Sprachstandserhebungen geht Kapitel 3.3.3 ein.

Die Bildungs- und Orientierungspldne der Bundeslander konkretisieren den Bildungs-
und Erziehungsauftrag, der durch §22 SGB VIII gegeben ist. Auch diese curriculare
Umsetzung gestaltet sich in den Landern verschieden. Grundsatzlich I&sst sich sagen,
dass vorschulische Lernférderung durch geeignete FordermalRnahmen in Kindertagesstat-
ten und damit durch die Mitarbeiter selbst, sofern es sich um Regeleinrichtungen handelt,
nur im Rahmen von primarer Pravention umsetzbar sind. Gold charakterisiert praventive

MalRnahmen, die als legitimer Auftrag der Kindertagesstatten betrachtet werden konnen:
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,Am haufigsten sind dies FérdermalRnahmen, die sich auf die Entwicklung der sprachli-
chen Kompetenzen, der Wahrnehmungs-, Konzentrations- und Denkfahigkeit, des Arbeits-
verhaltens sowie des Sozialverhaltens beziehen. Spielerisch und entwicklungsangemes-
sen, in kleinen Gruppen und durch professionell ausgebildete Erzieherinnen durchgefihrt
sind das Maflinahmen, die vielen Kindern hilfreich sein kénnen - und mit dem Erziehungs-
und Bildungsauftrag vereinbar sind.“ (Gold 2011, S.159) Dagegen bedlirfen vorschulische
Maflinahmen der sekundaren Pravention in aller Regel der Unterstiitzung zuséatzlicher
institutioneller Hilfen, zum Beispiel durch interdisziplinare Frihférderstellen oder speziell

ausgebildete Mitarbeiter wie Sprachférderkrafte.

3.3 Primare Pravention — Universelle Forderung aller Kinder

Dieses Kapitel mit seinen drei Unterkapiteln wendet sich den Méglichkeiten der Férderung
von Kompetenzen fur den spateren Schriftspracherwerb zu, der fir den Bereich der Kin-
dertagesstatte in Betracht kommt. Zunachst beschéaftigt sich Kapitel 3.3.1 mit den Vorlau-
ferfahigkeiten, die schon im Vorschulalter ausgebildet werden und die in ihrer Auspragung
den spateren Lese- und Rechtschreiberwerb beeinflussen. Hier werden die einzelnen
Schwerpunkte dargelegt und anschlieRend Trainingsprogramme vorgestellt. Das darauf
folgende Kapitel 3.3.2 geht auf die Forderung der Literacy-Kompetenz ein, die durch eine
Reihe von Bildungsplanen der Lander explizit gefordert wird.

In den letzten Jahren haben sich Verfahren zur Feststellung des Sprachstands in den
Bundeslandern in unterschiedlicher Form etabliert. Bis auf wenige Ausnahmen werden
fast alle Kinder vor der Einschulung erfasst. Daher gibt Kapitel 3.3.3 einen Uberblick iber
die Erhebung des Sprachstands und die dazu gehdrenden Sprachférderprogramme der

Bundeslander.

3.3.1 Vorlauferfahigkeiten als Basis fiir den Schriftspracherwerb

Anerkannte Modelle zum Schriftspracherwerb gehen davon aus, dass der Erwerb des
Lesens und Rechtschreibens eng miteinander verbunden ist. Ob die schriftsprachliche
Entwicklung bei Kindern mit einer Legasthenie analog zu der Entwicklung von nicht betrof-
fenen Kindern verlauft, ist noch nicht abschlieRend geklart. Vorlduferfahigkeiten sind Fer-
tigkeiten, die fir den spateren Erwerb von Lese- und Schriftsprachkompetenz als wichtig
erachtet werden. Diese Grundfertigkeiten erwirbt das Kind schon vor Schuleintritt. Studien
weisen daraufhin, dass der Erfolg eines Kindes im Anfangsunterricht vom Niveau der
bereits erworbenen lautsprachlichen Grundfertigkeiten abhangt. (vgl. Niklas 2011, S. 107)
Das folgende Kapitel soll daher, zum besseren Verstandnis, zunachst kurz auf die zentra-

len Phasen des Schriftspracherwerbs eingehen. Danach widmet sich das Kapitel den Vor-
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lauferfahigkeiten, die fur den Erwerb des Lesens und Rechtschreibens essenziell sind.

AbschlieRend werden ausgewahlte Trainingsprogramme vorgestellt.

Ein anerkanntes und sehr verbreitetes Modell zum Schriftspracherwerb ist das Modell von
Frith. Hintz erlautert, dass unter den Entwicklungs- bzw. Stufenmodellen das Modell von
Frith das gelaufigste mit dem groéRten Einfluss ist, von diesem wiirden sich alle weiteren
Modelle in unterschiedlich starker Weise ableiten. (vgl. Hintz 2012, S. 24) Aus diesem
Grund soll auch hier durch das Modell von Frith ein kurzer Uberblick tiber den Schriftspra-
cherwerb geboten werden. Ise et al. beschreiben das Modell, das die Phasen zum Schrift-
spracherwerb in drei Stufen erklart: Die logographische Stufe, die alphabetische Stufe und
die orthographische Stufe. In der logographischen Stufe kdnnen Gedachtnisreprasentatio-
nen von Wértern gelesen oder geschrieben werden. Buchstabenfolgen werden als Logo-
gramm erfasst, z. B. der eigene Name oder Cola, Lego usw. In der alphabethischen Stufe
erkennt das Kind nun den Zusammenhang zwischen Buchstabe und Laut. Die Graphem-
Phonem-Zuordnung erlaubt es dem Kind nun, lautgetreu zu lesen und zu schreiben. In
der orthographischen Stufe werden nun auch Wortbestandteile und orthographische
RegelmaRigkeiten erkannt und angewendet. Im Allgemeinen findet das Modell von Frith
im deutschsprachigen Raum Anerkennung, wenn es auch teilweise an verschiedenen
Punkten kritisiert wird. Es scheinen Unterschiede zwischen englischsprachig aufwachsen-
den Kindern und Kindern mit Deutsch als Erstsprache zu bestehen. Ginther hat daher
das Modell aufgegriffen und um zwei Stufen erweitert. Er stellt die préliteral-symbolische
Stufe dem Modell von Frith voran. Wahrend dieser Phase erkennen Kinder, dass Sprache
durch Symbole, also durch Bilder und Buchstaben, dargestellt werden kann. Die weitere
Stufe, die Gunther hinzuflgt, ist die integrativ-automatisierte Stufe, die sich an die ortho-
grafische Stufe anschliel3t. Diese Stufe beschreibt den kompetenten Schriftsprachge-
brauch. Im deutschen Sprachraum werden die Modelle von Frith und Gilinther oftmals
kombiniert als Frith-Glnther-Modell verwendet. Es bildet als gangigstes Schriftsprachmo-
dell, die Grundlage fir verschiedene Fehleranalyse- und Férderprogramme. (vgl. Ise et al.
2013, S. 98f.)’

Ein allgemein anerkanntes Modell der wesentlichen Vorlauferfahigkeiten fur den Schrift-
spracherwerb stellt die phonologische Informationsverarbeitung dar. Diese lasst sich,

in Anlehnung an Wagner und Torgesen, in drei Komponenten beschreiben:

7 lIse et al. beziehen sich in ihren Ausfiihrungen auf folgende Modelle, nachweislich unter:
Frith, U.(1985): Beneath the surface of develpmental dyslexia. In K.E. Patterson, J.C. Marshall &
M.Coldheart (Eds.), Surface Dyslexia. London Erlbaum.

Glnther, K.B. (1986): Ein Stufenmodell kindlicher Lese-und Schreibstrategien. In: Brigelmann, H. (Hrsg.):
ABC und Schriftsprache. Libelle, Konstanz.
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» die phonologische Bewusstheit — erfassbar Uber das Erkennen von Reimen bzw.

Wortern in Satzen, Silben in Wortern und Lauten in Silben;

+ die Kapazitat des sprachlichen Arbeitsgedachtnisses — erfassbar Gber die Wort-

spanne oder Satzspanne sowie

+ die Geschwindigkeit der sprachlichen Informationsverarbeitung — messbar Uber
das schnelle Benennen der Farben unfarbiger oder falschfarbiger Objekte bzw.
»confrontation naming«, also die mdglichst schnelle Benennung von unterschiedli-
chen Objekten. (vgl. Schneider und Berger 2012, S. 85)®

Mannhaupt erklart:, In der Schrifterwerbsforschung wurde eine Vielzahl von vorschuli-
schen Fahigkeiten und Fertigkeiten daraufhin Gberpruft, ob sie als Voraussetzung fur das
Lesen- und Schreibenlernen angesehen werden kénnen. Als empirisch bedeutsame Pra-
dikatoren habe sich dabei die phonologische Bewusstheit, die Kurzzeitgedachtniskapazi-
tat, die Geschwindigkeit des Abrufes aus dem Langzeitgedachtnis sowie die visuelle Auf-
merksamkeit erwiesen.“ (Mannhaupt 2008, S.139) Diese, von Mannhaupt genannten, Vor-
lauferfahigkeiten werden durch das BISC-Bielefelder Screening zur Fritherkennung von
Lese-Rechtschreibschwierigkeiten abgefragt. Dieses Verfahren wird in Kapitel 3.4 vorge-

stellt und erlautert.

Die Sprachentwicklung und die spatere Lesekompetenz hangen eng zusammen. Einem
schwachen Leser gelingt schon im Kleinkindalter die Verarbeitung von Sprachlauten, also
der phonologische Informationsbearbeitung, weniger gut. Das Kind durchlduft verschie-
dene Phasen in seiner Entwicklung der phonologischen Bewusstheit. Glinther
beschreibt den Erwerb in funf Stufen: In der ersten Stufe kann das Kind Laute noch nicht
differenzieren, versteht Sprache noch nicht und kann nicht sprechen. In der zweiten Stufe
kann das Kind nun Phoneme unterscheiden, kann aber die Richtigkeit noch nicht erken-
nen. Nun erkennt das Kind in der dritten Stufe bereits die ersten phonemischen Merkmale
der Sprache. Es spricht nun manche Wérter korrekt aus. In Stufe vier spricht das Kind nun
fast alle Worter korrekt und kann ahnlich klingende Phoneme unterscheiden und erken-
nen. In Stufe finf ist die phonologische Entwicklung abgeschlossen. Das Kind hat diffe-
renzierte Klangmuster von Wértern, Lauten und Lautverbindungen abgespeichert und
kann diese vergleichen und korrigieren. Die auditive Diskriminationsféhigkeit, dem Unter-
scheiden von Lauten, und das phonematische Gehodr entwickeln sich nun bis Uber das
Schulalter weiter und lassen sich noch erheblich verfeinern. (vgl. Gunther 2008, S. 43f.)

Kannengieser merkt an: ,Phonologische Bewusstheit ist eine Folgefahigkeit konstanter

8 Schneider und Berger stiitzen sich hier auf:
Wagner, R.K.; Torgesen, J.K. (1987): The nature of phonological processing and its causal role in the
acquisition of reading skills. Psychological Bulletin, 101, 192-212.
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auditiver Wahrnehmung. Sie beruht einerseits auf sensorischen Eindriicken [...], anderer-
seits auf mentalen Operationen wie Durchgliederung lautsprachlicher Einheiten.“ (Kan-
nengieser 2009, S. 335) Fir die Ausbildung der phonologischen Bewusstheit ist auch die
Auseinandersetzung mit dem Alphabet zielfiihrend, sodass diese erst im Leselernprozess
fertig ausgebildet wird. Da aber die Schriftsprache auf der Lautsprache aufbaut, sollte
eine Forderung der phonologischen Bewusstheit sinnigerweise noch vor dem Eintritt in die
Schule stattfinden. Wenn das Kind bereits vor Schulantritt Woérter in Laute gliedern und
wieder zusammenfligen kann, ist damit bereits die Grundvoraussetzung fir das lautierte
Lesen und Schreiben gegeben. Forschung und Therapiepraxis haben gezeigt, dass Kin-
der mit Defiziten im Bereich der phonologischen Bewusstheit in der 3. bis 4. Klassenstufe
noch nicht Uber eine gefestigte Buchstaben-Lautbeziehung verfigen und sich bis dahin
mit einer Art »Ratetechnik« im Unterricht beholfen haben. Wenn der Wortschatz dann
umfangreicher wird, fallen diese Kinder schlieRlich auf und kénnen erst sehr spat gefor-
dert werden. Die Therapie startet nun wiederum bei der Férderung der phonologischen
Bewusstheit, ein sehr langer und mihsamer Weg in einem Alter, in dem die Mitschler
bereits sichere Kompetenzen in der Schriftsprache erworben haben. (vgl. Schneider 2013,
S. 128-129) Die Auspragung der phonologischen Bewusstheit gilt somit als ein wichtiger
Hinweis auf die spatere Lese- und Rechtschreibleistung des Kindes. Schleider gibt hier
an, die Wahrscheinlichkeit, dass spater eine Lese-Rechtschreibstérung auftritt, liege bei

geringer Auspragung dieser Fahigkeit etwa bei 66%. (vgl. Schleider 2009, S. 60)

Unter dem Begriff des phonologischen Rekodierens beim Zugriff auf das Langzeitge-
ddchtnis versteht man die Fahigkeit, visuelle Symbole in eine lautsprachliche Struktur zu
Ubertragen, um ihre Bedeutung aus der Wissensbasis abzurufen. (vgl. Goldammer et al.
2011, S. 37) Fir das Worterkennen zeigen sich zwei Zugangswege. Einmal auf dem
direkten Weg werden Worter einfach aus dem semantischen Lexikon, dem inhaltlichen
Gedachtnis, bzw. aus dem orthografischen Lexikon, dem rechtschreiblichen Gedachtnis,
abgerufen. Zweitens kann dem Worterkennen auf dem indirekten Weg das Bilden von
lautlichen Reprasentationen vorausgehen. Kompetente Leser beherrschen am Ende
beide Zugangswege. Bekannte Worter erkennen sie sehr rasch und sind auch in der Lage
unbekannte Worter aus der Buchstabenfolge zu erlesen. (vgl. Gold 2011, S. 103f.) Inner-
halb der phonologischen Informationsverarbeitung weisen Schneider und Marx daher auf
einen weiteren wichtigen Aspekt hin, ndmlich die Bedeutung des phonetischen Rekodie-
rens im Arbeitsgedédchtnis. Dies meint die kurzzeitige Aufrechterhaltung einer klangli-
chen Reprasentation im Kurzzeitgedachtnis. Schriftiche Symbole, Buchstaben, Silben
usw., werden im Arbeitsgedachtnis reprasentiert, um sie mdglichst lange aktiviert zu hal-

ten. So wird sicher gestellt, dass diese so lange wie nétig flr den Leseprozess zur Verfl-
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gung stehen. ,Nur im Fall eines absolut intakten Arbeitsgedachtnisses bleiben bereits
erlesene Wortkomponenten bis zur vollstandigen Synthese aktiviert. Fallt diese Aufgabe
schwer und wird viel Zeit fir den Decodiervorgang bendtigt, so kann das Verstandnis gro-
Rerer Texteinheiten beeintrachtigt sein.” (Schneider und Marx 2008, S. 244)

An dieser Stelle kann darauf hingewiesen werden, dass das Arbeitsgedachtnis, an vielen
unterschiedlichen kognitiven Leistungen beteiligt ist. Schéler betont: ,Ein kognitives Sys-
tem, das bei vielen Entwicklungs- und Erwerbsstérungen Funktionsdefizite aufweist, ist
das Kurzzeitgedachtnis, das Nadeldhr fur die Informationsverarbeitung und somit fur den
Erwerb und Aufbau des Wissens.” (Scholer 2011, S. 19f.) Eines der aktuell praferierten
und anerkannten Modelle fir dieses Gedachtnissystems, fihrt Schéler aus, ist das
Arbeitsgedachtnis-Modell von Baddeley: ,Neben einer zentralen Exekutive werden in die-
sem System zwei Hilfssysteme angenommen, zum einen fir die Verarbeitung visuell-
raumlicher Informationen (der visuell-rdumliche Notizblock), zum anderen fur die Verarbei-
tung auditiver Informationen (die phonologische Schleife). Als drittes Hilfssystem dient ein
sogenannter Episodischer Puffer, mit dem die raum-zeitlichen Informationen bei der Ver-
arbeitung erfasst und gespeichert werden.“ (Scholer 2011, S. 19f)° Wenn auch noch keine
eindeutigen Ergebnisse vorliegen, so kdnnen Befunde doch bisher so interpretiert werden,
dass Defizite in der phonologischen Schleife und hier Mangel im auditiven Hilfssystem fur

Beeintrachtigungen im Spracherwerb mitverantwortlich sind. .(vgl. ebd. 2011, S. 20f)

Auch schwache Leistungen im schnellen Benennen und damit eine verlangsamte
Geschwindigkeit beim Zugriff auf das Langzeitgedédchtnis werden als wichtiges Indiz
fur mogliche Probleme im spateren Leseerwerb betrachtet. Goldammer et al. machen hier
deutlich, dass Kinder, die im Vorschulalter einen verlangsamten Zugriff auf das Langzeit-
gedachtnis aufweisen, Probleme im Leseerwerb entwickeln. Diese zeichnen sich durch
eine geringe Lesegeschwindigkeit bei meist unauffalligen Rechtschreibleistungen aus.
(vgl. Goldammer et al. 2011, S. 39)

Daher stellen Schneider und Marx fest, dass ein Risiko flir einen erschwerten Schriftspra-
cherwerb nicht nur dann besteht, wenn eine geringe Auspragung der phonologische
Bewusstheit besteht, sondern auch immer dann, wenn sprachgebundene Informationsver-
arbeitungsprozesse verlangsamt ablaufen und gleichzeitig Defizite im verbalen Kurzzeit-
gedachtnis nachweisbar sind. (vgl. Schneider und Marx 2008, S. 244) Hier sollten immer
alle Komponenten der phonologischen Informationsverarbeitung im Blick behalten wer-

den. Die phonologische Bewusstheit und das phonologische Arbeitsgedachtnis sind vor

9 Scholer verweist sich hier auf:

Baddeley, A.L. (2000): The episodic buffer. A new component of working memory? Trends in Cognitive
Sciences, 4, 418-423.
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allem zu Beginn des Schriftspracherwerbs wesentlich. Im weiteren Verlauf der Lesefahig-
keit zeigt sich dagegen die Benennungs-Geschwindigkeit als bedeutsamere Komponente
(vgl. Goldammer et al. 2011, S. 40) Schneider und Marx weisen in diesem Zusammen-
hang daraufhin, dass Vorschulkinder insgesamt mehr von einer Férderung der phonologi-
schen Bewusstheit profitieren, als altere Kinder, die sich bereits im Anfangsunterricht
befinden. (vgl. Schneider und Marx 2008, S. 265) Auch Landerl gibt an, dass sich bei
deutschsprachigen Kindern ein Training der phonologischen Bewusstheit in spateren Pha-
sen des Schriftspracherwerbs kaum noch als wirksam erwiesen hat. (vgl. Landerl 2009, S.
407)

An den bisherigen Ausfiihrungen wurde ersichtlich, welch wichtige Rolle die phonologi-
sche Informationsverarbeitung fir den Erwerb der Schriftsprache spielt. Es kann noch auf
einen anderen Aspekt hingewiesen werden. Ein sinnverstehendes Lesen ist nur mdglich,
wenn das Kind Uber ausreichende allgemeine Sprachkompetenzen verfligt. Goldammer
et al. verdeutlichen diesen Punkt und stellen dar: ,Bereits beim Dekodieren einzelner Wor-
ter ist die phonologische Verarbeitung zwar notwendige, aber nicht hinreichende Bedin-
gung fur das Lesen, denn die Bedeutung kann dem Klang des Wortes nur entnommen
werden, wenn sie aus dem Wortschatz des Kindes abgerufen werden kann.* (Goldammer
et al. 2011, S. 34f.) Hier gilt auch das familiare Leseumfeld als wichtiger Umweltfaktor. Fur
den Zusammenhang zwischen familidrem Vorleseverhalten und Schriftspracherwerb liegt
eine Meta-Analyse vor, wonach das Vorlesen 8% der Varianz der Lesefahigkeit im Grund-
schulalter erklart. Ebenso konnten experimentelle Studien, in denen das dialogische Vor-
lesen gefordert wurde, Effekte auf den Wortschatz der Kinder, aber auch auf den Schrift-
spracherwerb nachweisen. (vgl. Ruckert et al. 2011, S. 100) Neben einem ausreichenden
Wortschatz sind daher auch grammatikalische Kompetenzen notwendig, um Satzkon-
struktionen und Sinnzusammenhange zu verstehen. Goldammer et al. weisen an dieser
Stelle auf das Zwei-Strange-Modell von Lundberg hin. Dieses setzt sich aus den Kompo-
nenten des Worterkennens und dem Leseverstdndnis zusammen. Wahrend die Fahigkeit
des Dekodierens mafgeblich durch die phonologische Informationsverarbeitung beein-
flusst ist, wird das Leseverstandnis in Abhangigkeit von Wortschatz, syntaktischen, also
den satzgrammatikalischen, Kompetenzen und dem Hintergrundwissen des Kindes gese-
hen. (vgl. Goldammer et al. 2011, S. 341f.)' Abb. 5 verdeutlicht dieses Modell. Im Bereich
des Worterkennens tritt ein weiterer Strang hervor. Hier kommen die Kenntnis von Buch-
staben, der Buchstaben-Laut-Zuordnung und das orthografische Wissen hinzu. Das nach-

folgend beschriebene Training HLL2 von Plume und Schneider Ubt im Besonderen diese

10 Goldammer et al. verweisen hier auf das Zwei-Strange-Modell von Lundberg :
Lundberg, 1. (2002): The child's route into reading and what can go wrong. Dyslexia, 8; 1-13.
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Aufgaben, wahrend es das Ziel von HLL von Kuspert und Schneider ist, die phonologi-

sche Bewusstheit des Kindes zu trainieren.

Abb. 5: Zwei-Strange-Modell der Lesekompetenz nach Lundberg
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5 Wort- —>] Lese-
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/ + A \ Schluss-
; folgerungs-
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Syntaktische
Wort- Entwicklung
; . schatz
Phonologische Entwicklung 3=

Quelle: (Goldammer et al. 2011, S. 35)

Eine erste weit beachtete Studie zur Férderung der phonologischen Bewusstheit legten
Lundberg, Frost und Petersen 1988 in Danemark vor. Die Befunde der skandinavischen
Studie erzeugten international groe Resonanz. Seit 1991 wird von der Wdurzburger
Arbeitsgruppe unter Leitung von Prof. Wolfgang Schneider am Psychologischen Institut
der Universitat Wirzburg ein entsprechendes Trainingsprogramm fir den deutschen
Sprachraum entwickelt. Dieses Woirzburger Trainingsprogramm zur phonologischen
Bewusstheit, HLL-Héren, Lauschen, Lernen, wird seither bestandig evaluiert und weiter-
entwickelt. AuBRerdem wurde es noch um ein weiteres Programm, HLL2- Héren, Lau-

schen, Lernen 2, erganzt. (vgl. Schneider und Berger 2012, S. 86f.)"

Man kann sagen, dass HLL und HLL2 die fur den deutschsprachigen Raum am weitesten
verbreiteten und am haufigsten verwendeten Forderprogramme zu Vorlauferfahigkeiten
des Schriftspracherwerbs sind. Haufig werden diese Programme in Kombination mit dem
Screeningverfahren BISC genutzt, das, wie bereits angekundigt, in Kapitel 3.4 vorgestellt
wird. Die hier nun vorgestellten Forder- und Trainingsprogramme eignen sich also sowohl

zur Férderung von zuvor als Risikokind identifizierten Kindern als auch zur allgemeinen

11 Schneider und Berger nehmen Bezug auf diese Studie:
Lundberg, I., Frost, J.; Petersen, O.P. (1988): Effects of an extensive program for stimulating phonological
awareness in preschool children. Reading Research Quarterly, 23, S.263-284.
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universellen Férderung aller Kinder in einer Kindertagesstatte. Weitere Trainingspro-
gramme zur phonologischen Bewusstheit wurden entwickelt. Daher sollen noch zwei
andere Programme kurz vorgestellt werden. Beide wurden fiir den Einsatz im Bereich der
Kindertagesstatte konzipiert und decken zusatzliche Aspekte ab. Das Essener Training ist
fur Kinder mit Deutsch als Zweitsprache geeignet. Fir das Forderprogramm Lobo vom

Globo liegt zusatzlich ein entsprechendes Elterntraining vor.

Als Trainingsprogramm steht das Wiirzburger Trainingsprogramm zur phonologischen
Bewusstheit, HHL-Ho6ren, Lauschen, Lernen — Sprachspiele fiir Kinder im Vor-
schulalter’? von Kispert und Schneider zur Anwendung im Kindergarten zur Verfligung.
Das Programm fordert gezielt die phonologische Bewusstheit und soll Vorschulkinder
gezielt auf den Schriftspracherwerb vorbereiten. Ziel dieses praventiven Forderansatzes
ist es, Kindern vor der Einschulung Kompetenzen zu vermitteln, die ihnen das Lesen- und
Schreibenlernen erleichtern. Die Kinder lernen im Verlauf des Trainings, gesprochene
Sprache in Satze, Worter, Silben und einzelne Laute, Anlaute und Phoneme, zu gliedern.
Zusatzlich schulen Lausch-Spiele die Aufmerksamkeit und Reimspiele fiihren in das
sprachliche Prinzip der Lautstruktur ein. Das Programm ist zur Durchfihrung in Kleingrup-
pen fir das letzte Kindergartenjahr konzipiert und erstreckt sich Uber einen Zeitraum von
20 Wochen, wobei der tagliche Ubungsumfang etwa 10-15 Minuten betragt. Das Pro-
gramm kann von Erzieher/innen der Kindertageseinrichtung oder auch in anderen Forder-

kontexten eingesetzt werden.

Als Erganzung fur das Training der phonologischen Bewusstheit wurde HLL2-Héren,
Lauschen, Lernen 2 — Spiele mit Buchstaben und Lauten fiir Kinder im Vorschulal-
ter'> von Plume und Schneider entwickelt, in dem Vorschulkindern gezielt Buch-
stabe-Laut-Zuordnungen vermittelt werden. Die Kinder erfahren hier, dass Laute jeweils
von Schriftsymbolen, den Buchstaben, reprasentiert werden. Das Foérderprogramm kann
fur sich allein angewendet werden, empfohlen wird aber eine Kombination beider Pro-
gramme. Dabei stellt das Programm zur Forderung der phonologischen Bewusstheit in
seiner Zielsetzung das grundlegendere beider Programme dar. (vgl. Souvignier 2008, S.
63ff.) Souvignier verweist in seiner Beschreibung auf den Aspekt der Pravention: ,Die
Unterschiedlichkeit von Trainingsinhalt, phonologische Bewusstheit, und Trainingsziel,

Lesen und Schreiben, macht dabei den explizit praventiven Charakter des Férderpro-

12 Eigene Anm.:
Kuspert, P.; Schneider, W.(2006): Horen, lauschen. lernen. Anleitung, Sprachspiele fir Vorschulkinder.
Wiirzburger Trainingsprogramm zur Vorbereitung auf den Erwerb der Schriftsprache. 6. Aufl. Géttingen
Vandenhoek & Ruprecht.

13 Eigene Anm.
Plume, E.; Schneider, W. (2004): Horen, lauschen, lernen 2. Arbeitsbuch, Spiele mit Buchstaben und
lauten fir Kinder im Vorschulalter. Wirzburger Buchstaben-Laut-Training. Goéttingen: Vandenhoek &
Ruprecht.
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gramms deutlich.“ (Souvignier 2008, S. 64) Die Wirzburger Arbeitsgruppe hat im Zeit-
raum von 1991 bis heute eine Reihe von Evaluationsstudien durchgefiihrt, die die Wirk-
samkeit der Trainingsprogramme belegen konnten. Das Training der phonologischen
Bewussstheit im Vorschulalter erwies sich bei unausgelesenen Stichproben, also Nicht-
Risikokindern im Kindergarten, als insgesamt erfolgreich. Auch das Training der Risikokin-
der mit zu Beginn sehr schwachen Kompetenzen zeigte sich positiv. Die vergleichsweise
gunstigsten Effekte wurden bei einem kombinierten Training, das zusatzlich Buch-
staben-Laut-Verbindungen bei Kindergartenkindern einlbt, erzielt. (vgl. Schneider und
Berger 2012, S. 92f.) Heine et al. verweisen hier auf mehrere Studien, in denen die Wirk-
samkeit nachgewiesen werden konnte. So zeigten bis in die dritte Klassenstufe trainierte
Vorschulkinder gréRere Fortschritte im Schriftspracherwerb als eine unbehandelte Kon-
troligruppe. Auch sogenannte Risikokinder profitierten deutlich vor allem durch ein kombi-
niertes Training der phonologischen Bewusstheit und der Buchstaben-Laut-Zuordnung.
(vgl. Heine 2012, S. 43f.) Eine an der Universitat Salzburg durchgefuhrte Studie konnte
zeigen, dass Risikokinder vom Warzburger Training in einem héheren Ausmal profitieren
als Kinder, die phonologisch gut entwickelt sind. Die Risikokinder konnten sich in allen
Subtests hochst signifikant verbessern. Die Anzahl der Risikokinder in der Stichprobe
konnte durch die FérdermaRnahmen um bis zu 70% reduziert werden. (vgl. Schneider
2013, S. 137f.)

Das Essener Training zur Férderung der phonologischen Bewusstheit,"* von Mand,
steht im Internet zum freien Download unter http://www.johannes-mand.de/training.htm
zur Verfligung. Die Besonderheit dieses Trainings besteht darin, dass es alle Phoneme
der deutschen Sprache vorstellt. Es richtet sich damit ausdricklich auch an Kinder nicht-
deutscher Sprache. Ausgangspunkt der Entwicklung dieses Trainingsprogramms war die
Hypothese, dass unterschiedliche Muttersprachen durch unterschiedliche phonetische
Besonderheiten gekennzeichnet sind. Das Training soll insbesondere Kindern nicht-deut-
scher Sprache helfen, Phoneme zu erkennen und mit ihnen umzugehen. Das Essener
Training ist fur den Elementarbereich konzipiert und richtet sich somit an Kinder im Vor-
schulalter. Es umfasst 49 Einheiten und ist damit theoretisch in zehn Wochen a funf Werk-
tagen durchzufihren.(vgl. Mand 2008, S. 160f.) Die Erhebungsphase der Evaluationss-
tichprobe fand von 2006 bis 2010 mit russisch-deutschsprachigen Kindern in drei Kinder-
tagesstatten und spater in der Grundschule statt. Es wurden hier nicht trainierte und
untrainierte Kinder miteinander verglichen, sondern es fand ein Vergleich zwischen dem

Essener Training und dem Wurzburger Training von Kuspert und Schneider statt. Auch

14 Eigene Anm.:
Mand, Johannes (2008): Lese- und Rechtschreibférderung in Kita, Schule und in der Therapie.
Entwicklungsmodelle, diagnostische Methoden, Férderkonzepte. Stuttgart: Kohlhammer.
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wurden nicht die direkten Auswirkungen auf die phonologische Bewusstheit erhoben, son-
dern nur der Transfer auf die Lese-Rechtschreibleistung. Als Erhebungsinstrumente wur-
den die "Heidelberger Schreibprobe" und der Lesetest "Stolperworter” verwendet. Mand
gibt die Ergebnisse wie folgt an: die Wirkungen beider Trainings bewegen sich in etwa in
den gleichen GréRRenordnungen. Allerdings zeigte sich bei den Kindern russischer Spra-
che, dass eine explizite Phonemvorstellung etwas bessere Leseleistungen zur Folge hat.
Bei den mit dem Wdirzburger Training trainierten Kindern, zeigten diese etwas bessere
Werte bei den Rechtschreibleistungen. Die Ergebnisse bleiben an einigen Stellen unklar,
dennoch zeichnet sich ab, dass bilinguale Kinder andere Bediirfnisse hinsichtlich der For-
derung ihrer phonologischen Bewusstheit zu haben scheinen, als monolinguale Kinder.
(vgl. Mand 2012, S. 156ff.)

Lobo vom Globo-Férderung der phonologischen Bewusstheit,'> von Frohlich, Metz
und Petermann ist ein Programm, das in drei Ausfihrungen zur Verfugung steht, die kin-
dergartenbasierte Férderung, eine Férderung fur die Grundschule und eine elternbasierte
Foérderung der phonologischen Bewusstheit im Vorschulalter. Ziel ist jeweils die Férderung
der phonologischen Bewusstheit. Damit soll den Kindern ein Einblick in die Lautstruktur
der gesprochenen Sprachen gegeben werden. Die spezielle Férderung soll Lese-Recht-
schreibschwierigkeiten vorbeugen und den Einstieg in den Lese- und Schriftspracherwerb
erleichtern. (vgl. Hintz 2012, S. 51)

Die kindergartenbasierte Forderung Lobo vom Globo stellt eine universelle Praventions-
malnahme dar. Sie richtet sich an alle Vorschulkinder, die vor dem baldigen Schuleintritt
stehen. In erster Linie ist das Forderprogramm fir alle Kinder vor der Einschulung konzi-
piert. Es eignet sich jedoch auch flir kleinere Kindergruppen, zum Beispiel eine Forder-
gruppe. Das Training wird von Erziehern durchgeflihrt, wobei die Férderung aus insge-
samt 24 Einheiten besteht. Vorgesehen ist, dass zwei Einheiten pro Woche durchgefihrt
werden. Die Dauer der Forderung belauft sich somit auf zwolf Wochen, also insgesamt

drei Monate.

Das elternbasierte Trainingsprogramm Lobo vom Globo richtet sich an vier- bis sechsjah-
rige Kinder sowie deren Eltern. In Elternkursen werden diese darauf vorbereitet, die spie-
lerischen Sprachlbungen mit ihrem Kind durchzuflhren. Es liegen flinf Elternkurse a 90
Minuten vor, die dazu dienen, den Eltern die hauslichen Ubungen mit ihnrem Kind zu ver-
mitteln. Erganzend werden Erziehungskompetenzen vermittelt (z.B. Loben, Aufforderun-
gen geben und Motivation der Kinder aufrechterhalten), da eine positive Eltern-Kind-Inter-

aktion die Grundlage fir den Erfolg der Ubungen bildet. Die Eltern erhalten in jeder Sit-

15 Eigene Anm.:
Frohlich, L.P.; Metz, D.; Petermann, F. (2010): Kindergartenbasierte Férderung der phonologischen
Bewusstheit. Das Lobo-Programm. Géttingen: Hogrefe.
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zung kindgerechte Aufgaben, die sie mit ihrem Kind in der kommenden Woche durchfiih-
ren sollen. (vgl. Metz und Fréhlich 2010)

Die empirische Wirksamkeitstiberprifung des Trainings fir Kindergartenkinder fand im
Jahr 2009 statt. Es waren hier 191 Kindergartenkinder aus Bremen und Niedersachsen
beteiligt; davon waren 88 Jungen und 103 Madchen. Die Kinder der Kontrollgruppe nah-
men in dieser Zeit am regularen Kindergartenalltag teil. Direkt vor und nach der Interventi-
onsphase kam der Test "TPB-Test flr phonologische Bewusstheitsfahigkeiten" von Fricke
und Schafer zum Einsatz, um die Auswirkungen zu Uberprufen. Es zeigten sich in allen
Subtests signifikant starkere Leistungszuwachse bei den trainierten Kindern, sodass
davon ausgegangen werden kann, dass sich das Training positiv auf die Entwicklung der
phonologischen Bewusstheit bei Vorschulkindern auswirkt. Fiir das beschriebene Eltern-

training zeigten sich ahnliche Ergebnisse. (vgl. ebd.)

Hintz hat die hier beschriebenen Férderprogramme, aufder das Programm von Mand, auf
ihre Evidenzbasierung hin Uberpruft. Flr die Férderprogramme HLL und HLL2, so berich-
tet Hintz, kann von einer Evidenzbasierung zweiten Grades ausgegangen werden. Dies
weist auf eine harte Evidenz, beruhend auf mindestens einer kontrollierten randomisierten
Studie angemessener GroRe und mit gutem Design, hin. Bei dem Programm Lobo vom
Globo kann aufgrund der nicht vorgenommenen Randomisierung von einer Evidenzbasie-
rung dritten Grades ausgegangen werden. Diese Gradeinteilung erhalten nichtrandomi-
sierte Studien mit gutem Design, einzelne Gruppen vor/nach Intervention, Kohortenstu-
dien, Serien zeitlicher Folge oder Einzelfallstudien. (vgl. Hintz 2012, S. 43) Mit der Forde-
rung nach evidenzbasierten Programmen zur Forderung von Kindern sind die Absicht und
der Wunsch verbunden, die Entscheidung, fir oder gegen eine bestimmte Interventions-

mafinahme nach giltigen Kriterien abzuwagen und begriinden zu kénnen.

3.3.2 Forderung der Literacy-Kompetenz

Literacy ist der zusammenfassende Begriff fur die Kompetenz im Umgang mit der Schrift-
kultur. Der Schriftspracherwerb flhrt zur Beherrschung der Techniken des Lesens und
Schreibens, das heif3t der Kodierung in Schrift und der Dekodierung von Schrift. (vgl. Kan-
nengieser 2009, S. 337) Im Deutschen gibt es fur Literacy keine geeignete Entsprechung.
Ubersetzen kann man den Begriff etwa mit Lese- und Schreibkompetenz oder auch Lite-
ralitdt. Dies meint umfassende Fahigkeiten, wie:

« die Vertrautheit mit Buch- und Schriftkultur

» das Interesse an Schreiben und Schrift

» die Dekontextualisierung von Sprache

» die Erzdhlkompetenz und -freude
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» das Bewusstsein fir verschiedene Sprachstile und Textsorten
* Kompetenzen und Interessen im Bereich von Laut- und Sprachspielen, Reimen
und Gedichten

Die Literacy-Entwicklung beginnt nicht erst, wie man noch vor einiger Zeit dachte, mit dem
Beginn des Schreibenlernens in der Schule, sondern bereits viel friiher. Man geht heute
davon aus, dass die Entwicklung parallel zum Spracherwerb stattfindet und sich beide
Fahigkeiten gegenseitig beeinflussen. Kinder begegnen schon friih der Schriftsprachkultur
im Alltag, eher beildufig in der Familie, beim Einkaufen usw. Spater setzen Kinder Spra-
che mit Schriftzeichen in Verbindung. Diese Phase nennt man emergent literacy. Je nach-
dem, wie die Umgebung gestaltet ist und wie sehr die Sprach- und Schriftkultur in der
Familie des Kindes ausgepragt ist, macht ein Kind unterschiedlich intensive Literacy-
Erfahrungen. Dabei spielen insbesondere die phonologische Bewusstheit und die Ent-
wicklung von Sprachbewusstheit eine Rolle fir den spateren Schriftspracherwerb. (vgl.
Kieferle 2009, S. 26ff.)

Nach Kannengieser umfasst Sprachbewusstheit ,sowohl die Reflektiertheit von sprachli-
chem Handeln als auch die Reflektiertheit des Mediums Sprache, seines Aufbaus und sei-
ner Elemente.“ (Kannengieser 2009, S. 333) Das heif’t, Sprachbewusstheit ist das, was
wir umgangssprachlich als ,ein Gefuhl fur die Sprache entwickeln® bezeichnen. Es
schlielt verschiedene sprachliche Ebenen ein. Als Beispiele seien genannt: die Phoneti-
sche, Phonologische, Morphologische, Lexikalische und Semantische Bewusstheit. ,Die
Entwicklung von Sprachbewusstheit ist grundsatzlich fir den Schriftspracherwerb, in Form

von:

* Phonologischer Bewusstheit: Die Gegliedertheit der Sprache wird erkannt, die
Lauteinheiten als Basis der alphabetischen Schrift werden erkannt.

» Metasprachlichem Denken: Die Schrift wird als Reprasentation von Lautsprache
erkannt.

* Metasprachlichem Vokabular: Begriffe wie Wort, Satz, Text und Buchstabe werden
verstanden.

* Morphologisch-lexikalischer Bewusstheit: Woérter und Wortteile werden in ihrer
Produktivitat und Semantik bzw. Funktion beachtet, wiedererkannt, als schrift-
sprachliche Reprasentation gespeichert und fiir das Erlernen orthografischer Ablei-

tungsregeln benutzt.“ (ebd., S. 339)

Der Foérderung von Literacy-Kompetenzen wird zurzeit allgemein in der padagogischen
Arbeit der Kindertagesstatten viel Beachtung geschenkt. Zudem fordern die meisten Bil-

dungsplane der Lander eine Umsetzung des Ansatzes. Der Sinn wir daher selten in Frage
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gestellt. So weist auch Winner auf die Wichtigkeit friher Erfahrungen im Bereich der
Schriftsprache fir Kinder hin, da sie dann schon erste Basiskompetenzen erwerben. Die
Kinder sollen so friih wie moglich in die Schriftsprachkultur hineinwachsen. Schriftsprache
werde, so erlautert sie, haufig irrtimlich als die »reichere Form«, im Vergleich zur gespro-
chenen Sprache, angesehen. Kinder miissen mit beiden Formen in Kontakt treten und sie
bendtigen geeignete Bedingungen, die ihnen den Zugang zu Schrift und Lesen erleich-
tern. (vgl. Winner 2012, S. 116) ,Sprachkompetenz, Lese- und Schreibkompetenz geho-
ren nachweislich zu den wichtigsten Grundlagen fiir den Schulerfolg und fiir die Bildungs-
laufbahn von Kindern.* (Ulich 2005, S. 108f.) betont Ulich und unterstreicht die Wichtigkeit
von Literacy-Erfahrungen in der Kindertagesstatte, denn, so merkt sie an: ,Im Bereich von
Sprache und Literacy gibt es eine grof3e Diskrepanz zwischen sogenannten 'privilegierten'
Kindern und weniger privilegierten Kindern, eine groRe Chancenungleichheit — bezogen
auf das herrschende Bildungssystem.“ (ebd. 2005, S. 108f.) Schneider und Marx schatzen
den Effekt des Ansatzes zur fruhen Schriftlichkeit, der early literacy oder emergent
literacy, als durchaus plausibel ein. Jedoch sei der Nutzen bislang kaum empirisch nach-
gewiesen. Die Schaffung einer anregenden Leseumwelt kénne als eher indirekte Praven-
tionsmalRnahme gesehen werden, so leiten sie ab. (vgl. Schneider und Marx 2008, S.
261)

Fast alle Bildungsplane der Lander fordern in unterschiedlicher Weise die Férderung der
schriftsprachlichen Erfahrungen und der Literacy-Erziehung. Hier finden sich namentlich
Bildungsbereiche, die unter anderem benannt sind als: Sprache und Schrift; Sprache,
Kommunikation und Schriftkultur; Sprache, Schrift und Medien, sprachliche und schrift-
sprachliche Bildung; Sprache und Literacy. (vgl. Deutsches Institut fur Internationale Pad-

agogische Forschung 2014)

3.3.3 Sprachstandsverfahren und SprachféordermaBnahmen der

Bundeslander

Der Zusammenhang zwischen sprachlicher Bildung und dem zukulnftigem Schulerfolg ist
eine bildungspolitisch anerkannte Tatsache. In den Bildungsplanen der Bundeslander hat
der Bildungsbereich Sprache eine hohe Prioritat erhalten. Um weiter allen Kindern bes-
sere Bildungschancen zu eréffnen, sollen Benachteiligungen im Spracherwerb rechtzeitig
erkannt werden, um so frihzeitig férdernd eingreifen zu kénnen. Hierzu verpflichteten sich
die Bundeslander im nationalen Integrationsplan von 2007, vor der Einschulung Verfahren
zur Feststellung und Beobachtung des Sprachstandes einzusetzen, um je nach Bedarf
eine vorschulische Sprachférderung zu ermoglichen. Von 2002 bis 2008 hatten bereits 14

Bundeslander Sprachstandsverfahren fur die Altersgruppe der vier- bis flinfjahrigen Kinder
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eingefuhrt. (vgl. Mercator-Institut fir Sprachforderung und Deutsch als Zweitsprache
2013b, S. 9)

Die Verfahrensweisen in den einzelnen Bundeslandern sind sehr unterschiedlich. Eine
detaillierte Ubersicht wére duBerst umfangreich. Deshalb kann an dieser Stelle nur eine

Zusammenfassung und Ubersicht der wichtigsten Aspekte gegeben werden.

Die Lander haben diese Aufgabe in sehr unterschiedlicher Weise ausgefuhrt. Lisker unter-
suchte im Jahr 2010 die Sprachstandserhebungen und Sprachférderpraxis in den einzel-
nen Bundeslandern. Sie stellte eine hohe Unterschiedlichkeit zwischen den eingesetzten
Verfahren und Methoden fest. Um eine flachendeckende Erhebung und Férdermalinah-
men rechtsverbindlich durchfiihren zu kdnnen, missen diese MaRhahmen im schulischen
Kontext durchgefiihrt werden, da es flr den Bereich der Kindertagesstatten in Deutsch-
land keine juristischen Vorgaben in Bezug auf den Besuch der Einrichtungen gibt. Die
Sprachstandsuntersuchungen sind daher haufig Teil der vorgezogenen Schulanmeldung.
Auller in Hessen waren von den beteiligten Landern zu diesem Zeitpunkt alle Kinder oder
eine bestimmte Gruppe von Kindern betroffen, in Bayern alle Kinder mit Migrationshinter-
grund, zur Teilnahme in irgendeiner Form verpflichtet worden. Die Erhebung findet entwe-
der in den Raumen der Kindertageseinrichtungen oder in der Grundschule statt, wo sie
von Erzieherinnen oder Grundschullehrern durchgefiihrt wird, bzw. in Kooperation von
beiden Kraften. Eine Ausnahme stellt Hamburg dar: hier wird diese Aufgabe von Sprach-
lernkoordinatoren ausgefihrt und in Baden-Wirttemberg vom Kinder- und Jugendarztli-
chen Dienst der Gesundheitsamter. Der Erhebungszeitraum im letzten Kindergartenjahr
wurde von einigen Landern vorverlegt und in das vorletzte Jahr vor der Einschulung
gelegt, damit mehr Zeit fir Férdermalnahmen vor dem Schuleintritt bleibt. Der Sprach-
stand wird in der Regel einmalig erfasst, nur wenige Bundeslander Uberprifen vor Schul-
beginn wiederholt den Sprachstand durch ein standardisiertes Verfahren. (vgl. Lisker
2010, S. 22ff.) Jedes Bundesland hat eine eigene Vorgehensweise bei der Durchflihrung
der Sprachstandserhebungen entwickelt. Abb. 6 zeigt eine Ubersicht der verwendeten
Verfahren in den einzelnen Landern Deutschlands, nach dem Stand im Sommer 2013. Bis
auf Tharingen haben sich alle Bundeslander fir den Einsatz einer Erhebung entschieden.
Sachsen-Anhalt sieht ab August 2013 keine Verpflichtung mehr vor. Da manche Bundes-
lander mehrere nutzen, listet die Tabelle 21 Verfahren auf. Hier wird deutlich, dass fast
jedes Bundesland ein eigenes Verfahren nutzt, auler die Programme Sismik&Seldak und
Delfin 4, die in zwei Bundeslandern zum Einsatz kommen. Die Sprachstandsverfahren
kénnen als Beobachtungsbdgen, Screenings, Einschatz- oder Testverfahren konzipiert

sein. In die Tabelle wurden Verfahren aufgenommen, die entweder gesetzlich vorgeschrie-
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ben sind oder vom zustandigen Ministerium fir den Einsatz empfohlen werden. (vgl. Neu-
gebauer und Becker-Mrotzek 2013, S. 8)

Screeningverfahren dienen dazu, Kinder mit Férderbedarf zu selektieren. Die Screenings
sind sehr zeitdkonomisch ausgelegt und das Ergebnis ist dazu geeignet, allenfalls eine
Aussage Uber aufféllig oder unaufféllig zu treffen oder Hinweise auf mdgliche Defizite zu
geben. Andere Verfahren, wie Sprachtests, kdnnen fir eine differenzierte Férderdiagnos-
tik eingesetzt werden. Da diese wesentlich zeitintensiver in der Durchflihrung sind, ermdg-
lichen sie im Ergebnis Aussagen daruber, in welchen konkreten Bereichen ein Kind Forde-
rung bendétigt. Um die Férderung der Kinder zu gewahrleisten, die im Rahmen der Sprach-
standsverfahren auffallig geworden sind, haben die meisten Bundeslander Férderkonzep-
tionen vorgelegt. Im Idealfall sind Sprachstandserhebung und anschlieRende Férderung
aufeinander abgestimmt. Wiederum besteht nicht in allen Landern eine Pflicht an den For-
dermaflnahmen teilzunehmen, in Baden-Wiurttemberg, Hessen und dem Saarland ist die
Teilnahme auf freiwilliger Basis geregelt. Die Férderdauer liegt zwischen drei bis achtzehn
Monaten und erfolgt meist im letzten Kindergartenjahr. Die Férderung findet meist in den
Kindertagesstatten oder in der Grundschule bzw. in Kooperation zwischen den Einrichtun-
gen statt. Oft wird die Sprachforderung in den Kindertagesstatten von Erzieher/-innen
durchgeflihrt. Die eingesetzten Sprachférderprogramme sind meist nicht verbindlich vor-
gegeben, sondern ein grofRer Teil der Bundeslander halt ausschlielRlich Empfehlungen, in
Form von Handreichungen, Materialsammlungen oder Arbeitshilfen vor. Abb. 7 gibt eine
Ubersicht Uiber die eingesetzten oder empfohlenen Materialien, innerhalb des jeweiligen
Landes-Programms zur Sprachférderung. In den finf Spalten links zeigt ein Kreuz an, ob
der angegebene Sprachbereich gefordert wird, z. B. Phonetik-Phonologie. (vgl. Lisker
2011, S. 51ff)

Lisker stellt in ihrer Untersuchung der Sprachférderprogramme der Lander zusammenfas-
send fest, dass die administrativen Bedingungen fir die Erhebungen des Sprachstandes,
z. B. die Art des Verfahrens, der Erhebungszeitpunkt oder der Férderumfang durchweg
durch die Bundeslander verbindlich geregelt sind. Allerdings liegt die inhaltliche Ausgestal-
tung und Umsetzung zumeist bei den Tragern der Einrichtungen und hier haufig bei den
Sprachforderkraften selbst. Die Verfahren werden also primar fiir eine Selektionsentschei-
dung und nicht fur die férderdiagnostische Orientierung verwendet, um Kinder in ihren
individuellen Bedurfnissen férdern zu kénnen. Die Aus- und Weiterbildung von Erzieher/-
innen ist Aufgabe der Lander und wird ebenfalls sehr unterschiedlich gehandhabt. Dies
betrifft vor allem den Umfang und die Inhalte der Qualifizierungsangebote. (vgl. ebd., S.
81)
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Abb. 6: Ubersicht iiber Sprachstandsverfahren in den Bundeslindern

Bundesland Sprachstandsverfahren Verpflichtend"

Baden-Wiirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiiringen

HASE (alle Kita-Kinder), SETK 3-5 (Kinder, bei denen ein Férderbe-
darf festgestellt wurde, und Nicht-Kita-Kinder), optional LiSe-DaZ

Sismik & Seldak (Kita-Kinder), Kenntnisse in DaZ erfassen
(mehrsprachige Nicht-Kita-Kinder)

Deutsch Plus & (Nicht-Kita-Kinder) und QuaSta (Kita-Kinder)

Meilensteine der Sprachentwicklung,
KISTE (Kinder, bei denen ein Forderbedarf festgestellt wurde)

Cito Sprachtest Version 3

Vorstellungsverfahren Viereinhalbjéhriger (umfasst ,,Bildimpulse")
KiSS Version 2.0

DESK 3-6

Fit in Deutsch

Delfin 4¢

VER-ES

Friih Deutsch lernen

SSV (Kita-Kinder), S-ENS (alle Kinder)

Delfin 4°

Sismik & Seldak (Kita-Kinder), HAVAS 5 (Nicht-Kita-Kinder)

Thiiringen fiihrt eine alltagsintegrierte Sprachférderung durch und
hat keine landesweite Sprachstandserfassung fiir eine Forderent-
scheidung vorgesehen.

ja

ja

ja

nein

nein

ja

a) Neben diesen gesetzlichen bzw. empfohlenen Verfahren wird eine Vielzahl weiterer Verfahren eingesetzt, z. B. um den Entwicklungsverlauf

zu dokumentieren.

b) Einsprachig aufwachsende Kinder, die nicht in die Kita gehen, werden nicht erfasst.

¢) Laut Koalitionsvertrag wird die Sprachstandsfeststellung in Nordrhein-Westfalen in naher Zukunft weiterentwickelt und Delfin &

nicht weiter eingesetzt.

d) In Rheinland-Pfalz ist VER-ES nur fiir Kinder verpflichtend, die nicht in die Kita gehen.

e) In Sachsen-Anhalt gilt seit dem 1. August 2013 ein neues Kinderforderungsgesetz, das keine verpflichtende Sprachstandserfassung zu einem

bestimmten Zeitpunkt mehr vorsieht.

f) Die Angabe, ob ein Verfahren verpflichtend ist oder nicht, basiert auf einer Dokumentenrecherche. Abweichungen sind méglich.

Tabelle 1: Ubersicht zu den in den Bundesldndern eingesetzten Sprachstandsverfahren, um eine Forderentscheidung vorzunehmen.

Quelle: eigene Befragung der 16 Bundesldnder. Stand: August/September 2013

Quelle: (Mercator-Institut fiir Sprachférderung und Deutsch als Zweitsprache 2013a, S. 8)
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Abb. 7: Ubersicht der Sprachférdermafnahmen in den Bundeslidndern

Basisqualifikationen

Land | Landesweites Fordermaterialien =L b £ E
Programm E

&

BW Intensive Sprach- | Forderprogramme sind Fordergrundlage sind die
forderung im Kin- | Tragerentscheidung individuellen Ergebnisse
dergarten (ISK) des SETK 3-5

BY Vorkurs ,Deutsch | ,,Handreichung
240" Lernszenarien — Ein

neuer Weg,derLust | * | X | X | X | X
auf Schule macht.”

BE Férdergrundlage | ,Materialien zum
ist das Berliner Sprachlernen in Kitas X X X X X
Bildungspro- und Grundschulen*
gramm und das ,Sprachkoffer*

Sprachlern- X x | x P 3
tagebuch

BB kompensato- +Handlung und
rische Sprach- Sprache” . s .
forderung Wiirzburger Trai-

ningsprogramm SO e .

HB Bremen: Arbeitsmaterialien far
Bremer die Sprachférderung X X X X X
Sprachschatz" im Elementarbereich
Bremerhaven Leitfaden zur Sprach-

forderung in Kitas X X X X X

HH additive Sprach- | Materialien zur Férdergrundlage sind die
fordergruppen frihkindlichen individuellen Ergebnisse
(Vorkurse) Sprachférderung des HAVAS 5

HE Sprachférderpro- | Handreichung
gramm fiir Kinder- | ,Deutsch — Friihfér-
gartenkinder ohne | derung in Vorlauf- i i )
ausreichende kursen* O
Deutschkenntn.

(Vorlaufkurse)

Mv Keine additiven SprachférdermaBnahmen im Elementarbereich

NI Sprachfé_rderung Kon-Lab _ " . : :
vor der Ein- OeRaback
schulun .Osnabricker

2 Materialien* X W] ) X

NW . ,Delfin 4 — Sprach-

forderorientierung*™ X O .

RP Landessprachfor- | Forderprogramme . .
derprogramm sind Tragerent- Est_n_rerden ke»r_lel_beshmmten
(Basismodul | & | scheidung SI ) ke orde
Intensivmodul I1) schrieben oder empfohlen.

SL ,Frah Deutsch Ratgeber ,Frih
lernen® Deutsch lernen* ) S )
SN Keine additiven SprachférdermaBnahmen im Elementarbereich
ST o .Delfin 4 - Sprach-
forderorientierung” X % | 5] & .
SH SPRINT Arbeitshilfen zur
(Sprachinten- Sprachftrderung im X X [ x| x s
sivférderung) Elementarbereich
Handreichung: Lern-
szenarien — Ein
neuer Weg, der Lust X S I O
auf Schule macht.
Fordephon X - o = :
TH Keine additiven SprachférdermaBnahmen im Elementarbereich

Quelle: (Lisker 2011, S. 72f.)
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3.4 Sekundare Pravention —

Selektive Verfahren zur Friiherkennung von Kindern mit Risikofaktoren

Praventive MalRnahmen vor Eintritt in die Schule setzen Kenntnisse dariiber voraus, wel-
che Vorlauferfahigkeiten zum Erwerb der Schriftsprache nétig sind und welche Kinder
wahrscheinlich das Risiko in sich tragen konnten eine Lese-Rechtschreibstorungen zu
entwickeln. Das nachfolgende Kapitel stellt daher in einer Ubersicht Screeningverfahren
vor, deren Ziel es ist, Kinder mit Risikofaktoren zu identifizieren. In den letzten Jahren
wurden unterschiedliche Programme zur Verfigung gestellt. Die hier getroffene Auswahl
bezieht sich auf Verfahren, die fiir Vorschulkinder entwickelt wurden und im weitesten
Sinne Risikofaktoren flir einen erschwerten Schriftspracherwerb erfassen. Das zu Anfang
vorgestellte BISC ist das verbreitetste und am besten evaluierte Programm innerhalb der

getroffenen Auswahl. Daher soll es im Vergleich etwas ausfihrlicher besprochen werden.

Das BISC-Bielefelder Screening zur Friiherkennung von Lese-Rechtschreibschwie-
rigkeiten’® ist ein Testverfahren, das bei Kindern im Vorschulalter die Vorlauferfertigkeiten
fur den spateren Schriftspracherwerb erfasst. Das Testverfahren prift die phonologische
Bewusstheit, die Kapazitat des Arbeitsgedachtnisses, die Zugriffsgeschwindigkeit auf das
mentale Lexikon und die visuelle Diskriminierung. Das Ziel ist die Diagnose von Schwa-
chen in Bereichen, die flr das spatere Lesen und Schreiben relevant sind, also die Identi-
fikation von Risikofaktoren fir einen erschwerten Schriftspracherwerb. Der Test ist fur Kin-
der im Vorschulalter konzipiert und hier flr Kinder, die sich zehn bzw. vier Monate vor der
Einschulung befinden. Auf spielerische Weise werden die Fahigkeiten der Kinder in einem
30-minutigen Einzeltest Uberprift. (vgl. Schneider und Berger 2012, S. 85f.) Die empiri-
sche Uberpriifung des Screenings fand anhand von zwei Langsschnittuntersuchungen
statt und es wurde die Frage beantwortet, ob die genannten Leistungen tatsachlich die
notwendigen Vorlauferfahigkeiten fur einen erfolgreichen Schriftspracherwerb darstellen.
Dazu wurden die Daten vor dem Schuleintritt und im Verlauf der Schulzeit der beteiligten
Kinder erhoben. Der Vorhersage der Vorlauferfahigkeiten eines Kindes, liegt ein Modell
zugrunde, wonach erst dann Probleme erwartet werden, wenn ein Kind in mehreren die-
ser Vorlauferfahigkeiten Entwicklungsriickstande zeigt. Kann ein Kind nur wenige der Auf-
gaben altersgemal bewaltigen, geht man davon aus, dass es diese Schwachen mithilfe
seiner Starken im Laufe der Zeit ausgleichen kann. Zeigen sich zu viele Auffalligkeiten
erwartet man dagegen Probleme im Schriftspracherwerb. Die Ergebnisse der ersten

Langsschnittuntersuchung zeigten am Ende der zweiten Klassenstufe: ,immerhin kénnen

16 Eigene Anm.
Jansen, H.; Mannhaupt, G.; Marx, H., Skowronek, H.(2002) Bielefelder Screening zur zur Friiherkennung
von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten(BISC). 2. Aufl. Géttingen: Hogrefe.
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mit dieser Vorhersage 77% der spateren lese-rechtschreibschwachen Kinder korrekt vor-
hergesagt werden. Mit einer Gesamttrefferquote von 92% liegt die Vorhersage mit dem
Bielefelder Screening deutlich Uber der Zufallstrefferquote. (Mannhaupt 2008, S. 144)
Dieser Befund konnte im Rahmen einer spateren Untersuchung im Wesentlichen bestatigt
werden. Beachtenswert sind Ergebnisse, die bei den gleichen Kindern am Ende der neun-
ten Klassenstufe erzielt werden konnten. Wahrend von den Nicht-Risikokindern nur etwa
20% ein- oder zweimal eine Klassenstufe wiederholen mussten, lag diese Quote, bei den
damalig als Risikokind eingestuften Kindern dreimal so hoch, namlich bei etwa 60%. (vgl.
{Mannhaupt 2008, S. 142ff) Das BISC wurde gemeinsam mit dem Programm HLL, Héren,
Lauschen, Lernen, von Kispert und Schneider, das in Kapitel 3.3.1 vorgestellt wurde,
nahezu flachendeckend in Nordrhein-Westfalen zum Einsatz gebracht. Stellt man die
Befunde der jeweiligen Studien zur Wirksamkeit beider Verfahren gegenuber, wird ihre
Effektivitdt deutlich. Abb. 4 verdeutlicht den Vergleich. ,W&hrend von den Kindern mit
einer Risikovorhersage anhand des BISC 77% in der zweiten Klasse Probleme ausbilden,
trifft diese lediglich fur 20% der Kinder zu, die nach der Risikoerkennung mit dem Pro-

gramm Héren, Lauschen, Lernen unterstutzt wurden.” (ebd., S. 145f.)

Abb. 8: Vergleich der BISC- Vorhersage mit den Befunden durch HLL anhand des Anteils
der Kinder mit Lese-Rechtschreibschwierigkeiten am Ende der 2. Klasse

[C1LRS-Kinder [ Nicht-LR S-Kinder

100%

80%

60%

40% [

20%

0%

Risikogruppe ohne Training Risikogruppe mit Héren,
(N =23) lauschen, lernen (N = 69)

Quelle: (Mannhaupt 2008, S. 146)

Das Screening ist das bisher am haufigsten eingesetzte Verfahren zur Friherkennung von
schriftsprachlichen Risikofaktoren im deutschsprachigen Raum. Ebenso gilt es dort als
das am besten evaluierte Verfahren zur Vorhersage von Lese-Rechtschreibschwierigkei-
ten. (vgl. Hintz 2012, S. 39f.)
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Die DP-Differenzierungsproben’” von Breuer und Weuffen sind ein Verfahren zur Unter-
suchung von schriftsprachrelevanten Defiziten. Die Tests wurden bereits in den 1980er
Jahren entwickelt. Sie sollen folgende Bereiche der kindlichen Sprachwahrnehmungsileis-
tungen erfassen, die als Grundlage fiir das Sprechen-, Schreiben- und Lesenlernen ange-
sehen werden: ,Es ist die optisch-graphomotorische. die phonematisch-akustische, die
kinasthetisch-artikulatorische, die melodisch- intonatorische, die rhythmisch-strukturie-
rende Differenzierungsfahigkeit.“ (Breuer und Weuffen 2006, S. 28) Es handelt sich um
Screenings mit férderdiagnostischer Zielstellung. Es wurden drei Differenzierungsproben
I, I, O entwickelt, die die Altersspanne von vier bis sieben Jahren abdecken und von
Erziehern und Padagogen selbst durchgefihrt und ausgewertet werden kdénnen.

Eine empirische Untersuchung durch Steinbrink, Schwanda, Klatte und Lachmann 2011
zeigte allerdings, dass die klassifikatorischen Guteindizes der Differenzierungsproben
Uberwiegend im inakzeptablen Bereich liegen und somit als unzureichend einzustufen
sind. (vgl. Hintz 2012, S. 40)'®

Der PB-LRS-Gruppentest zur Friiherkennung von Lese-Rechtschreibschwierigkei-
ten,” von Barth und Gomm, ist der erste in Deutschland publizierte Gruppentest, der es
ermoglicht, sehr zeitdbkonomisch eine groflere Gruppe von Kindern gleichzeitig auf ihre
phonologischen Kompetenzen zu Gberprufen. Ziel ist es, eine Risikoeinschatzung vorneh-
men zu kdnnen und zu entscheiden, ob die Kinder im phonologischen Bereich eine Forde-
rung bendtigen. Einsetzbar ist der Gruppentest bei Kindergartenkindern ein halbes Jahr
vor der Einschulung sowie bei Schulanfangern in den ersten zwei bis vier Wochen nach
der Einschulung in die Grundschule. Im Kindergartenalter werden vier phonologische
Untertests durchgeflihrt, in der Schuleingangsphase sind es sechs Untertests. Die Durch-
fuhrungszeit betragt ca. 45 Minuten und kann in zwei Teilen durchgefiihrt werden. (vgl.
Barth und Gomm 2008, S. 7ff.)

Bart und Gomm aufiern sich zur klassifikatorischen Validitat des Tests folgendermalien:
,Der Gruppentest weist vergleichbare klassifikatorische Gltekriterien auf, wie sie im BISC

Manual beschrieben sind. Nicht zufriedenstellend ist aber die Pradiktortrefferquote des

17 Eigene Anm.:
Breuer, Helmut; Weuffen, Maria (2006): Lernschwierigkeiten am Schulanfang. Lautsprachliche
Lernvoraussetzungen und Schulerfolg. Eine Anleitung zur Einschatzung und Férderung lautsprachlicher
Lernvoraussetzungen. 7. Aufl. Weinheim, Basel: Beltz.

18 Hintz verweist hier auf:
Steinbrink, C.; Schwanda, S.; Klatte, M.; Lachmann, T. (2011): Sagen Wahrnehmungsleistungen zu
Beginn der Schulzeit den Lese-Rechtschreiberfolg in Klasse 1 und 2 voraus? Zur prognostischen Validitat
der Differenzierungsproben 1 und 2 nach Breuer und Weuffen. Zeitschrift fir Entwicklungspsychologie
und Padagogische Psychologie, 42 (4), 188-200.

19 Eigene Anm.:
Barth, Karlheinz; Gomm, Berthold (2008): Gruppentest zur Friiherkennung von Lese- und
Rechtschreibschwierigkeiten. Phonologische Bewusstheit bei Kindergartenkindern und Schulanfangern
(PB-LRS). 2. Aufl. Mlnchen: Reinhardt (Reinhardt-Test).
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Gruppentests, d.h. der recht hohe Anteil »falsch positiv« klassifizierter Kinder. [...] Ande-
rerseits soll nach Moglichkeit kein spateres LRS Kind durch das Screening bersehen
werden. Mit einer Sensitivitat von 63% weist der Gruppentest eine befriedigende Erfas-
sung spaterer LRS Kinder auf.“ (Barth und Gomm 2008, S. 35)

TPB-Test fiir phonologische Bewusstheitsfihigkeiten®® von Fricke und Schafer kann
bei Kindern in finf verschiedenen Altersstufen, zwischen 4,0 und 7,9 Jahren zum Einsatz
kommen. Je nach Alter und Motiviertheit des zu Testenden kann der Test bis zu 90 Minu-
ten in Anspruch nehmen. Ein Vortest erhebt den Wortschatz des Kindes und im Anschluss
folgt der eigentliche Test, der aus 11 Subtests besteht. Die Testung erfragt sechs Berei-
che: das Silbensegmentieren, Reine erkennen und selbst produzieren, das Synthetisieren
von onset und rime, das ldentifizieren und Manipulieren von Anlauten sowie die Synthese
von Lauten. Aufgrund der umfangreichen Uberpriifung werden sehr detaillierte Aussagen
Uber vorhandene Defizite mdglich. Die Normierung ist vorlaufig und basiert auf Daten von
441 Kindern im Vor- und Grundschulalter. Es liegen noch keine gesicherten Ergebnisse
vor. (vgl. Hintz 2012, S. 40f.)

Das HASE-Heidelberger Auditives Screening in der Einschulungsuntersuchung?
enthalt Aufgaben zur Erfassung der Leistungsfahigkeit des phonologischen Arbeitsge-
dachtnisses und des Sprachentwicklungsstandes. Die phonologische Bewusstheit wird
nicht erfasst. HASE enthalt folgende Aufgaben: das Nachsprechen von Satzen, zwei Indi-
katoren fir die Funktionstiichtigkeit der phonologischen Schleife, ndmlich die unmittelbare
Wiedergabe von Kunstwortern und die unmittelbare Wiedergabe von Zahlenfolgen, sowie
das Erkennen von Wortfamilien als Indikator fir die semantische Strukturerfassung als
eine Voraussetzung fiir korrektes Rechtschreiben. Das Programm ist fiir die Uberpriifung
der Kinder innerhalb der Einschulungsdiagnostik im 6ffentlichen Gesundheitsdienst vorge-
sehen und es liegen Daten von Uber 3.000 Kindern vor, die im Rahmen der Einschulungs-
untersuchungen 2003 im Raum Mannheim erhoben wurden, bei denen HASE flachende-
ckend durchgefihrt wurde.

Die Klassifikationsgute ist ausreichend groR. Mit HASE werden nur wenige gefahrdete
Kinder Ubersehen und falsch-negative Klassifikationen zu einem hohen Malie vermieden.
Die Rate der Kinder, die als Risikokind identifiziert werden und dann spater keine Pro-
bleme aufweisen ist aber hoch. Es zeigte sich, dass die Vorhersage wenigstens so gut

gelingt wie mit BISC. Mit zwei spezifischen Indikatoren fir das phonologische Arbeitsge-

20 Eigene Anm.:
Fricke, S.; Schafer, B. (2008): Test fir phonologische Bewusstheitsfahigkeiten (TPB). Idstein: Schulz-
Kirchner

21 Eigene Anm.:
Scholer, H.; Brunner, M. (2008): Heidelberger Auditives Screening in der Einschulungsuntersuchung
HASE (2.Aufl.) Binswangen: Westra.
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dachtnis und einem validen Indikator fur die allgemeine sprachliche Leistungsfahigkeit, ist
HASE in seiner Aufgabenstellung enger gefasst und dennoch ist die Klassifikationsstabili-

tat vergleichbar zu BISC bzw. geringfligig hoher. (vgl. Scholer 2011, S. 13ff.)

Diese Aufzahlung sollte einen Uberblick Uber die derzeit verfligbare Screeningverfahren
zur Friherkennung von Risikofaktoren flr Lese-Rechtschreibstérungen und moglichen
Schwierigkeiten beim spateren Schriftspracherwerb bieten. Die meisten Verfahren bewer-
ten die phonologische Bewusstheit der Kinder, die als wichtige Vorlauferfahigkeit fir den
Erwerb der Schriftsprache gilt. Hier sollen die Kinder identifiziert werden, die Defizite auf-
weisen, um ihnen dann eine geeignete Férderung zukommen zu lassen. Im Falle des
BISC wird dies durch das Programm HLL-Héren, Lauschen, Lernen erreicht, mit dem sich
aber auch im Rahmen einer universellen Férderung alle Kinder einer Kindertagesstatte
fordern lassen. Oftmals wird bei Verwendung eines Screenings auch gleich eine Empfeh-
lung flr ein geeignetes Forderprogramm ausgesprochen. Die Selektion von Risikokindern
ist auch mit Schwierigkeiten behaftet. Fehlklassifikationen sind nicht auszuschlielen. Es
konnte gezeigt werden, dass die Screenings hier zu unterschiedlichen Ergebnissen kom-
men. Alle Tests haben das gemeinsame Ziel, Ansatzpunkte fur eine gezielte Forderung
der Kinder und damit fir praventive MaRnahmen zu finden. Hintz macht an dieser Stelle
deutlich, dass immer wieder bemangelt wird, dass sich auf dem deutschen Markt nur
wenige Programme zur Fruherkennung und Forderung befinden, die evidenzbasiert sind
und den Anspriichen des Standards der wissenschaftlichen Evaluationsforschung gend-
gen. (vgl. Hintz 2012, S. 42) So musste die prognostische Validitat der Differenzierungs-
probe von Breuer und Weuffen, einem Verfahren, das jahrelang als Standardtest flr Ein-

schulungsuntersuchungen diente, als unzureichend bewertet werden.



Legasthenie - (k)ein Thema in der Kindertagesstatte? Seite 55

4 Diskussion
Pravention von Lese-Rechtschreibstorungen — Chancen und

Hiirden

Experten betonen, dass der Schulbeginn nicht der Start flir den Schriftspracherwerb ist,
sondern dass Vorlauferfertigkeiten schon im Vorschulalter erworben werden und vor der
Einschulung gefordert werden kdnnen. Geht man also davon aus, dass Pravention von
Legasthenie durchaus méglich ist, ergibt sich daraus zwangslaufig die Frage nach der
Umsetzung. Beldsst man es hier bei einer Mdglichkeit? Ist etwas, das mdglich ist auch

zwingend umzusetzen?

Kapitel 3.2 fragte nach den rechtlichen Voraussetzungen von praventiven Malinahmen.
Das flur den Bereich der Kindertagesstatte malRgebliche Gesetz § 22 SGB VIl fordert, das
gesunde Aufwachsen und die Entwicklung zu einer eigenverantwortlichen und gemein-
schaftsfahigen Personlichkeit zu férdern. Schon § 1 des SGB VIl betont ausdriicklich, es
sei die Aufgabe der Jugendhilfe junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen Ent-
wicklung zu fordern und dazu beizutragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder abzu-
bauen. Das Beherrschen der Kulturtechnik des Lesens und Schreibens ist mit die wich-
tigste Fahigkeit, um in unserer Gesellschaft bestehen zu kénnen. Kapitel 2.2 konnte die
nachhaltigen Auswirkungen beschreiben, die sich aus einem Unvermdgen in diesem
Bereich ergeben. Hier konnte gezeigt werden, dass eine Lese-Rechtschreibstorung einen
hohen Risikofaktor flir das Entstehen psychischer Stérungen darstellt. Auch im weiteren
Verlauf der Legasthenie bleibt das schulische und berufliche Fortkommen von Betroffenen
erheblich gemindert. Allein aus diesem Sachverhalt kann ein Auftrag an die Trager von
Kindertagesstatten abgeleitet werden, ihren Beitrag zur Pravention von Lese-Recht-
schreibstérungen zu leisten. Die Forderung nach einer friihen Férderung noch vor dem
Schulbeginn erfolgt auRerdem aufgrund von Ergebnissen unterschiedlicher Studien.
Schneider und Berger erértern in ihrem Artikel die Mdglichkeiten von Pravention und Inter-
vention bei Lese-Rechtschreibstérungen und sehen das Erfordernis eines solchen Han-
delns als gegeben an. Die Notwendigkeit leiten sie aus mehreren Studien ab: ,Die Not-
wendigkeit von Forderung ergibt sich unter anderem aus den Ergebnissen einer Reihe
von Langsschnittstudien, etwa der Bielefelder Langsschnittstudie von Skowronek und Kol-
legen, der Munchner LOGIK-Studie von Weinert et al. sowie der Wiener Langsschnittstu-
die von Kicpera & Gasteiner-Kicpera von 1993. Diese wiesen Ubereinstimmend eine rela-
tiv hohe Stabilitat friiher Unterschiede in der Lese-Rechtschreib-Kompetenz Uber die wei-
teren Schuljahre hinweg nach. So ergibt sich die Bedeutsamkeit friher Lese-Recht-

schreibkompetenz fur die spatere Entwicklung; es ist eher unwahrscheinlich, dass Kinder
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mit schwachen Leistungen zu Schulbeginn ihren Rickstand ohne gezielte Hilfestellung
auftholen. [...] Die Erforschung von Lese-Rechtschreib-Prozessen und ihrer Ausgangsbe-
dingungen hat ergeben, dass der Schulbeginn nicht die »Stunde Null« fur den Schriftspra-
cherwerb darstellt. Es Iasst sich vielmehr zeigen, dass relevante Vorlauferfertigkeiten der
Lese-Rechtschreib-Kompetenz schon im Kindergartenalter erworben werden und sich
auch gezielt fordern lassen.” (Schneider und Berger 2012, S. 84f.)*? All die vorangegan-
gen Darlegungen konnten in ihrem Ergebnis eine Erfordernis von vorschulischer Praven-

tion von Lese Rechtschreibstérungen zeigen.

Es stellt sich also nun die Frage nach der konkreten Ausgestaltung einer solchen Auf-
gabe, durch den Bereich der Kindertagesstatte. Dazu widmeten sich Kapitel 3.3 und 3.4
den Mdglichkeiten von praventiven MaRnahmen. Es wurden Verfahren zur Erkennung und
Forderung fur Kinder mit Risikofaktoren vorgestellt und die universelle Férderung aller
Kinder in den Einrichtungen in den Blick genommen. Doch eine Pravention beinhaltet
auch Schwierigkeiten in der Durchfihrung und Umsetzung. Wenn auch die Notwendigkeit
unstrittig ist, die Art und Weise der Durchflihrung ist es durchaus nicht und wird von
Experten kontrovers diskutiert. In der Diskussion zeigen sich daher vor allem zwei
Schwerpunkte: zum einen werden die Methoden der Friherkennung und Frihférderung
besprochen und zum anderen bieten die Strukturen und Rahmenbedingungen im Kinder-
tagesbereich Diskussionsbedarf. So sollen sich die nachfolgenden Kapitel 4.1 und 4.2 die-

sen beiden Themenbereichen widmen.

4.1 Wege der Friiherkennung und Frihforderung

Alle vorgestellten Verfahren, seien es Methoden zur FrUherkennung von Lese-Recht-
schreibstorungen oder auch zur Férderung von sprachlichen Kompetenzen von Kindern,
sind nur dann wirklich wertvoll, wenn sie auch einen nachgewiesenen Nutzen erbringen.

Das heifdt, diese Verfahren muissen ihre Validitat unter Beweis stellen, also wirksam sein.

Marx und Lenhard haben bestehende Screening-Verfahren zur vorschulischen Vorher-
sage spaterer Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten auf ihre prognostische Gite hin
untersucht. Dazu gehdrten auch die unter 3.4 vorgestellten Verfahren, BISC, DP, PB-LRS

22 Schneider und Berger verweisen hier auf:

Skoworek, H.& Marx, H. (1989): Die Bielefelder Langsschnittstudie zur Friherkennung der Lese-
Rechtschreibschwéache: Theoretischer Hintergrund und erste Befunde. Heilpddagogische Forschung, 15
S.38-49.

Schneider, W. & Naslund, J.C. (1999): The impact of early phonological processing skills on reading and
spelling in school: Evidence from the Munich Longitudinal Study. In: F.E.Weinert & W.Schneider (Hrsg.):
Individual development from 3 to 12: Findings from the Munich Longitudinal Study. Camebridge, UK:
University Press, S. 126-147.

Klicpers, C. & Gasteiner-Klicpera, B. (1993) Lesen und Schreiben - Entwicklung und Schwierigkeiten: Die
Wiener Langsschnittuntersuchungen Uber die Entwicklung, den Verlauf und die Ursachen von lese-und
Schreibschwierigkeiten in der Pflichtschulzeit. Bern: Huber.
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und HASE. Zunéchst beschreiben Marx und Lenhard die aus ihrer Sicht bestehenden Vor-
und Nachteile von universeller und selektiver Pravention. Universelle Pravention verzich-
tet darauf Kinder mit Risikofaktoren zu identifizieren, das bedeutet, dass auch keine Kin-
der durch Fehlklassifikation von der Férderung ausgeschlossen werden. Eine Stigmatisie-
rung von betroffenen Kindern findet nicht statt, da alle Kinder zugleich geférdert werden
und keinen besonderen Status erhalten. Allerdings birgt diese Form von Pravention auch
die Gefahr, Kinder mit starkeren Defiziten nicht ausreichend zu férdern. Dahingegen setzt
eine selektive Pravention eine valide Bestimmung einer Risikogruppe voraus. Hier sind
die Kinder zu identifizieren, die eine besondere Férderung nétig haben. (vgl. Marx und
Lenhard 2011, S. 68ff.) Die Autoren kommen in ihren Untersuchungen zu folgendem
Schluss: ,Die bestehenden Screening-Verfahren lassen keine sicheren Prognosen zu.
Daher sollte die Forderung der Autoren der meisten Screening-Verfahren ernst genom-
men werden, dass ein auffalliges Screening-Ergebnis von einer umfangreichen Diagnostik
gefolgt werden muss.“ (Marx und Lenhard 2011, S. 82) Marx und Lenhard tendieren aus
diesem Grund dazu, eher eine universelle Pravention durch die Férderung der phonologi-
schen Kompetenzen flr alle Kinder zu praferieren. So wurde nicht riskiert, unerkannte
Risikokinder nicht zu férdern. Goldammer et al. befassen sich mit den Vorhersagekrite-
rien, die fir Screeningverfahren nutzbar sind. Sie gehen davon aus, dass sich die beste
Vorhersagegute mit einem Screeningverfahren erreichen lasst, das sowohl phonologische
als auch sprachliche Kompetenzen erfasst. Ein vorschulisches Screening zur Identifika-
tion von Risikokindern sollte mdglichst alle drei Komponenten der phonologischen Infor-
mationsverarbeitung sowie die Sprachentwicklung erfassen. Goldammer et al. missen an
dieser Stelle zu dem Schluss kommen, dass die Entwicklung eines solchen Testverfah-
rens oder gar eines Screenings, das mehrere Kompetenzbereiche valide erfasst und
gleichzeitig zeittkonomisch einsetzbar ist, noch aussteht. (vgl. Goldammer et al. 2011, S.
46) Auch Scholer kommentiert die Schwierigkeiten, die mit dem Ansinnen einhergehen,
Risikokinder per Screeningverfahren zu identifizieren: ,Gesucht wird also nach vorschuli-
schen Merkmalskonfigurationen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit im Idealfall zur richtigen
Entscheidung fiihren (kommt es zum Auftreten von LRS oder nicht).“ (Schoéler 2011, S.
25) Scholer bemerkt, die Ergebnisse der Screenings seien bereits sehr ermutigend, aller-
dings koénne bisher nicht vermieden werden, dass viele Kinder als Risikokind
»ausgesiebt« werden, bei denen sich spater zeige, dass sie erfreulicherweise keine Lese-
Rechtschreibsymptomatik entwickeln. Er flhrt hier weiter aus, dass dieser Fehler einer
geringen Spezifitdt aber in Kauf zu nehmen sei, um zumindest alle Kinder zu erfassen,
denen mit einer frlhen Intervention auch frihzeitig Hilfestellung gegeben werden kann.

Daher verdeutlicht auch er die Notwendigkeit, dass ein Kind aufgrund eines Screeninger-
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gebnisses nicht automatisch einer FérdermafRnahme zugefuhrt werden solle, sondern
dass zuvor eine detaillierte Diagnostik erfolgen musse. (vgl. Schéler 2011, S. 25f.) Die
Frage, ob ein Training der phonologischen Bewusstheit flir unausgelesene Kinder und
Risikokinder gleichermalRen effektiv ist, kann, so Schneider und Marx, noch nicht
abschlieRend beurteilt werden. Es gibt aber Belege, die die These stiitzen, dass Foérder-
maflnahmen im Bereich der phonologischen Bewusstheit und der Buch-
staben-Laut-Zuordnung fir gefahrdete Kinder ebenso effektiv sein kbnnen wie flr unaus-
gelesene Kindergartenkinder. Hier waren weitere Forschungsarbeiten wiinschenswert, um
mehr Uber Risikokinder mit Sprachentwicklungsverzégerungen und uber Kinder nicht-
deutscher Muttersprache in Erfahrung zu bringen. (vgl. Schneider und Marx 2008, S.
264f.) Schneider und Marx weisen noch auf einen weiteren Aspekt, hinsichtlich des prakti-
schen Nutzens, von Screening-Verfahren hin: Es werden innerhalb der phonologischen
Informationsverarbeitung Leistungsbereiche erfasst, fir die bisher noch keine effektiven
FordermalRnahmen vorliegen. Bisher kdnnen die Geschwindigkeit der Informationsverar-
beitung und das sprachgebundene Arbeitsgedachtnis nur in bestimmten Grenzen trainiert
werden. (vgl. ebd., S. 248) Fur Kinder mit isolierter Leseschwache konnten Studien zei-
gen, dass diese Kinder altersentsprechende Leistungen im Bereich der phonologischen
Bewusstheit aufweisen und bei ihnen stattdessen massive Beeintrachtigungen im schnel-
len Benennen zu beobachten sind. Dieser Befund stellt den Nutzen der Trainingspro-
gramme zur phonologischen Bewusstheit fur Kinder mit isolierter Leseschwache in Frage.

Das Trainieren des schnellen Benennen zeigte sich aber bisher als kaum wirksam.

Diese Punkte demonstrieren eindrucksvoll, dass es zurzeit nicht den eindeutigen Weg
gibt, wie Pravention von Lese-Rechtschreibstdorungen maoglich ist. Eine eingehende Dia-
gnostik fur Kinder, bei denen durch ein Screening Risikofaktoren festgestellt wurden,
scheint unerlasslich zu sein. Ebenfalls sollen Férderprogramme wissenschaftlich fundiert
und valide sein. Kapitel 3.3.1 wies schon auf die Forderung nach evidenzbasierten For-
derprogrammen hin, die es erlauben, die Entscheidung flr oder gegen eine bestimmte
Interventionsmalnahme, nach glltigen Kriterien abzuwagen und begrinden zu kénnen.
Hartke und Koch benennen ein generelles Problem von Praventionsprogrammen. Fruher-
kennung von Risikofaktoren birgt immer eine Irrtumswahrscheinlichkeit. Fehlplatzierungen
von falsch-positiv identifizierten Kindern kénnen dazu fiihren, dass Betroffene ohne Grund
einer Behandlung unterzogen werden, Familien verunsichert werden oder es zu einer
Stigmatisierung kommt. (vgl. Hartke und Koch 2008, S. 42) Das bedeutet, dass es umso
wichtiger ist, Eltern Uber diese Schwierigkeiten und die Inhalte eines Programms aufzukla-
ren, damit diese sich bewusst flir oder gegen die Teilnahme an einer Praventionsmal}-

nahme entscheiden konnen. Hartke und Koch raten deshalb nicht von Praventionsmal}-
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nahmen ab, doch sie pladieren fur einen verantwortungsvollen Umgang. ,Die Vorbeugung
von Entwicklungsstérungen und schulischen Minderleistung ist ein hoch komplexes For-
schungsgebiet und eine angemessene Praventionspraxis ist schwierig zu realisieren,
denn es mangelt immer noch an validen Verfahren zur Identifikation von Risikogruppen
und an nachweislich wirksamen Praventionsprogrammen. [...] Die Qualitat eines Praventi-
onsprogramms ist letztlich erst zu beurteilen, wenn es in mehreren kontrollierten Studien
gepruft wurde und positive Effekte evident sind. Solange solche Forschungsergebnisse
nicht vorliegen, missen zur Beurteilung der Qualitat eines Programms Kriterien wie die
bisherige empirische Bewahrung in z. B. kontrollierten Einzelfallstudien, die Evidenz der
theoretischen Fundierung und der Angaben zur Bestimmung der Zielgruppe sowie die
Praxisnahe des jeweiligen Handlungskonzepts ausreichen.” (Hartke und Koch 2008, S.
54f.) Welche Form von PraventionsmalRnahmen von Lese-Rechtschreibstérungen sind
dann Uberhaupt in Betracht zu ziehen? Marx und Schneider antworten auf die Frage
danach, in welcher Weise sie eine Pravention fur geeignet halten: ,Universelle, selektive,
oder indizierte Prdvention? Praventive MalRnahmen kénnen sowohl flr unausgelesene
Gruppen als auch fur »Risikokinder« und fiir Kinder, bei denen bereits erste Schwierigkei-
ten sichtbar sind, zum Gelingen des Schriftspracherwerbs beitragen. Die sprachliche
Anregung vor und in der Kindergartenzeit, schriftbezogene Aktivitdten im Kindergarten-
und im Schulalter, eine Foérderung der phonologischen Bewusstheit und der Buch-
staben-Lautzuordnung im Vorschuljahr und ein qualitativ hochwertiger Erstleseunterricht
verbessern die Chancen aller Kinder auf einen erfolgreichen Schriftspracherwerb. Spezifi-
sche Sprachférdermalinahmen, aber auch die phonologischen Trainingsmaflinahmen,
durften fur verschiedene Risikogruppen von besonderer Bedeutung sein.“ (Schneider und
Marx 2008, S. 266) Diese Aussage bekraftigt, dass nicht eine bestimmte Vorgehensweise
allein zum Erfolg fuhrt, sondern dass mehrere Moglichkeiten in Kombination einen Nutzen
fur unterschiedliche Gruppen von Kindern bringen kénnen. Hier bieten die Sprachstands-
feststellungen der Bundeslander eine Chance, wenn MalRnahmen zur Friiherkennung von
Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb flachendeckend in die Sprachférdermafnahmen
der Bundeslander integriert wiirden. Wie bereits erwahnt, betonen Goldammer et al., dass
sowohl phonologische als auch sprachliche Kompetenzen erfasst werden sollten. Zuzeit
erfassen einzelnen Verfahren Kompetenzen der phonologischen Bewusstheit, allerdings
nicht alle Programme. Kapitel 3.3.3 stellte die unterschiedlichen Vorgehensweisen in den
Bundeslandern, in Bezug auf deren Erhebungen zum Sprachstand und die daran ange-
schlossenen FérdermalRnahmen, dar. Hier deutete sich bereits eine gro3e Homogenitat in
der Umsetzung an. In seiner Studie zur Qualitdt von Sprachstandsverfahren im Ele-

mentarbereich legte das Mercator-Institut Empfehlungen zur Verbesserung der Qualitat
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dieser MaRnahmen vor. Hintergrund der Studie ist die mangelnde Vergleichbarkeit der
Verfahren in den einzelnen Landern. Daraus resultiert eine Chancenungleichheit in Bezug
auf die Forderung sprachlicher Kompetenzen. Eine je nach Bundesland schwankende
Foérderquote von zehn bis 50 % zeigt, dass der Sprachférderbedarf nicht objektiv und ver-
gleichbar ermittelt wird. Hier wird erklart: ,Sprachstandsverfahren missen so angelegt
sein, dass sie jedem Kind, unabhangig vom Wohnort und dem sozialen Hintergrund,
Zugang zu einer bedarfsgerechten Sprachférderung ermaoglichen. Diese Chancengerech-
tigkeit ist durch die aktuelle Praxis in den Bundeslandern nicht gegeben.“ (Mercator-Insti-
tut fir Sprachforderung und Deutsch als Zweitsprache 2013b, S. 37) Auch der deutsche
Bildungsbericht 2012 kommt zu dem Urteil: ,Bei den Sprachstandserhebungen und der
frGhkindlichen Sprachférderung gehen die Lander nach wie vor auffallend unterschiedlich
vor, was zu einem uneinheitlichen Umgang mit den Kindern fuhrt.“ (Autorengruppe Bil-
dungsberichterstattung 2012, S. 66) Aus diesem Grund empfiehlt das Mercator-Institut
den Bundeslandern, eine Koordinierungsstelle einzurichten, um die Verfahren gemeinsam
kontinuierlich weiterzuentwickeln. (vgl. Neugebauer und Becker-Mrotzek 2013) Das
bedeutet, dass es im Moment vor allem vom Wohnort abhangt, welche Forderung ein
Kind erhalt. Manche Bundeslandern fliihren Screenings durch, die die Vorlauferfahigkeiten
auch zum Schriftspracherwerb erfassen, doch andere Lander bieten eine solche Leistung
nicht an oder in einer vollig anderen Form. In manchen Bundeslandern, wie an dem nach-
folgenden Beispiel Hessen gezeigt werden soll, wurde nicht einmal landesweit eine ein-
heitliche Regelung getroffen, sondern die Trager selbst entscheiden Uber die inhaltliche
Ausgestaltung der Férdermalinahmen. (vgl. Regierungsprasidium Darmstadt 2014) Erkla-
rend dazu die Information des Regierungsprasidiums Darmstadt: ,Erganzend zu Vorlauf-
kursen zur Sprachférderung, die mit der Einschulung an einigen hessischen Grundschu-
len angeboten werden, soll deshalb die Férderung der Sprachkompetenz bereits friihzeitig
im Elementarbereich, zu dem insbesondere der Kindergartenbereich gehort, einsetzen.
Das neue Sprachféorderprogramm ist als zusatzliches Integrationsangebot zu betrachten,
das die gezielte Deutschférderung insbesondere von Kindern aus Zuwandererfamilien
zum Inhalt hat und je nach oértlichem Bedarf und Situation konzeptionell ausgestaltet wer-
den kann.” (Regierungsprasidium Darmstadt 2014) In Hessen wird die Sprachstandsfest-
stellung und Forderung der Kinder nicht-deutscher Muttersprache durch Vorlaufkurse in
den Grundschulen geregelt. Das erganzende Angebot Sprachférderung fiir Kinder im Kin-
dergartenalter, ein Sprachférderangebot in den Kindertagesstatten, liegt in der Verantwor-
tung der Kommunen oder Trager der Einrichtungen. In Anbetracht des offensichtlichen
Optimierungsbedarfes der landerweiten SprachférdermafRnahmen haben Bund und Lan-

der die Initiative BISS-Bildung durch Sprache und Schrift zur Weiterentwicklung der
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Sprachbildung ergriffen. In einem flnfjahrigen Forschungs- und Entwicklungsprogramm
sollen die in den Bundeslandern eingeflihrten Angebote zur Sprachférderung, Sprachdia-
gnostik und Leseférderung fur Kinder und Jugendliche im Hinblick auf ihre Wirksamkeit
und Effizienz wissenschaftlich Uberprift und weiterentwickelt werden. (vgl. Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung 2013)

Es kann also festgehalten werden: die Sprachstandsfeststellungen und Sprachférdermal}-
nahmen der Bundeslander kdnnen die Chance bieten vorschulische MaRnahmen der
sekundaren Pravention, also Screeningvervahren zur Friherkennung von Lese-Recht-
schreibschwierigkeiten, die sich anschlieffende notwendige Diagnostik sowie die nachfol-
gende Forderung der wesentlichen Vorlauferfertigkeiten flr Risikokinder, auf eine breite

Basis zu stellen.

4.2 Modalitaten friiher Pravention — Ausgestaltung durch die Praxis

Kapitel 3.2 machte deutlich, dass es vor allem Férdermallnahmen der primaren Praven-
tion sind, die als ein legitimer Auftrag der Kindertagesstatten verstanden werden kdénnen.
Zudem kdénnen MalRnahmen der sekundaren Pravention, wie im vorigen Kapitel angespro-
chen, die Strukturen in den Einrichtungen, die gekennzeichnet sind von niedrigem Stellen-
schlussel, hohen Belastungen und weiteren padagogischen Anforderungen, schnell an
ihre Grenzen bringen. Dies kénnte als qualitativ bedenklich bezeichnet werden. Doch es
gibt auch andere Beispiele. So beschreibt Mannhaupt, dass das BISC-Bielefelder Scree-
ning zur Friherkennung von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten, gemeinsam mit dem Pro-
gramm HLL-H6ren, Lauschen, Lernen, in Nordrhein-Westfalen in der Breite umgesetzt
wurde, so dass man davon ausgehen kann, dass im Nordwesten von Nordrhein-Westfa-
len die Kombination von beiden Programmen in nahezu allen Kindertageseinrichtungen
eingesetzt wird. Derzeit wirden circa 5.000—6.000 Einrichtungen beide Programme nut-
zen. (vgl. Mannhaupt 2008, S. 145)

Nun ist die Férderung von sprachlichen Kompetenzen ein Bildungsbereich, der zu den
generellen Aufgaben der Kindertageseinrichtung gehért und dem dort eine hohe Prioritat
eingerdumt wird. Hier benennen alle Bildungsplane es als eine zentrale Aufgabe fir pad-
agogische Fachkréfte, die Sprachentwicklung des Kindes individuell zu begleiten. Lisker
berichtet: ,Welche Instrumente letztendlich zur Beobachtung und Dokumentation der
Sprachentwicklung eingesetzt werden, unterliegt meist der Wahlfreiheit der Trager und ist
nur selten verbindlich festgelegt.” (Lisker 2010, S. 25) Auch an dieser Stelle entsteht wie-
der einmal ein Eindruck von Beliebigkeit, der vermutlich dem féderalen deutschen Bil-
dungswesen geschuldet ist. Aber auch der Einsatz eines Sprachférderkonzeptes in der

Kindertagesstatte, so geben Haug-Schnabel und Bensel zu bedenken, ist noch lange kein
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Garant fur eine gelungene Sprachentwicklung des Kindes. Viele zu unterschiedliche Fak-
toren nehmen Einfluss auf den Verlauf der Forderung. Da sind die individuellen Sprach-
lernvoraussetzungen eines Kindes, die Sprachvorbilder bzw. Sprachmodelle, die ein Kind
im Alltag vorfindet, die Beschaffenheit des »Sprachférderklimas« in der Einrichtung und
die padagogische Professionalitdt. Diese padagogische Qualitat bendtigt insbesondere
forderliche Rahmenbedingungen sowie wissenschaftlich fundierte und im Alltag gelebte
Sprachférderkonzepte. (vgl. Haug-Schnabel und Bensel 2012, S. 42f.) Die Umsetzung
von Konzepten zur Forderung von Kindern, sicherlich auch die Férderung der phonologi-
schen Bewusstheit, setzt bestimmte Strukturen und Rahmenbedingungen voraus. Hier ist
im Besonderen die Fachkraft-Kind-Relation von Bedeutung, die zur Verfigung stehende
Intensivzeit, Vor- und Nachbereitungszeiten, die Qualifizierung der Fachkraft und auch die
raumliche Ausstattung sind weitere relevante Faktoren. Viernickel und Schwarz empfeh-
len dazu eine entsprechende Uberpriifung der Angemessenheit der strukturellen Rahmen-
bedingungen im Verhaltnis zu den Anforderungen in den Bildungsprogrammen in allen
Bundeslandern vorzunehmen. (vgl. Viernickel und Schwarz 2009) Das bedeutet, innerhalb
der Kindertagesstatten muss es Strukturen geben, die eine Umsetzung von Pravention
ermdglichen. Es nitzt wenig, wenn ein Training der phonologischen Bewusstheit prinzipi-

ell moglich ist, es aber in den Kindertagesstatten nicht durchgefuhrt werden kann.

In der Begleitung und Unterstitzung des Kindes in seiner Sprachentwicklung hat sich in
der letzten Zeit ein Begriff besonders durchgesetzt: die Forderung nach alltagsintegrierter
Sprachférderung. Der Bereich der Kindertagesstatte, der meist in der Tradition des Situati-
onsansatzes steht, wo die Ressourcenorientierung und die Selbstbildung des Kindes
einen hohen Wert haben, tut man sich sicherlich oftmals schwer mit Programmen, die
einen eher schulischen Anstrich haben. Es darf aber bezweifelt werden, dass eine ausrei-
chende Foérderung der phonologischen Bewusstheit alltagsintegriert, ohne den Einsatz
eines regelmafRigen Trainings, moglich ist. Von der Wirzburger Arbeitsgruppe sind zu
dem Programm HLL mehrere Studien durchgefihrt worden. ,An den ersten beiden Stu-
dien nahmen alle Vorschulkinder der Experimentalgruppe ohne jegliche Vorauswahl am
HLL-Programm teil. In beiden Studien verbesserte sich die phonologische Bewusstheit in
der Experimentalgruppe deutlich starker als in der Kontrollgruppe. Dieser unmittelbare
Trainingseffekt spiegelte sich in der ersten Studie allerdings nur dann in den Lese- und
Rechtschreibleistungen wider, wenn die Erzieherinnen das Training konsequent bis zum
Ende durchgefihrt hatten.” (Schneider und Marx 2008, S. 251) Dies deutet daraufhin,
dass ein solches Training nur dann wirksam ist, wenn es systematisch und auch planma-
Rig durchgeflhrt wird. Mand beschaftigt sich mit Zielen und Inhalten von Lese-Recht-

schreibférderung in der Kindertagesstatte. Er stellt hier die Vermutung an, dass Bildung
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zwar zu einem wichtigen Thema im vorschulischen Bereich geworden ist, sich die Ele-
mentarpadagogik aber offensichtlich noch nicht ganz auf diese neue Situation eingestellt
hat. Er erklart; ,in Sprachférdereinheiten an der Entwicklung des kindlichen Wortschatzes
zu arbeiten, Uber einen Zeitraum von Monaten taglich mit Trainingsprogrammen zur For-
derung der phonologischen Bewusstheit zu arbeiten, das sind ganz offensichtlich Merk-
male des vom Instruktionsansatz kritisierten schulischen Lernens.“ (Mand 2008, 133f.)
Mand gibt zu bedenken, ganz gleich, ob man die Sprachfoérderarbeit in den Kindertages-
statten nun als schulisch einstuft oder nicht, kdmen hier neue Aufgaben auf Erzieherinnen
zu. Auch er erklart die Notwendigkeit einer griindlichen Diagnostik und betont, wie wichtig
eine individualisierte Férderplanung ist. Da damit aber hohe Qualifikationsanforderungen
an die Erzieher/innen verbunden sind, ist es sinnvoll ihnen Programme an die Hand zu
geben, die eine angemessene Foérderung der Kinder gewahrleisten. (vgl. Mand 2008, S.
134ff.)

Die Anforderungen und die Aufgaben fur die Kindertagesstatten haben sich in den letzten
Jahren, gerade durch gesellschaftliche Veranderungen, gewandelt und erweitert. Schlief3-
lich wird eine frihe Forderung von Kindern im Hinblick auf ihre spatere Schulleistungsfa-
higkeit auch eine starkere Vernetzung von Elementar- und Primarbereich erfordern. In
Kapitel 3.2 wurde schon erwahnt, das Art. 3 § 22a SGB VIII verlangt, dass Tageseinrich-
tungen mit den Schulen zusammenarbeiten sollen, um den Kindern einen guten Uber-
gang in die Schule zu sichern. Kindertagesstatte und Grundschule sind in Deutschland
unterschiedlichen Bildungsbereichen zugeordnet, mit einem jeweils eigenstandigen Bil-
dungsauftrag. Um den Kindern einen gleitenden Ubergang zu erméglichen, wurden von
der Kultusministerkonferenz verschiedene Kooperationsformen vorgeschlagen. (vgl. Kul-
tusministerkonferenz und Jugend- und Familienministerkonferenz 2009) Diese Koopera-
tionen werden in den Kommunen allerdings auf sehr unterschiedliche Weise erfiillt. Vieler-
orts wird diese Zusammenarbeit von Lehrern und Erziehern nur als sehr unzureichend
beschrieben. Barth berichtet, die mdglichen Griinde daflr seien vielschichtig: ,Die Erlasse
der Kultusbehérden hatten vor allem empfehlenden Charakter, da sie weder eine Ver-
pflichtung zur Kooperation enthielten noch die dafiir erforderlichen Rahmenbedingungen
und Voraussetzungen bereitstellten. Haufig sind zwischen den beiden Berufsgruppen
»Beruhrungsangste« zu beobachten. Erzieherinnen flihlen sich meist gegentber Lehrern
nicht als gleichwertige Partner. Lehrer sehen aber auch Erzieherinnen oft nicht als kompe-
tente Fachleute an.” (Barth 2012, S. 12f.) Somit, erklart Barth, bestehe die Gefahr, dass
jeder mangels institutioneller und padagogischer Verzahnung nur auf seinen eigenen pad-
agogischen Bereich fixiert bleibt. Er stellt die These auf, dass der Ubergang vom Kinder-

garten zur Grundschule in Deutschland bisher noch keine Uberzeugende Struktur und
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padagogische Konzeption gefunden hat. (vgl. Barth 2012, S. 11) Auch Hasselhorn und
Schneider thematisieren die in den letzten Jahren stattgefundenen Veranderungen in der
Kindertagesbetreuung und flhren aus, dass im Vergleich zu anderen Landern in Deutsch-
land bei Verantwortlichen und Fachkraften vorschulischer Einrichtungen immer noch eine
deutliche Skepsis gegenuber den Bildungsansprichen an den Kindergarten festzustellen
ware. ,Zu sehr dominiert noch die Auffassung, man musse Kinder so lange wie mdglich
von den Leistungsanforderungen von Schule und Gesellschaft fernhalten.” (Hasselhorn
und Schneider 2011, S. 2) In diesem Zusammenhang weisen sie auf das Projekt ,Schul-
reifes Kind“® hin. Zielsetzung des, vom Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg, ins Leben gerufenen Projektes ist es, Entwicklungsverzdégerungen bei Vor-
schulkindern fruhzeitig zu erkennen und durch gezielte FérdermaRnahmen auszuglei-
chen. Alle Kinder sollen die gleichen Startvoraussetzungen fur den Schulanfang erhalten.
Damit sollen Ruckstellungen vom Schulbesuch vermieden werden. Hierzu wird gegen
Ende des letzten Kindergartenjahres fir jedes Kind uUberpruft, ob ein zusatzlicher Forder-
bedarf besteht. An einem »Runden Tisch« mit den jeweiligen Eltern, Erzieher/-innen der
Kindertagesstatte und Vertretern der Grundschule sowie evtl. weiteren beteiligten Institu-
tionen, wie der Frihférderstelle, werden dann weitere konkrete Férdermoglichkeiten bera-
ten. (vgl. Hasselhorn und Schneider 2011, S. 2) Dieses positive Beispiel einer Zusammen-
arbeit soll die Kooperation zwischen Kindertagesstatte, Grundschule und Elternhaus opti-
mieren. Es versteht sich als Netzwerk der Férderung. Das Projekt wird seit 2006 wissen-
schaftlich begleitet. Erste Ergebnisse zeigen positive Resultate hinsichtlich der Zielset-
zung. (vgl. Niklas 2011) Fir den Bereich der Frihforderung stellt auch Sohns eine diffe-
renzierte Férderung in den Mittelpunkt seiner Uberlegungen. Er stellt dar: Wenn fir jedes
Kind individuell ein Forderplan erstellt wirde, in der Schule wie auch in der Kindertages-
statte und in ambulanten Férderprozessen, dann wirden auch stigmatisierende Grenzen
wie behindert-normal verschwinden. Manche Kinder wiirden mehr spezifische Anregung
und Férderung bekommen, auch hochbegabte Kinder, und manche Kinder wirden weni-
ger Hilfen bendtigen. Sohns erklart, die fachlichen Anforderungen an Fachpersonen, die
eine solch differenzierte Férderung gewahrleisten sollen, waren ungleich hdéher und er
stellt Forderungen nach einer besseren Koordinierung und Vernetzung innerhalb der
Frahférderung auf. (vgl. Sohns 2010, S. 284ff.)

Diese Ausfuhrungen verdeutlichen, dass die padagogischen Maflihahmen in der Kinderta-
gesstatte den Veranderungen und Anforderungen der Gesellschaft, hinsichtlich der Bil-
dungschancen von Kindern Rechnung tragen missen. Eine individualisierte Férderung

von Kindern erfordert Struktur und Prozessqualitdt. Das Verstandnis, dass vorschulische

23 Eigene Anm.:
Siehe hier: Ministerium fur Kultus und Referat 33: Kindergarten Grundschulen 2014
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Bildung von Kindern weitreichende Folgen fur deren Bildungslaufbahn hat, erfordert eine
starkere Vernetzung der beteiligten Institutionen. Die Umsetzung von wissenschaftlichen
Erkenntnissen zur Pravention von Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb sollte nicht an
einer Scheu vor schulischem Lernen im Vorschulbereich scheitern. Mit der Sorge vor
einer Stigmatisierung von Kindern und der Verunsicherung von Eltern muss verantwor-
tungsvoll umgegangen werden. Es ist aber nicht zielflihrend, auf praventives Handeln zu
verzichten. AbschlieRend dazu ein Kommentar von Mahler et al. in einem Artikel, der sich
mit dem Schulversagen von Kindern auseinandersetzt: ,Obwohl allen selektiven und spe-
zifischen Praventionsmalinahmen eine stark defizitorientierte Sichtweise anhaftet, da die
Kompensation vorhandener Defizite und nicht der Ausbau mdglicher individueller Res-
sourcen im Mittelpunkt steht, geben die empirischen Evaluationsergebnisse Hoffnung auf
eine substanzielle Verbesserung der Startchancen fir eine normale Schullaufbahn.®
(Mahler et al. 2008, S. 433)
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5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ausgangsfrage der vorliegenden Arbeit ist: Wie kann der Bereich der Kindertages-
statte zur Prévention von Lese-Rechtschreib-stérungen bei Kindern im Vorschulalter bei-
tragen?

Das Ziel war es, Moglichkeiten fir Friherkennung und Frihférderung von Lese-Recht-
schreibstorungen in der fruihen Kindheit aufzuzeigen. Auflerdem wurde untersucht in wel-
chem Rahmen eine Pravention von Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb als Aufgabe

der Kindertagesstatte verstanden werden kann.

Zunachst wurden die Themenbereiche Legasthenie/Lese-Rechtschreibstérung und Pra-
vention beleuchtet. Der Schwerpunkt im weiteren Verlauf lag darauf, Vorgehensweisen
von primarer und sekundarer Pravention von Lese-Rechtschreibstérungen zu ermitteln. In
einem dritten Schritt wurden die sich bietenden Md&glichkeiten diskutiert. Im Folgenden

sollen die wichtigsten Ergebnisse nochmals zusammenfassend dargestellt werden.

Kapitel 2.1 nahm zunachst eine Begriffsbestimmung vor. Mit dem Begriff der Legasthenie
oder Lese-Rechtschreibstorung werden danach ausgepragte Beeintrachtigung in der Ent-
wicklung des Lesens und Rechtschreibens bezeichnet. Die Stérung wird in Deutschland
nach dem international anerkannten Klassifikationssystem der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO, ICD-10 unter F81.0 und F81.1, den Entwicklungsstérungen schulischer Fertig-
keiten zugeordnet. Ausschlusskriterien sind hier eine geringe Intelligenz (IQ < 70), Pro-
bleme durch Seh- oder Horstérungen, Erkrankungen, die zu einem Verlust der Fahigkei-
ten gefuhrt haben kdnnten oder auch eine unangemessene Beschulung. Zur Beurteilung
wird das sogenannte Diskrepanzkriterium herangezogen. Hier soll 1.) die Lese- oder
Rechtschreibleistung deutlich niedriger sein, als es der Ubrigen Altersgruppe entspricht
und 2.) die Lese- oder Rechtschreibleistung soll deutlich schwéacher ausfallen, als es der
Intelligenzquotient erwarten lasst. Das bedeutet, dass eine Diagnose einer Lese-Recht-
schreibstérung erst nach Eintritt in die Schule und nach einer Intelligenztestung gestellt
werden kann. Dies geschieht in der Regel durch einen Kinder- und Jugendpsychologen.
Obwohl zunehmend der Sinn dieser Einteilung kritisiert wird, da sich eine geeignete For-
derung dieser Kinder nicht wesentlich von denjenigen Kindern unterscheidet, die das Kri-
terium nicht erflllen, ist diese Klassifikation mafRgebend. So wird die Lese-Rechtschreib-
stérung von einer Lese-Rechtschreibschwache dahingehend unterschieden, dass diese
nicht als persistierend und somit als durch gezielte Férderung tGberwindbar gilt.

In Kapitel 2.2 konnte gezeigt werden, dass viele Kinder infolge einer Legasthenie psychi-
sche Stérungen entwickeln. Aus diesem Grund gilt eine Lese-Rechtschreibstérung als

Risikofaktor flr sekundare Stérungen, wie depressive Storungen, Dissozialitdt oder Angst-
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stérungen. Diese direkten Auswirkungen durch sekundare Problematiken kénnen durch
eine frihe Diagnose weitgehend vermieden werden, wenn die Legasthenie rechtzeitig
erkannt wird und FérdermaRnahmen eingeleitet werden. Dennoch bleibt die Beeintrachti-
gungen der Lese- und Rechtschreibfertigkeit bis in das Erwachsenenalter hinein stabil,
wenn sich auch die Auspragung etwas mildern kann. Pradikatoren fir den Verlauf der
Lese-Rechtschreibstorung sind die Intelligenz der Kinder, ihr soziobkonomischer Status
und der Schweregrad der Stérung. Realistische Schatzungen der Pravalenz gehen von
einer Haufigkeit der Legasthenie von 4-6% aus. Somit wirden statistisch gesehen in jeder
Schulklasse etwa ein bis zwei Kinder betroffen sein.

Die Ursachen der Legasthenie untersuchte Kapitel 2.3. In vielen Jahren der Legasthenie-
forschung kam man zu den unterschiedlichsten Erklarungsmodellen. Aktuell geht man
davon aus, dass vor allem eine genetische Disposition und neurobiologische Faktoren mit
Stérungen in der Informationsverarbeitung als Ursachen fir die Stérung verantwortlich
sind. Unumstritten sind genetische Faktoren. Diese spielen eine wesentliche Rolle bei der
Entstehung. Die Wahrscheinlichkeit, dass Kinder legasthener Eltern betroffen sind, liegt
bei ca. 50% und ist somit sehr hoch. Vermutlich in Folge einer genetischen Disposition
besteht ein enger Zusammenhang zwischen den Schwierigkeiten einer Lese-Recht-
schreibstérung und der Verarbeitung visuell-auditiver Informationen im Gehirn. Bis heute
sind die neurobiologischen Zusammenhange nicht verstanden. Im Zentrum neurokogniti-
ver Verursachungshypothesen der Lese-Rechtschreibstérung steht die phonologische
Bewusstheit. Hier ist die phonologische Defizithypothese die am besten empirisch
belegte. Man geht hier von einem Defizit der phonologischen Bewusstheit aus. Betroffene
haben Schwierigkeiten bei der Speicherung und dem Abruf von Sprachlauten sowie defizi-
tare Reprasentationen gesprochener Sprache. Das flhrt dazu, dass die flir den schrift-
sprachlichen Verarbeitungsprozess notwendigen Phonem-Graphem-Zuordnungen nicht
ausreichend spezifiziert sind und daher keine oder nur defizitére Eintrage im orthographi-
schen Lexikon aufgebaut werden. Die Doppel-Defizithypothese erweitert diese Hypothese
um den Faktor der Geschwindigkeit der sprachlichen Informationsverarbeitung, ein Defizit
in der Benennungsflissigkeit. Insbesondere das Arbeitsgedachtnis ist hier von Bedeu-
tung, da eine verlangsamte Zugriffsgeschwindigkeit auf das semantische Lexikon eng mit
der Lese-Rechtschreibstorung verknupft ist. Kinder mit einer eingeschrankten Merkfahig-
keit sind gefahrdet Probleme im Schriftspracherwerb zu entwickeln.

Primar kormobide Stérungen sind Stérungen, die zusatzlich zu einer Legasthenie vorlie-
gen kénnen. Hier wurde in Kapitel 2.4 deutlich, dass das Vorliegen bestimmter weiterer
Stérungen schon vorschulisch als starker Risikofaktor fur die spatere Ausbildung einer

Lese-Rechtschreibstorung gesehen werden kann. Dies sind Sprachentwicklungsstérun-
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gen, hyperkinetische Stérungen, psychomotorische Schwierigkeiten und Schwierigkeiten
in der visuellen und visuomotorischen Koordination. Vor allem die SSES-Spezifische
Sprachentwicklungsstérung soll Beachtung finden, da sprachliche Defizite ein deutlich
erhdhtes Risiko fur die Ausbildung einer Lese-Rechtschreibstérung bergen. Es gibt starke
Hinweise darauf, dass der SSES und der Legasthenie ahnliche Verursachungsfaktoren
zugrunde liegen und diese vor allem die phonologische Informationsverarbeitung und das
phonologische Arbeitsgedachtnis betreffen. Gesicherte wissenschaftliche Ergebnisse ste-
hen noch aus, aber dennoch gilt die SSES derzeit als der bedeutsamste Risikofaktor fiir

eine Legasthenie.

Kapitel 3 widmete sich der Pravention von Lese-Rechtschreibstérungen. Es wurden die
Madglichkeiten praventiven Handelns im Hinblick auf den Bereich der Kindertagesstatte
und hier in Bezug auf den spateren Erwerb der Schriftsprache untersucht. Zu Beginn
wurde durch Kapitel 3.1 eine Begriffsbestimmung von Pravention vorgenommen. Die
klassische Einteilung von Pravention in primare und sekundare MaRnahmen kann auch
fur den Bildungsbereich gelten. Primare Pravention bezeichnet demnach Malinahmen, die
die vorbeugende, einer Storung zuvorkommende Bereitstellung angemessener Lebens-
und Lernbedingungen fir alle zum Ziel haben. Hier setzt primare Pravention an den poten-
ziellen Ursachen und Entstehungsbedingungen von Lernschwierigkeiten an und interve-
niert dort. Sekundare MaflRnahmen richten sich an Kinder, fiir die sich aufgrund von Risiko-
faktoren Lernschwierigkeiten oder -stérungen bereits andeuten oder sehr wahrscheinlich
sind. Wird Pravention bezuglich der Zielgruppe betrachtet kann eine Unterscheidung von
universeller und selektiver Pravention sinnvoll erscheinen. Universelle Pravention richtet
sich nach diesem Verstandnis an ganze Gruppen, z.B. an alle Vorschulkinder, wahrend
sich selektive Pravention an Gruppen mit einem zuvor identifizierten Risiko, z.B. Sprach-
entwicklungsverzodgerungen, richtet. Insbesondere die Friherkennung zielt darauf ab, St6-
rungen in einem frihen Stadium zu entdecken, sodass eine Intervention schon in einer
Phase einsetzen kann, in der sich die Stérung noch nicht voll entfaltet hat und keine Fol-
gestérungen aufgetreten sind. Praventionsprogramme sollen wissenschaftlich fundiert
und nachweislich wirksam sein.

Kapitel 3.2 setzte sich mit den rechtlichen Voraussetzungen fir praventive Ma3nahmen
in der Kindertagesstatte auseinander. Hier konnte gezeigt werden, dass die Kindertages-
statte als Tageseinrichtung im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe den Auftrag hat, Kin-
dern ein gesundes Aufwachsen zu ermdglichen und sie in ihrer Entwicklung zu einer
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit zu fordern. Dies soll auch
durch die Vernetzung mit anderen Institutionen geschehen. Mafgeblich sind hier vor
allem §22 SGB VIII und auch §1 SGB VIII, der nochmals klar betont, dass es die Aufgabe
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der Jugendhilfe ist dazu beizutragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen.
Nach den bisher vorliegenden Erkenntnissen lasst sich aus dieser Gesetzeslage sehr
wohl ein praventiver Auftrag fir die Kindertagesstatten in Bezug auf die Friiherkennung
und Foérderung von Lernstérungen wie Legasthenie ableiten. Die Bildungs- und Orientie-
rungsplane der Bundeslander konkretisieren den Auftrag durch den Gesetzgeber. Hier
kénnen vor allem primar praventive MaRnahmen zur Férderung von Kindern als legitimer
Auftrag der Kindertagesstatten verstanden werden. Mallnahmen der sekundaren Praven-
tion erfordern in der Regel Unterstitzung durch externe Stellen, z. B. interdisziplinaren
Fruhfoérderstellen.

Das nachfolgende Kapitel 3.3.1 ging daher im Rahmen von universeller Férderung auf
die praventiven Mdglichkeiten der Kindertagesstatte ein, die dazu beitragen kénnen oder
sollen Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb zu vermeiden. Es untersuchte die Vorlau-
ferfahigkeiten, die als Basis fUr die spatere Entwicklung des Lesens und Rechtschreibens
dienen. Hier kommt das Kapitel zu folgenden Ergebnissen: Die Grundfertigkeiten, hier als
Vorlauferfahigkeiten bezeichnet, erwirbt das Kind schon vor Schulantritt. Studien weisen
darauf hin, dass der Erfolg eines Kindes im Anfangsunterricht vom Niveau der bereits
erworbenen Fahigkeiten abhangt. Ein allgemein anerkanntes Modell der wesentlichen
Vorlauferfahigkeiten ist das der phonologischen Informationsverarbeitung. Es stutzt sich
auf drei Komponenten. Einmal auf die phonologische Bewusstheit selbst, zweitens auf die
Kapazitat des Arbeitsgedachtnisses, sowie drittens auf die Geschwindigkeit der sprachli-
chen Informationsverarbeitung. Hier kann festgestellt werden, dass bereits die Grundvor-
aussetzung fur das lautierte Lesen und Schreiben gegeben ist, wenn ein Kind bereits vor
Schulantritt Worter in Laute gliedern und wieder zusammenfugen kann. Die Auspragung
der phonologischen Bewusstheit gilt somit als wichtiger Hinweis auf die spatere Lese- und
Rechtschreibleistung des Kindes. Fir den Leseprozess als essenziell hat sich ein funkti-
onsfahiges Arbeitsgedachtnis als Voraussetzung herausgestellt. Nur wenn die Reprasen-
tationen eines erlesenen Wortes lang genug aufrecht erhalten werden kénnen, ist sinnent-
nehmendes Lesen mdglich. Auch schwache Leistungen im schnellen Benennen gelten als
wichtiges Indiz flir spatere Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb. Auch wird sinnentneh-
mendes Lesen nur dann mdglich sein, wenn das Kind Uber ausreichende allgemeine
Sprachkompetenzen verfiigt, neben einem angemessenen Wortschatz gehdren hierzu
auch grammatikalische Kompetenzen. Fir den Bereich der Kindertagesstatte wurden ver-
schiedene Trainingsprogramme bereit gestellt, die die Forderung der phonologischen
Bewusstheit zum Ziel haben. Die Trainings HLL der Wirzburger Arbeitsgruppe, Hoéren,
Lauschen, Lernen 1 und 2 von Kispert und Schneider sowie Plume und Schneider sind

die am weitesten verbreiteten und am besten evaluierten fur den deutschsprachigen
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Raum. In verschiedenen Studien konnte ihre Wirksamkeit nachgewiesen werden. Weitere
Programme sind auf dem Markt.

Literacy ist der zusammenfassende Begriff fiir die Kompetenz im Umgang mit der Schrift-
kultur. Kapitel 3.3.2 veranschaulichte diesen Ansatz, der in einigen Bundeslandern einen
Bildungsbereich darstellt. Man geht heute davon aus, dass die Entwicklung der Literacy-
Kompetenz parallel zum Spracherwerb stattfindet und sich beide Fahigkeiten beeinflus-
sen. Je nachdem wie die Umgebung gestaltet ist und wie sehr die Sprach- und Schriftkul-
tur der Herkunftsfamilie ausgepragt ist, macht ein Kind unterschiedlich intensive Literacy-
Erfahrungen. Obwohl der Nutzen bisher kaum empirisch bewiesen wurde, spricht dies
doch fir den Wert der Férderung in der Kindestagesstatte — vor allem fir Kinder aus bil-
dungsfernen Familien.

Um allen Kindern bessere Bildungschancen zu eréffnen, haben fast alle Bundeslander in
den letzten Jahren Sprachstandserhebungen und Sprachférderprogramme auf den Weg
gebracht, die Benachteiligungen im Spracherwerb rechtzeitig erkennen und frihzeitig for-
dern sollen. Kapitel 3.3.3 stellte hier eine gro3e Unterschiedlichkeit in den Programmen
und genutzten Verfahren fest. Sehr differierend sind auch die Ausgestaltung und Vorge-
hensweisen der einzelnen Lander, z. B. Teilnahmeverpflichtung oder freiwillig, flachende-
ckend oder nur fur eine bestimmte Gruppe vorgegeben. Die meisten Verfahren dienen
einer Selektionsentscheidung und nicht férderdiagnostischen Zwecken. Die Forderpro-
gramme, die sich an die Sprachstandserhebung anschlieen, sind ebenfalls unterschied-
lich und férdern verschiedene Basisqualifikationen. So lasst sich sagen, dass die Sprach-
forder-Praxis der Bundeslander sehr heterogen ist.

Das flr diesen Bereich abschlieRende Kapitel 3.4 untersuchte Verfahren, die eine Friher-
kennung von Kindern mit Risikofaktoren flir einen erschwerten Schriftspracherwerb
ermoglichen sollen. Auch hier gilt das Testverfahren der Wuirzburger Arbeitsgruppe als
das am besten evaluierte Programm im deutschsprachigen Raum zur Vorhersage von
Lese-Rechtschreibschwierigkeiten. Dazu prift das BISC-Bielefelder Screening zur Friher-
kennung von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten die phonologische Bewusstheit, die
Kapazitat des Arbeitsgedachtnisses, die Zugriffsgeschwindigkeit auf das mentale Lexikon
und die visuelle Diskriminierung. Das Ziel dieses Screenings ist die Diagnose von Schwa-
chen in Bereichen, die fiir das spatere Lesen und Schreiben relevant sind, also die Identi-
fikation von Risikofaktoren flir einen erschwerten Schriftspracherwerb. Die weiter vorge-
stellten Screening-Verfahren erfassen, wenn auch in unterschiedlicher Weise, im Schwer-
punkt die phonologische Informationsverarbeitung. Oftmals werden erganzend zum
Screening-Verfahren auch Empfehlungen ausgesprochen, welches Programm zur weite-

ren Forderung zu nutzen ist.
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Kapitel 4 legte nochmals das Erfordernis von vorschulischer Pravention von Lese-Recht-
schreibstérungen dar. Im Anschluss diskutierte Kapitel 4.1 Verfahren und Methoden zur
Friherkennung von Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb. Marx und Lenhard kommen
in ihren Untersuchungen zu dem Schluss, dass die bestehenden Screening-Verfahren
keine sicheren Prognosen dartber zu lassen, welche Kinder tatsachlich eine Stérung aus-
bilden werden und tendieren aus diesem Grund dazu eine universelle Pravention zu pra-
ferieren. Hartke und Koch sehen die Problematik von Fehlklassifizierungen als eine gene-
relle Schwierigkeit von Praventionsprogrammen an. Daher raten sie zu einem verantwor-
tungsvollen Umgang und zur Aufklarung von Eltern, die sich bewusst flr eine Teilnahme
ihrer Kinder entscheiden sollen. Im Rahmen der Sprachstandfeststellung und Sprachfér-
dermaflnahmen der Bundeslander kénnten Screenings zur Friherkennung und Férder-
maflnahmen von vermuteten Lese-Rechtschreibstérungen integriert und auf eine breite
Basis gestellt werden. In jedem Fall soll auffalligen Ergebnissen immer eine griundliche
Diagnostik folgen. Zurzeit gehen die Bundeslander in ihren Sprachstandserhebungen und
der frihkindlichen Sprachférderung sehr unterschiedlich vor. Hier muss die Koordinierung
und Weiterentwicklung der Verfahren vorangebracht werden, um jedem Kind unabhangig

von seinem Wohnort die gleiche Férderung zuteil werden zu lassen.

Kapitel 4.2 legte den Schwerpunkt der Uberlegung auf FérdermaRnahmen der priméren
Pravention. Die Forderung von sprachlicher Kompetenzen ist ein Bildungsbereich, der zu
den generellen Aufgaben der Kindertagesstatte gehdért und dem eine hohe Prioritat einge-
raumt wird. Der Einsatz von Sprachférderkonzepten allein stellt noch keinen Garant fir
eine gelungene Sprachentwicklung eines Kindes dar. Dazu nehmen zu viele Faktoren Ein-
fluss auf den Verlauf der Férderung. Viernickel und Schwarz empfehlen eine Uberprifung
der Angemessenheit der strukturellen Rahmenbedingungen in Bezug auf die Anforderun-
gen, die sich aus den Bildungsplénen der Bundeslander ergeben. Pravention ist nur mog-
lich, wenn die Strukturen ein solches Handeln ermdglichen. Es herrschen begrindete
Zweifel daran, dass sich eine Forderung der phonologischen Bewusstheit alltagsintegriert
durchfuhren lasst. Vielmehr scheint nur ein systematisches und planmaRiges Vorgehen
wirksam zu sein. Mit der Durchfiihrung solcher Trainingsprogramme werden neue Aufga-
ben und Anforderungen an Erzieher gestellt. SchlieRlich erfordert die friihe Férderung von
Kindern auch eine starkere Vernetzung von Elementar- und Primarbereich. Mit dem Pro-
jekt ,Schulreifes Kind“ wird ein Beispiel gegeben, fir eine Zusammenarbeit aller an der
Einschulung eines Kindes Beteiligten. Hier wird durch die Einfihrung eines »Runden
Tisches« gemeinsam Uber die weitere Forderung der Kinder beraten. In Zukunft muss

mehr Uber eine individualisierte Férderung von Kindern nachgedacht werden.
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6 Fazit und Ausblick

Das Ziel der Untersuchungen zur Thematik der Pravention von Lese-Rechtschreibstorun-
gen war es aus den gewonnenen Erkenntnissen Anforderungen an die Praxis der padago-

gischen Arbeit in der Kindertagesstatte abzuleiten.

Die Ergebnisse der vorliegende Arbeit lassen folgenden Schluss zu: Durch padagogische
Bemuhungen in der Kindertagesstatte lasst sich eine Lese-Rechtschreibstérung nicht voll-
standig verhindern, es kann aber sehr viel daflir getan werden, die Voraussetzungen flr
den spateren Schriftspracherwerb aller Kinder, auch der Kinder mit Risikofaktoren, zu ver-
bessern.

Dazu gehort eine Starkung der fur den Schriftspracherwerb relevanten Vorlauferfahigkei-
ten, die als Basis flr die spatere Entwicklung des Lesens und Rechtschreibens gelten.
Dieses Kbénnen erwerben Kinder bereits im Vorschulalter. Hier ist neben sprachlicher
Anregung und schriftbezogenen Aktivitaten vor allem die Forderung der phonologischen
Bewusstheit von Bedeutung, die schon vorschulisch effektiv durch entsprechende kindge-
rechte Programme geubt werden sollte. Diese primare Form der Pravention kann durch-
aus als Aufgabe der Kindertageseinrichtungen verstanden werden. Eine Forderung lasst
sich, unter der Voraussetzung geeigneter Rahmenbedingungen und Strukturen in den
Einrichtungen, durch Erzieher/innen mit entsprechender Aus- und Fortbildung erreichen.
MaRnahmen zur Férderung von Kindern mit Risikofaktoren fur den Lese-Rechtschreiber-
werb, und hier insbesondere zur Identifizierung und Forderung von Kindern mit Risikofak-
toren der Ausbildung einer Lese-Rechtschreibstérung, kénnen eher dem Bereich der
sekundaren Pravention zugeordnet werden. Hier kommt es auf das Leistungsspektrum
der Mitarbeiter einer Kindertagesstatte und deren Grad der Vernetzung oder Unterstut-
zung durch externe Stellen an und auch darauf, welche Rahmenbedingungen ein Trager
bereitstellt und inwieweit die Einrichtung in der Lage ist diesen Aufgaben nachzukommen.
Hier wiirden die Sprachférdermallinahmen in den einzelnen Bundeslandern, mit Sprach-
standsfeststellung und additiver Férderung, eine Chance bieten, dieses Vorhaben zu

bewaltigen und einen begleiteten Ubergang in die Grundschule zu gewéhrleisten.

Auffallend haufig wurde in dieser Untersuchung festgestellt, dass die Strukturen in den
unterschiedlichsten Bereichen uneinheitlich sind. Es ist eine Frage der Qualitat. Ein Kind
sollte Uberall in Deutschland die gleichen Bildungschancen vorfinden. Der Bereich der
Kindertagesstatte hat seinen Bildungsauftrag erkannt. In den Bundeslandern diskutieren
Trager und Mitarbeiter dartiber, wie dieser qualitativ umgesetzt werden soll. Eine indivi-
dualisierte Férderung der Kinder wird immer wichtiger werden. Die frihpadagogische

Arbeit in den Einrichtungen hat darauf zu reagieren. Offen bleibt die Frage, wer die néti-
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gen Rahmenbedingungen fir diese anspruchsvollen Aufgaben bereitstellt. Es wird immer
deutlicher: die Grenzen zwischen den einzelnen Disziplinen werden auf Dauer verschwin-
den mussen, um inklusive Ideen fest in den Kindertageseinrichtungen und der Schule zu
verankern. Dazu gehort ganz sicher eine individuelle Férderung der Kinder, das Starken
ihrer Kompetenzen, aber auch eine padagogische Ausrichtung auf mdgliche Lernbenach-
teiligungen, wie die Lese-Rechtschreibstérung. Hier braucht es eine passende Strategie,
um die Forderung der Bildungschancen aller Kinder im Blick haben. Das wird nur moglich
werden, wenn eine Vernetzung anstelle der heute vorherrschenden Barrieren zwischen
den Institutionen vorangetrieben wird. Ein Beharren auf einer starren Trennung der beiden
eigenstandigen Bildungsbereiche Schule und Kindertagesstatte wird eine interdisziplinare
Arbeit nur sehr langsam vorankommen lassen. An vielen Stellen in Deutschland gibt es
bereits Ansatze zur Kooperation, Vernetzung und Zusammenarbeit. Dies ist der richtige
Weg. Nur durch ein gemeinsames Wirken wird die Pravention von Bildungsbenachteili-

gungen nachhaltig realisierbar.
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