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Vorwort 
 

Im Herbst 2024 startete ich meine Lehrtätigkeit als Volksschullehrerin. Aufgrund des 

vorherrschenden Lehrermangels wurde ich unter anderem ohne die Schwerpunk-

tausbildung ‚Inklusive Pädagogik‘ als Integrationslehrerin für zwei Geschwisterkin-

der mit Verbaler Entwicklungsdyspraxie eingestellt. Anfangs erhielt ich nur die In-

formation, dass es eine große Sprachbarriere gebe, doch dass die Kinder sehr auf-

geschlossen und motiviert seien. Zu diesem Zeitpunkt war mir aber noch nicht be-

wusst, wie sehr diese Aufgabe mein Interesse wecken würde. 

Als ich mich der Themenwahl meiner Masterarbeit widmete, war mir sofort klar, dass 

ich mich in die Thematik Verbale Entwicklungsdyspraxie vertiefen und bestmögliche 

Unterstützungsmaßnahmen für meine Schülerin bzw. für meinen Schüler finden 

möchte. So stand der Titel „Leseförderung bei Verbaler Entwicklungsdyspraxie: 

Eine Einzelfallstudie zu unterstützenden Maßnahmen“ schnell fest. Während mei-

ner Literaturrecherche stieß ich auf viele interessante und aufschlussreiche Infor-

mationen, die nicht nur für diese Forschungsarbeit, sondern allgemein für den Um-

gang mit diversen Sprechstörungen bedeutend sind. Der größte Erfolg war schluss-

endlich die persönliche Entwicklung des Schülers, mit dem die Einzelfallstudie 

durchgeführte wurde. Geprägt von vielen Misserfolgen und Enttäuschungen, war 

für ihn das Lesen am Anfang unserer gemeinsamen Arbeit eine Qual. Im Zuge der 

Studie konnte er jedoch kleine Erfolgserlebnisse selbst wahrnehmen und entwi-

ckelte sogar eine gewisse Lesemotivation.  

Selbst wenn nur ein kleiner Funke an Selbstvertrauen und Freude überspringt, dann 

ist viel erreicht. 

 

Caroline Koller 

Juli, 2025  



 

Abstract 
 

Integrativer Unterricht ist keine Seltenheit an Österreichs Schulen. Die Bedürfnisse 

der Schüler:innen sind vielfältig und Lehrpersonen müssen im Unterricht entspre-

chend darauf reagieren. Bei der Verbalen Entwicklungsdyspraxie (VED) handelt es 

sich um eine komplexe Sprechstörung, bei der die Sprechplanung und -program-

mierung beeinträchtigt sind. Therapieprogramme und Forschungen gehen dabei vor 

allem auf die sprechmotorische Leistung ein und liefern keine Ansätze oder Emp-

fehlungen für den Bereich Lesen. Das Ziel dieser vorliegenden Arbeit ist es daher, 

zu beantworten, welche Hilfestellungen gesetzt werden können, um das Lesen für 

Kinder mit VED zu optimieren. Dazu wird die folgende Forschungsfrage gestellt: 

Welche Maßnahmen bzw. visuellen Aufbereitungsformen unterstützen den Lese-

prozess bei Kindern mit Verbaler Entwicklungsdyspraxie. Um die Forschungsfrage 

zu beantworten, wurde eine qualitative Einzelfallstudie mit einem 9-jährigen Schüler 

durchgeführt, der 2022 mit Verbaler Entwicklungsdyspraxie diagnostiziert wurde 

und große Probleme im Bereich Lesen aufweist. Die Erhebung erfolgte in Form von 

kurzen Lesetexten und anschließenden Befragungen. Dabei wurden zehn unter-

schiedliche Methoden bzw. Hilfestellungen verglichen, die auf didaktischen Konzep-

ten der VED-Therapie und der Lese-Rechtschreib-Förderung basieren. Die Ergeb-

nisse zeigen, dass hohe Wiederholungsfrequenzen zu erheblichen Verbesserungen 

der Lesegeschwindigkeit beitragen. Zudem konnten positive Effekte durch erwei-

terte Wort- und Zeilenabstände sowie durch wenige, aber gute visuelle Unterstüt-

zungen wie Wortstammmarkierungen oder Hervorhebung schwieriger Buchstaben 

nachgewiesen werden. Die Ergebnisse der Einzelfallstudie sind jedoch nicht gene-

ralisiert und eignen sich daher als Grundlage für zukünftige Forschungen mit meh-

reren Teilnehmer:innen. 

  



 

Abstract Englisch 
 

Integrative education is not uncommon in Austrian schools. The needs of students 

are diverse, and teachers must respond accordingly in the classroom. Childhood 

Apraxia of Speech (CAS) is a complex speech disorder in which speech planning 

and programming are impaired. Therapy programs and research focus primarily on 

speech motor performance and do not provide approaches or recommendations for 

reading. The main objective of this paper is therefore to answer what measures can 

be provided to optimize reading for children with CAS. To this end, the following 

research question is posed: What measures or visual forms support the reading 

process for children with Childhood Apraxia of Speech. To answer the research 

question, a qualitative single-case study was conducted with a 9-year-old student 

who was diagnosed with Childhood Apraxia of Speech in 2022 and has significant 

reading difficulties. The data was collected in form of short reading texts and subse-

quent interviews. Ten different methods were compared, based on didactic concepts 

of CAS therapy and dyslexia. The results show that high repetition frequencies con-

tribute to significant improvements in reading speed. In addition, positive effects 

could be demonstrated through extended word and line spacing as well as through 

few but good visual supports such as word stem markings or highlighting of difficult 

letters. However, the results of the single-case study are not generalized and are 

therefore suitable as a basis for future research with several participants. 
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1 Einleitung 
 

„Woa du wo, i hob mei Beili pizt!“ - eine unverständliche Sprache, hohe Sprechan-

strengung, Lautauslassungen oder inkonsistente Fehler. Typische Anzeichen für 

eine Verbale Entwicklungsdyspraxie bei Kindern.  

 

Integrativer Unterricht findet in Österreichs Klassenzimmern immer häufiger statt. 

Die Bedürfnisse der Schüler:innen sind breitgefächert und Lehrpersonen müssen 

aufgrund dieser Vielfalt mit geeigneten Maßnahmen darauf reagieren. Bei der Ver-

balen Entwicklungsdyspraxie (VED), auch oftmals unter dem Terminus „Kindliche 

Sprechapraxie“ bekannt, handelt es sich um eine neurologisch bedingte Ausspra-

chestörung bei Kindern, die dazu führt, dass betroffene Personen Probleme bei der 

Sprechplanung und -programmierung haben. Diese Beeinträchtigung (Schulte-Mä-

ter, 2022, S. 14–17) äußerst sich meist durch die anfangs aufgezählten Symptome, 

da die am Sprechvorgang beteiligten Körperteile nicht kontrolliert eingesetzt werden 

können. Aus diesem Grund kommt es zu Wortverdrehern oder es werden Laute 

bzw. Silben ausgelassen und ersetzt (Schulte-Mäter, 2022, S. 14–17). „Weißt du 

was, ich habe meinen Bleistift gespitzt!“, diese Information wird im Einleitungssatz 

im Dialekt mitgeteilt und veranschaulicht die Sprechweise eines Kindes mit Verbaler 

Entwicklungsdyspraxie. Auch wenn bislang keine Daten für den deutschsprachigen 

Raum vorliegen (Schulte-Mäter, 2022, S. 12), so zeigt eine US-amerikanische Stu-

die aus dem Jahr 2005, dass eines von 2000 Kindern von dieser Aussprachestörung 

betroffen ist. Je nach Ausprägung können Symptome jedoch variieren, was die Ab-

grenzung zu ähnlichen Sprechstörungen wie beispielsweise Dysarthrie deutlich er-

schwert. Vor allem die Sprachheilpädagogin und Logopädin Dr. Anne Schulte-Mäter 

befasst sich seit ca. 30 Jahren intensiv mit dieser Thematik und liefert speziell für 

den deutschsprachigen Raum wichtige Erkenntnisse, die auch in dieser For-

schungsarbeit immer wieder aufgegriffen werden. 

Besonders im schulischen Kontext zeigen Kinder mit Verbaler Entwicklungsdyspra-

xie große Defizite im Lese- und Rechtschreiberwerb. Das kann unter anderem auf 

eine gestörte phonologische Bewusstheit zurückzuführen sein, da diese eine Vor-

läuferfertigkeit für den Lese- und Schreibprozess ist. Viele Therapieprogramme wie 

VEDiT® nach Schulte-Mäter, Assoziationsmethode nach McGinnis, PROMPT-
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Therapie nach Hayden oder KoART® nach Becker-Redding setzten auf silben- bzw. 

lautbasierte Methoden, die ein intensives Sprechbewegungstraining beinhalten. Bei 

diesen Methoden geht es speziell um sprechmotorische Leistungen und es gibt 

kaum Empfehlungen für Fördermöglichkeiten beim Lesen. 

Aus diesem Grund wird im Rahmen dieser Forschungsarbeit der Frage nachgegan-

gen, welche Maßnahmen bzw. visuellen Aufbereitungsformen den Leseprozess bei 

Kindern mit Verbaler Entwicklungsdyspraxie unterstützen. Ziel ist es herauszufin-

den, welche Hilfestellungen wirksam sind und wie Lehrpersonen diese im Unterricht 

umsetzen können. Um dies zu beantworten, wird eine qualitative Einzelfallstudie mit 

einem 9-jährigen Schüler mit diagnostizierter Verbaler Entwicklungsdyspraxie 

durchgeführt. Dafür liest der Schüler einen Lesetext mit zehn unterschiedlich aufbe-

reiteten visuellen Unterstützungen laut vor. Die Auswertung basiert schließlich auf 

den Kriterien Fehlerzahl, Lesegeschwindigkeit und subjektive Einschätzung des 

Kindes. Mit diesen Ergebnissen sollen schlussendlich wichtige Erkenntnisse sowohl 

für weitere Forschungen als auch für die Praxis gewonnen werden. 

 

Am Beginn dieser Arbeit wird der theoretische Hintergrund näher erläutert. Nach 

einem groben Überblick über allgemeine Sprechstörungen folgt ein gezielter Blick 

auf die Verbale Entwicklungsdyspraxie. Dabei stehen sowohl Ursachen, Symptome, 

Diagnostik als auch die Auswirkungen in Bezug auf den Schriftspracherwerb im Vor-

dergrund. Die Therapiekonzepte, unterteilt in einzellautbasierte sowie silben- bzw. 

wortbasierte Programme, sind in Kapitel drei aufgelistet und beschrieben. Auf die 

Fördermöglichkeiten im Bereich Lesen konzentriert sich schließlich das vierte Kapi-

tel und das fünfte leitet den Forschungsteil ein. Hier wird detailliert auf die Methodik 

eingegangen, die Entwicklung der Lesetexte beschrieben, Ergebnisse werden aus-

gewertet sowie dargestellt und die Bedeutung für die Praxis wird abgeleitet. Ein Fa-

zit beschließt die Arbeit. 
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2 Theoretischer Hintergrund 
 

Im Fokus dieses Kapitels steht die Verbale Entwicklungsdyspraxie (VED). Einfüh-

rend wird zunächst der Begriff „Sprechstörung“ definiert sowie ein grober Überblick 

über unterschiedliche Sprechstörungen gegeben. Danach folgt eine konkrete Erläu-

terung des Störungsbildes VED. Dabei werden für diese Arbeit wichtige Bezeich-

nungen geklärt sowie Ursachen, Symptome und Abgrenzungen zu ähnlichen Stö-

rungen angeführt. Die Auswirkungen auf den Schriftspracherwerb im Volksschulal-

ter, die wiederum die Relevanz der Thematik aufzeigen sollen, werden schließlich 

noch am Ende beschrieben,.  

 

 

2.1 Sprechstörungen im Überblick 
 

Sprechstörungen können unterschiedliche Ursachen haben, doch bevor darauf nä-

her eingegangen wird, ist es sinnvoll, eine klare Unterscheidung zwischen Sprach- 

und Sprechstörung vorzunehmen.  

Während „Sprache“ laut Schulte-Mäter (2022, S. 10) unter anderem den aktiven 

Wortschatz, den Satzbau sowie die Anwendung von Grammatikregeln und das 

Sprachverstehen beinhaltet, bezieht sich das „Sprechen“ vielmehr auf die Ausfüh-

rung der Sprache in Form von Lautzusammenführungen, Stimmgebung und 

Sprechgeschwindigkeit (Schulte-Mäter, 2022, S. 10). 

 

Lüdtke und Sitzinger (2015, S. 94) führen im Bereich des Sprechens die peripheren 

und zentralen Sprechstörungen an, die auf organische Ursachen zurückzuführen 

sind. Periphere Sprechstörungen liegen einer Beeinträchtigung ausführender 

Sprechorgane und Leitungsbahnen zu Grunde, die sich an der Körperperipherie be-

finden (Lüdtke & Stitzinger, 2015, S. 94). Als periphere Aussprachestörungen im 

Kindesalter erwähnt Kannengieser (2015, S. 62) die audiogene Artikulationsstörung 

infolge einer Hörminderung, die von Lautfehlbildungen bis zum Verstummen führen 

kann. Weiters gibt es Dysglossien, die auf Verletzungen der Sprechwerkzeuge wie 

Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte zurückzuführen sind, sowie Sprechstörungen infolge 

von Biss- und Zahnstellungsanomalien oder häufigen Infekten. Auch Rhinolalie 
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bzw. Näseln zählt zu den peripheren Ursachen. Dabei entweicht entweder zu wenig 

oder zu viel Luft durch die Nase und es kommt zu Fehlbildungen bestimmter Laute 

(Kannengieser, 2015, S. 62). 

Zentrale Sprechstörungen hingegen sind neurogen bedingte, zentral-organische 

Störungen, welche die Sprechkoordination und Sprechbewegung betreffen (Lüdtke 

& Stitzinger, 2015, S. 96). Kannengieser (2015, S. 62–63) führt als Hauptstörung 

dieser Gruppe Dysarthrie/Dysarthrophonie infolge von Hirnnervenschädigungen so-

wie die Verbale Entwicklungsdyspraxie (VED) an. Dysarthrie äußert sich durch ze-

rebrale Bewegungsstörungen und Verbale Entwicklungsdyspraxie zeigt Defizite in 

der Sprechplanung und -steuerung. 

Neben den organischen Ursachen gibt es auch noch Störungen aufgrund funktio-

neller, sensorischer, kognitiver und psychosozialer Ursachen. Funktionelle Ursa-

chen sind beispielsweise motorische Entwicklungsdefizite oder orofaziale Dysfunk-

tionen, sensorische Ursachen beziehen sich auf Wahrnehmungsstörungen, und 

kognitive Ursachen sind sowohl geistige Beeinträchtigungen als auch phonologi-

sche Störungen. Zu den psychosozialen Ursachen gehört schließlich noch die ha-

bituelle, die imitierte und die psychogene Aussprachestörung (Kannengieser, 2015, 

S. 62–63). 

Es gibt somit unterschiedliche Ursachen für Sprechstörungen im Kindesalter. Die 

Verbale Entwicklungsdyspraxie verortet sich dabei im Bereich der zentral-organi-

schen Ursachen (siehe Abbildung 1). Welche konkreten Ursachen dafür verantwort-

lich sind, wird im nachfolgenden Kapitel näher erläutert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abbildung 1: Überblick Sprechstörungen im Kindesalter 

Quelle: Eigene Darstellung 
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2.2 Verbale Entwicklungsdyspraxie 
 

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, handelt es sich bei der Verbalen Entwick-

lungsdyspraxie um eine zentral-organische Sprechstörung. In der Literatur finden 

sich für diese Störung jedoch zwei synonym verwendete Bezeichnungen wieder: 

Verbale Entwicklungsdyspraxie (VED) und kindliche Sprechapraxie (CAS). Aus die-

sem Grund werden zuerst unterschiedliche Aspekte und Begründungen für die je-

weiligen Definitionen angeführt, bevor das Störungsbild näher betrachtet wird. 

 

2.2.1 Definition und Ursachen 
 

Schulte-Mäter (2022, S. 10) definiert die Verbale Entwicklungsdyspraxie (VED) als 

eine neurologisch bedingte Aussprachestörung bei Kindern. Dabei kommt es zu ei-

ner Beeinträchtigung der Sprechplanung und -ausführung. Wie bereits zu Beginn 

erwähnt, unterscheiden sich Sprechstörungen von Sprachstörungen. Die Verbale 

Entwicklungsdyspraxie wird grundsätzlich als Sprechstörung klassifiziert, sie kann 

aber bei betroffenen Kindern oft in Kombination mit einer Sprachstörung auftreten 

(Schulte-Mäter, 2022, S. 10). 

Für ein klares Verständnis gliedert Schulte-Mäter (2022, S. 11) den Begriff ‚Verbale 

Entwicklungsdyspraxie‘ in seine Bedeutungszusammensetzung auf. ‚Praxie‘ meint 

allgemein die Fähigkeit des Gehirns, Bewegungsabläufe zu planen und zu steuern. 

Mit der Vorsilbe ‚Dys-‘ wird jedoch auf eine Störung dieser Bewegungsplanung hin-

gewiesen. Das Wort ‚Entwicklung‘ zeigt zudem, dass VED von Geburt an stattfindet 

und ‚verbal‘ grenzt die Störung auf die Sprechbewegung ein (Schulte-Mäter, 2022, 

S.11). 

Im deutschsprachigen Raum wird der Begriff Verbale Entwicklungsdyspraxie oft-

mals auch als kindliche Sprechapraxie bezeichnet. Lauer und Janusch (2024, S. 

15) verweisen in ihrer Literatur auf letztere Bezeichnung, da der englische Terminus 

‚Childhood Apraxia of Speech‘ (CAS) seit den frühen 2000er-Jahren im  

anglo-amerikanischen Raum verwendet wird (Lauer & Janusch, 2024, S. 15). In der 

Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandten Ge-

sundheitsprobleme ICD-10 lässt sich die Diagnose unter F80, Umschriebene Ent-

wicklungsstörungen des Sprechens und der Sprache, verorten (Bundesinstitut für 

Arzneimittel und Medizinprodukte, 2023). 
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Schulte-Mäter (2022, S. 12–13) will jedoch mit dem 1996 eingeführten Fachbegriff 

‚Verbale Entwicklungsdyspraxie‘ eine klare Abgrenzung zur erworbenen Sprech-

apraxie schaffen, die sich in erster Linie vom Eintrittszeitpunkt unterscheidet. Die 

Verbale Entwicklungsdyspraxie betrifft Kinder bereits im Säuglingsalter und beein-

trächtigt das Sprechen von Beginn an. Bei der erworbenen Sprechapraxie liegt da-

gegen eine Hirnschädigung vor, die beispielsweise auf einen Hirninfarkt, Schlagan-

fall oder ein Schädelhirntrauma zurückzuführen ist. Demzufolge kann die Sprech-

apraxie sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern plötzlich ausbrechen.  

Eine erworbene Sprechapraxie im Kindesalter ist laut Birner-Janusch (2013, zitiert 

nach Murdoch, 2011, S. 245) selten. Kommt es dennoch dazu, so wäre der Termi-

nus ‚kindliche Sprechapraxie‘ für diesen Fall zutreffender. Die Verbale Entwick-

lungsdyspraxie nach Schulte-Mäter (2022, S. 11) deutet hingegen klar auf eine die 

Entwicklung betreffende Störung hin. Aus diesem Grund wird für die vorliegende 

Arbeit die Bezeichnung ‚Verbale Entwicklungsdyspraxie‘ verwendet.  

 

Auf die Frage nach der Entstehung bzw. Ursache von VED gibt es bislang keine 

genauen Erklärungen. Lauer und Janusch (2024, S. 119) verweisen aber auf die 

Fortschritte und Erkenntnisse genetischer Forschung der letzten Jahre. Dabei konn-

ten beispielsweise unterschiedliche Chromosomenabschnitte beschrieben werden, 

die womöglich für die Entstehung von Verbaler Entwicklungsdyspraxie verantwort-

lich sind. Dennoch kann kein eindeutiger Zusammenhang zwischen genetischen 

Abweichungen und VED nachgewiesen werden (Lauer & Janusch, 2024. S. 119). 

Schulte-Mäter (2022. S. 29–30) bestärkt jedoch diesen Zusammenhang aufgrund 

familiärer Häufung, da meist mehrere Familienangehörige von einer Verbalen Ent-

wicklungsdyspraxie betroffen sind.  

Als weiterer möglicher Auslöser werden auch neurologische Ursachen genannt. 

Vermutlich sind verzögerte Reifungsprozesse von Nervenbahnen und -verbindun-

gen, die für Störungen im Bereich der Sprechbewegungsplanung zuständig sind, 

verantwortlich. Zudem werden auch Stoffwechselstörungen als Grund für nicht aus-

gereifte Gehirnfunktionen diskutiert. Besonders die Galaktosämie kann beispiels-

weise zu schwerwiegenden Sprech- und Sprachstörungen führen (Schulte-Mäter, 

2022, S. 29–30).  
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Demnach gibt es unterschiedliche Hypothesen für die Entstehung von Verbaler Ent-

wicklungsdyspraxie, doch eine genaue Ursache kann derzeit noch nicht genannt 

werden. 

 

2.2.2 Symptome und Lautbildung 
 

Die Ausprägung der Verbalen Entwicklungsdyspraxie kann laut Schulte-Mäter 

(2022, S. 14–15) von Kind zu Kind unterschiedlich sein. Somit gibt es keine allge-

mein gültigen Anzeichen, die eindeutig auf eine VED hinweisen. Dennoch ist eine 

Häufung typischer Merkmale ein Indiz für diese Sprechstörung. Manche Eigen-

schaften lassen sich bereits im Säuglings- und Kleinkindalter beobachten. Be-

troffene Babys sind teilweise sehr ruhig, lallen oder plappern kaum und erste Worte 

werden oftmals lange nach dem ersten Geburtstag gesprochen. Zudem ist ein be-

grenztes Lautrepertoire vorhanden und Wörter können nur schwer gebildet werden. 

Folglich sind Äußerungen für außenstehende Personen kaum zu verstehen und be-

troffene Kinder verwenden Mimik, Gestik oder Geräusche, um Gesagtes zu verdeut-

lichen (Schulte-Mäter, 2022, S. 14–15).  

 

Wie aus der Literatur von Birner-Janusch (2013, S. 242) hervorgeht, wurde 2007 

eine Liste der Hauptsymptome von Verbaler Entwicklungsdyspraxie veröffentlicht. 

Zu den drei Leitsymptomen gehören inkonsistente Konsonanten- sowie Vokalfehler, 

die bei wiederholter Silben- oder Wortproduktion auftreten. Außerdem werden ko-

artikulatorische Übergänge zwischen Lauten und Silben verlängert bzw. unterbro-

chen und das dritte Merkmal bezieht sich auf die Prosodie, also auf Ausdrucksmerk-

male beim Sprechen. Hierbei sind vorwiegend Wort- oder Satzbetonungen auffällig, 

die auf Planungs- und Programmierungsprobleme zurückzuführen sind.  

Zusätzlich führt Birner-Janusch (2013, S. 242–243) eine Liste weiterer Beobachtun-

gen in der Schuleingangsphase an, die von verschiedenen Autoren immer wieder 

genannt werden. Kinder mit VED zeigen mitunter eine hohe Sprechanstrengung und 

sind sich ihrer Störung auch bewusst. Sprachäußerungen sind meist unverständ-

lich, da sie viele Vokale und Konsonanten nicht richtig bilden können und die ex-

pressive Sprache und phonologische Bewusstheit meist gestört sind. Daher werden 

grundsätzlich einfache Silbenstrukturen beim Sprechen bevorzugt. Aufeinander-
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folgende, entgegengesetzte rasche Bewegungen, die die Artikulation betreffen, sind 

eingeschränkt bis gar nicht möglich und die Suchbewegungen der Lippen, der 

Zunge und des Kiefers sind ein typisches Merkmal für Kinder mit Verbaler Entwick-

lungsdyspraxie. Es kommt auch vor, dass einzelne Laute und Lautkombinationen 

nicht willkürlich gebildet werden können, obwohl sie in der Spontansprache vorkom-

men. Vor allem längere Wörter führen zu Fehlerhäufungen und auch das wieder-

holte Abrufen von Wörtern ist nicht schaffbar (Birner-Janusch, 2013, S. 242–243). 

 

Wie aus dem vorhergehenden Absatz ersichtlich, ist speziell die Lautbildung bzw. 

Lautfehlbildung ein typisches Anzeichen, das mit Verbaler Entwicklungsdyspraxie 

in Verbindung gebracht werden kann. Aus diesem Grund wird dieser Bereich zur 

Verdeutlichung nochmals genauer beleuchtet.  

Schulte-Mäter (2022, S. 18–20) erläutert, dass Kinder mit VED vielfach stimmhafte 

und stimmlose Laute vertauschen. Davon betroffen sind vor allem jene Laute, deren 

Bildung fast idente mundmotorische Bewegungen voraussetzen. Dies wird vor al-

lem dann zum Verhängnis, wenn sich Wörter nur durch diesen einen Laut in ihrer 

Bedeutung unterscheiden, wie beispielsweise ‚Gabel‘ und ‚Kabel‘. Es sind jedoch 

nicht immer nur Konsonanten betroffen, sondern es können auch Vokale fehlerhaft 

ausgesprochen werden. Besonders bei Kindern mit reiner Vokalsprache, kann das 

problematisch sein. Ansonsten ist das Sprechen gekennzeichnet durch Lautein-

schübe, -ersetzungen, -hinzufügungen, -dehnungen, -vertauschungen oder 

Lautauslassungen am Wortanfang oder -ende. Es werden aber auch einige Konso-

nanten durch den Laut /h/ ersetzt bzw. Laute, Silben sowie Wörter wiederholt und 

Wortformen vereinfacht.  

Eine weitere sprachliche Auffälligkeit kann eine nasale Sprache sein, die auf Prob-

leme beim Gaumensegel zurückzuführen ist. Das Gaumensegel ist allgemein für 

die Lenkung des Luftstroms beim Sprechen verantwortlich und verhindert das Ent-

weichen der Luft durch die Nase. Ist in diesem Bereich eine Störung vorhanden, so 

kommt es zu einer nasalen Sprache (Schulte-Mäter, 2022, S. 18–20). 

All diesen Merkmalen zufolge ist es auch nicht verwunderlich, dass Kinder mit VED 

in weiterer Folge Probleme beim Schriftspracherwerb haben (Birner-Janusch, 2013, 

S. 242–243). Genauere Ausführungen sind im Kapitel 2.3 und 4.2 beschrieben. 
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Abschließend ist zu erwähnen, dass bis 2020 insgesamt 194 Merkmale aufgelistet 

wurden, die die Verbale Entwicklungsdyspraxie von anderen Aussprachestörungen 

abgrenzt. Zudem konnten auch die drei formulierten Leitsymptome aus dem Jahr 

2007 bestätigt werden (Lauer & Janusch, 2024, S. 128). 

Das Störungsbild der Verbalen Entwicklungsdyspraxie ist somit sehr komplex. Ab-

bildung 2 führt daher nochmals die wichtigsten Punkte an. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

2.2.3 Diagnostik und Abgrenzung zu anderen Sprechstörungen 
 

Im Bereich der Diagnostik gibt es bisher kein normiertes Verfahren zur Feststellung 

bzw. Einordnung von VED. Meyer et al. (2012, S. 413–414) führen in ihrem Artikel 

zu Verbaler Entwicklungsdyspraxie unter anderem eine von Kay Gieseke erstellte 

Checkliste von 1996, bestehend aus 20 Fragen, an. Dabei soll anhand von Be-

obachtung, Testung und Elternbefragung eine Interpretation der Ergebnisse mög-

lich sein. Weiters wird der 1999 veröffentlichte standardisierte Test ‚Verbal Motor 

Production Assessment for Children‘ (VMPAC) erwähnt. Dieser gibt Aufschluss über 

motorische bzw. oralmotorische Fähigkeiten sowie Sequenzierung, Sprechklang 

und Äußerungslänge (Meyer et al., 2012, S. 413–414).  

Abbildung 2: Störungsbild Verbale Entwicklungsdyspraxie 

Quelle: Eigene Darstellung 
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Ein weiterer standardisierter Test wird in der Literatur von Lauer und Janusch (2024, 

S. 151) angeführt. Das Untersuchungsverfahren ‚Dynamic Evaluation of Speech 

Skill‘ (DEMSS) bezieht sich speziell auf die Artikulationsgenauigkeit, Vokal- und 

Prosodiegenauigkeit sowie die Konsistenz (Lauer & Janusch, 2024, S. 151). 

Zuverlässige Ergebnisse konnten zudem im Bereich der computerunterstützten Di-

agnostik nachgewiesen werden. In einer Studie von Van Haaften et al. (2019, S. 

845–846) zeigte sich, dass das Diagnoseinstrument CAI (Computer Articulation In-

strument) eine differenzierte Diagnose für Verbale Entwicklungsdyspraxie feststel-

len kann. Dabei werden Sprachproduktionsaufgaben wie Bildbenennung, Imitation 

von Nichtwörtern, Nachsprechen von Wörtern und Nichtwörtern sowie maximale 

Wiederholungsgeschwindigkeit von Silben durchgeführt (Van Haaften et al., 2019, 

S. 845–846). 

Lauer und Janusch (2024, zitiert nach Terband et al., 2019, S. 148) weisen aller-

dings darauf hin, dass es sinnvoll ist, je nach Störungseigenschaften unterschiedli-

che Ebenen genauer zu betrachten. Eine Unterscheidung zwischen Wahrneh-

mungsebene, akustischer Ebene und kinematischer Ebene soll dabei helfen, Stö-

rungen präziser zuordnen zu können (2024, Lauer & Janusch, zitiert nach Terband 

et al., 2019, S. 148).  

 

Im deutschsprachigen Raum gibt es bisher kein Verfahren zur eindeutigen Diagnos-

tizierung einer Verbalen Entwicklungsdyspraxie. Empfohlen wird jedoch ein  

Anamnese- und Diagnostikbogen (Lauer & Janusch, 2024, S. 152). 

Auch Schulte-Mäter (2022, S. 34–35) betont die Wichtigkeit eines Anamnesege-

sprächs, da es signifikante Auffälligkeiten in der Sprachentwicklung von Kindern 

gibt, die sich von Person zu Person unterscheiden. Sprachtherapeutinnen und  

-therapeuten versuchen daher das Sprachverständnis, den Wortschatz, die Gram-

matik sowie die Artikulation zu erfassen, um in weiterer Folge eine genaue Katego-

risierung vornehmen zu können. Vor allem die Einordnung zu einer Verbalen Ent-

wicklungsdyspraxie bedarf einer gezielten Untersuchung der artikulatorischen Leis-

tungen wie den Lautbestand und die Quantität sowie Qualität der Lautfehlbildungen. 

Gibt es in diesem Bereich Auffälligkeiten, so werden speziell Wiederholungen von 

Wörtern und Lauten eingefordert, da inkonsistente Fehlbildungen ein Anzeichen für 

VED sind. Weiters werden auch die Lauterkennung und -differenzierung sowie die 
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Mundmotorik und diadochokinetischen Bewegungsfolgen näher betrachtet. Bei der 

Überprüfung der Mundmotorik geht es grundsätzlich darum, funktionale organische 

Schäden wie Muskelschwäche, Fehlbildungen oder Lähmungen auszuschließen 

(Schulte-Mäter, 2022, S. 34–35).  

 

Damit ähnliche Artikulationsstörungen von der Verbalen Entwicklungsdyspraxie 

schließlich abgegrenzt werden können, gibt es die Differenzialdiagnostik. 

Schulte-Mäter (2022, S. 36) merkt an, dass die Feststellung einer VED bei Kindern 

mit begrenzter verbal-expressiver Leistung schwierig ist und alternative Kommuni-

kationsformen gefunden werden müssen. Wie im Kapitel 2.1 beschrieben, können 

Sprechstörungen unterschiedliche Ursachen haben. Dabei weisen die kindliche Dy-

sarthrie und die phonologische Störung ähnliche Merkmale wie die VED auf, die es 

gilt, voneinander abzugrenzen (vgl. Tabelle 1) (Schulte-Mäter, 2022, S. 36).  

Schölderle et al. (2022, S. 24) definieren die kindliche Dysartherie als eine Sprech- 

und Stimmstörung, die auf eine neurologische Erkrankung im Kindesalter zurückzu-

führen ist. Wehemeyer und Grötzbach (2006, S. 78) erklären darüber hinaus, dass 

bei diesem Störungsbild Bewegungen der Atem-, Stimm- sowie Artikulationsorgane 

beeinträchtigt sind. Demzufolge sind mögliche Symptome eine schwer steuerbare 

Stimmführung, eine nasale Sprache, Sprechanstrengung, Lautentstellungen oder 

Fehlerhäufungen in Konsonantencluster sowie am Wort- bzw. Äußerungsende 

(Wehmeyer & Grötzbach, 2006, S. 78).  

Phonologische Störungen hingegen liegen laut Schulte-Mäter (2022, S. 37) einer 

funktionellen Ursache zu Grunde. Dabei gibt es ein bestimmtes Schema für Laut-

fehlbildungen und -auslassungen, die grundsätzlich Teil des normalen Spracher-

werbs sind. Bleiben diese Lautfehlbildungen jedoch bestehen und es kommt zu ei-

ner untypischen Entwicklung, so ist von einer phonologischen Störung die Sprache. 

Im Gegensatz dazu gibt es auch phonetische Störungen. Diese sind gekennzeich-

net durch einen stark verzögerten Lauterwerb bei Kindern. Außerdem ist es kaum 

möglich, Laute isoliert voneinander zu produzieren. Phonologische und phonetische 

Störungen können grundsätzlich auch zusammen auftreten (Schulte-Mäter, 2022, 

S. 37). 

In Hinblick auf die Differenzialdiagnostik zeigt vor allem die inkonsequente phono-

logische Störung viele Überschneidungen mit der Verbalen Entwicklungsdyspraxie. 
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Fox-Boyer und Schulte-Mäter (2020, S. 19) verdeutlichen jedoch, dass es Aspekte 

gibt, die eine Unterscheidung ermöglichen (vgl. Tabelle 1). Im Gegensatz zur inkon-

sequenten phonologischen Störung ist bei der VED das spontane Benennen besser 

als die Imitation und es kommt zu typischen Suchbewegungen bei der Lautbildung. 

Weiters werden Laute wiederholt bzw. verlängert, es kann zu hoher Sprechanstren-

gung kommen, das Sprechen selbst ist oft abgehackt und das Lesen und Recht-

schreiben meist schwach. Dies sind nur ein paar Merkmale, die eine Abgrenzung 

der beiden Sprechstörungen zulassen (Fox-Boyer & Schulte-Mäter, 2020, S. 19).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabelle 1: Vergleich VED, Dysarthrie und Phonologische Störung 

Quelle: In Anlehnung an Schulte-Mäter, 2022, S. 38–39 
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2.3 Auswirkungen auf den Schriftspracherwerb 
 

Der Schriftspracherwerb verläuft bei Kindern mit VED laut Birner-Janusch (2013, S. 

253–254) meist sehr auffällig. Das kann auf unterschiedliche Ursachen zurückzu-

führen sein. Als Hauptmotiv wird unter anderem die gestörte phonologische Be-

wusstheit angeführt. Diese hat eine gewisse Vorgängerfunktion für den Lese- und 

Schreibprozess und ist somit Voraussetzung für einen positiven sowie erfolgreichen 

Schriftspracherwerb (Birner-Janusch, 2013, S. 253–254). 

 

Klicpera et al. (2017, S. 21) definieren ‚phonologische Bewusstheit‘ als Fähigkeit, 

Sprachbausteine zu erkennen und diese bewusst zu verändern. Unsere Sprache 

besteht aus einzelnen Wörtern, die wiederum in Silben und Phoneme unterteilt wer-

den können. Die Zuordnung von Phonemen (Lauten) zu bestimmten Graphemen 

(Buchstaben) ist für geübte Leser ein automatisierter Prozess. Für Leseanfänger 

hingegen ist dieses Verfahren noch nicht selbstverständlich und teilweise sehr müh-

sam (Klicpera et al., 2017, S. 21). 

Grundsätzlich wird laut Fröhlich et al. (2010, S. 37–39) zwischen phonologischer 

Bewusstheit im weiteren und im engeren Sinn unterschieden. Erstgenanntes betrifft 

die größeren Einheiten unserer Sprache wie Reime und Silben und der engere Sinn 

bezieht sich auf die kleinste Einheit, die Phonemebene. Bereits im Vorschulalter 

lernen Kinder Reime und Silben in Form von Reim-, Sing- und Fingerspielen ken-

nen. Je älter sie werden, desto bewusster werden schließlich sprachliche Aspekte 

wahrgenommen und reflektiert (Fröhlich et al., 2010, S. 37–39).  

Ise, Engel und Schulte-Körne (2012, S. 132) konnten in einer Metaanalyse nach-

weisen, dass ein intensives Phonologietraining in der Schuleingangsphase das pho-

nologische Bewusstsein bei Kindern mit Lese-Rechtschreib-Störungen stärkt. Wird 

mit diesem Training jedoch erst nach Beginn des Erstleseunterrichts gestartet, sind 

die basalen Fertigkeiten in diesem Bereich bereits ausgebildet und die Förderung 

zeigt keinen Erfolg mehr (Ise et al., 2012, S. 132). 

 

Aufgrund der angesprochenen Probleme im phonologischen Bereich weisen Kinder 

mit VED enorme Defizite im Lese- und Rechtschreiberwerb auf.  

Das Schreibenlernen stellt für diese Kinder meist eine große Herausforderung dar. 

Auch Birner-Janusch (2013, S. 255) erwähnt in diesem Zusammenhang die 
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Schwierigkeit im Bereich der Laut-Buchstaben-Zuordnung. Als mögliche Gründe 

werden die mangelnde phonologische Erkenntnis, das eingeschränkte phonologi-

sche Arbeitsgedächtnis sowie die beeinträchtigte motorische Sprechplanung und  

-steuerung genannt. All diese Komponenten sind jedoch für den Aufbau der phono-

logischen Bewusstheit und der inneren Sprache wichtig, da der Rechtschreiberwerb 

darauf zurückgreift (Birner-Janusch, 2013, S. 255). 

In einer Faktorenanalyse von Lewis et al. (2004, S. 131–132) wird auf die Wichtig-

keit lautlicher Fähigkeiten in Bezug auf den Rechtschreiberwerb verwiesen. Es 

konnte dabei festgestellt werden, dass sich grundsätzlich das Abschreiben nicht von 

anderen Kindern unterscheidet, jedoch gibt es große Defizite im Nachsprechen, 

Buchstabieren und beim Lesen von Eigenproduktionen. Wörter werden beispiels-

weise falsch durchgliedert oder buchstabiert, was wiederum zeigt, dass sich sprech-

motorische Probleme auf die Rechtschreibung auswirken (Lewis et al., 2004, S. 

131–132).  

 

Für einen besseren Überblick werden die wichtigsten Informationen bzgl. phonolo-

gischer Bewusstheit in Abbildung 3 nochmals angeführt und die Probleme, die sich 

bei Kindern mit VED im Bereich Lesen ergeben, in Kapitel 4.2 beschrieben.  

 

 

  

Abbildung 3: Phonologische Bewusstheit 

Quelle: Eigene Darstellung 
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3 Therapiekonzepte bei Verbaler Entwicklungsdyspraxie 
 

Um eine Verbale Entwicklungsdyspraxie zu therapieren, gibt es verschiedene An-

sätze und Möglichkeiten, die in diesem Kapitel näher beschrieben werden. Die vor-

gestellten Therapien werden dabei in einzellautbasierte und silben- bzw. lautba-

sierte Methoden unterteilt. Schulte-Mäter (2003, S. 296), Sprachheilpädagogin und 

Logopädin, führt allgemein an, dass ein Therapieerfolg nur mit intensivem Sprech-

bewegungstraining möglich ist. Je nachdem wie früh damit begonnen wird, wie oft 

und lange es durchgeführt wird und wie willig das Kind ist, desto größere Erfolge 

können erzielt werden. Außerdem ist es wichtig, dass die Therapieinhalte zu Hause 

integriert und weitergeführt werden (Schulte-Mäter, 2003, S. 296).  

 

 

3.1 Einzellautbasierte Methoden 
 

Bei den diversen VED-Therapiemethoden gibt es unterschiedliche Vorgehenswei-

sen. Nachfolgend werden einige Ansätze aufgelistet, die vom einzelnen Laut aus-

gehen. 

 

3.1.1 VEDiT® 
 

Das Therapieprogramm VEDiT®, VED-intensiv-Therapie, von Anne Schulte-Mäter 

(2022, S. 49) wurde grundsätzlich für Kinder mit VED entwickelt, zeigt aber auch 

Erfolge bei anderen schweren Artikulationsstörungen. Ziel dieser Therapie ist es, 

durch tägliche Sprechübungen und Wiederholungen verständliche sprachliche Äu-

ßerungen zu erreichen. Anfangs sollte die Therapie zweimal wöchentlich stattfin-

den, bei schweren Fällen können Kinder aber auch in einer Rehaklinik oder in einem 

Sozialpädiatrischen Zentrum stationär aufgenommen werden und dort an diesem 

Programm teilnehmen. Besonders wichtig ist vor allem die Unterstützung und Mit-

hilfe der Eltern, sodass diese unterschiedlichen Übungen regelmäßig zu Hause für 

fünf Minuten geübt werden. Eine längere Übungseinheit ist nicht sinnvoll, da die 

Kinder ansonsten überfordert oder frustriert sind und möglicherweise keine Bereit-

schaft mehr zeigen (Schulte-Mäter, 2022, S. 49). 
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Grundsätzlich beruht die Therapie nach VEDiT® (Schulte-Mäter, 2022, S. 49–58) auf 

vier Grundprinzipien: multisensorielle Assoziationstherapie, Erarbeitung motori-

scher Programme, sukzessive Approximation und Erarbeitung eines Kernvokabu-

lars.  

Das erste Prinzip stützt sich auf das assoziative Lernen. Dabei werden einzelne 

Laute mit visuellen und physischen Reizen verknüpft, um die Artikulationsbewegung 

zu einem späteren Zeitpunkt wieder aus dem Gedächtnis abrufen zu können. Jeder 

Laut bekommt bei dieser Methode sowohl ein Handzeichen, den dazugehörigen 

Buchstaben sowie drei bis vier Wörter, die diesen Anfangslaut aufweisen, zugeteilt 

(siehe Abbildung 4). Nicht jeder Laut wird auf diese Weise erarbeitet, sondern die 

Sprachtherapeutin bzw. der Sprachtherapeut trifft eine Auswahl und überlegt, ob 

der Laut bereits gebildet werden kann und welches Wort für das Kind wichtig ist. 

Das Phonembestimmte Manualsystem (PMS) nach VEDiT® beinhaltet diese er-

wähnten Handzeichen, die Informationen über die Lautbildung geben (siehe Abbil-

dung 5). Die Besonderheit bei dieser Version ist, dass sie speziell für das Sprechen 

und nicht für den Lese- und Schreiberwerb konzipiert wurden. Sobald die Laute 

schließlich gut abrufbar sind, werden die Hinweisreize entfernt.  

Beim zweiten Prinzip geht es um die Erarbeitung motorischer Programme, die wie-

derum intensive Übungen und viele Wiederholungen voraussetzen. Wie bereits er-

wähnt, brauchten Kinder mit VED eine hohe Wiederholungsrate, um sich Gelerntes 

besser einprägen zu können. Dafür muss aber auch zu Hause geübt werden.  

Für die sukzessive Approximation, das dritte Grundprinzip, werden Wortformen ver-

einfacht, um die Sprechplanung und -steuerung zu erleichtern. Kinder mit VED spre-

chen meist unverständlich und ändern Wörter so ab, dass sie von anderen Perso-

nen kaum mit dem richtigen Wort in Verbindung gebracht werden können. Im Zuge 

der sukzessiven Approximation wird daher ein annähernd verständlicher Wort-

schatz erarbeitet. Dabei wird von der reduzierten Form eines Wortes (z.B.: Mama: 

mm-ah) ausgegangen, die es gilt mit der Zeit immer mehr an das richtige Wort an-

zugleichen.  

Das vierte und letzte Prinzip bezieht sich auf die Erarbeitung eines Kernvokabulars. 

Zunächst ist das Ziel, Aussagen zu erarbeiten, die das Kind sprechmotorisch um-

setzen kann und die ihm für die Kommunikation mit anderen helfen. Kinder mit VED 

sollen die Wirksamkeit von Äußerungen erfahren, um motiviert zu bleiben. Deshalb 
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ist es sinnvoll herauszufinden, welche Aussagen für das Kind möglich sowie bedeu-

tend sind. Für die Realisierung von Wörtern, die noch nicht sicher ausgesprochen 

werden können, wird die sukzessive Approximation eingesetzt. Bei entsprechenden 

Übungsblättern besteht zudem die Möglichkeit, schwierige Laute farblich zu markie-

ren, sodass für diese Laute das Phonembestimmte Manualsystem als Hilfsmittel 

herangezogen wird (Schulte-Mäter, 2022, S. 49–58).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2 McGinnis Mod. 
 

Der Ursprung dieses Therapieansatzes (Schulte-Mäter, 2022, zitiert nach Meir, 

2007, S. 58–60) geht auf die Assoziationsmethode von Mildred McGinnis zurück 

und wurde für Kinder mit zentralorganischen Sprachentwicklungsstörungen entwor-

fen. Renate Meir hat in weiterer Folge dieses Grundkonzept übernommen und ver-

ändert, wodurch der Ansatz McGinnis Mod. entstand. Diese überarbeitete Version 

hat sich auch für Kinder mit VED bewährt. 

Bei dieser Therapie geht es um die Assoziation. Das bedeutet, es werden einzelne 

Laute mit Buchstaben und passenden Bildkarten verknüpft. Auf diesen Bildkarten 

sind Tätigkeiten bzw. Gegenstände, die mit dem Laut in Verbindung stehen, 

Abbildung 5: VEDiT® Arbeitsblatt M 

Quelle: Schulte-Mäter, 2010, S. 40  

Abbildung 4: PMS nach VEDiT® 

Quelle: Schulte-Mäter, 2022, S. 51 
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abgebildet. Beispielsweise wird das Bild einer Sprühflasche mit dem Laut /f/ bzw.  

Buchstaben <f> assoziiert, da beim Sprühen das Geräusch ‚fffff‘ entsteht  

(siehe Abbildung 6).  

Eltern sollten, wenn möglich, bei den Therapiesitzungen dabei sein, sodass auch 

sie die Therapieinhalte verstehen und diese zu Hause nach dem gleichen Schema 

anwenden können. Wichtig ist nur, dass die Kinder nicht überfordert sind. Deshalb 

bekommen sie auch keine Hausübung. Je früher mit der Therapie gestartet wird, 

vorzugswiese mit vier Jahren, desto besser können Lautfehlbildungen unterbunden 

werden.  

Von Anfang an werden bei McGinnis Mod. sinnvolle Wörter erarbeitet. Jede 

Übungseinheit soll, wenn möglich, einen neuen Laut einführen und thematisieren, 

der wiederum mit bereits erlernten Lauten zu einem neuen Wort synthetisiert wird. 

Für den deutschsprachigen Raum gibt es Wortmaterial mit vier unterschiedlichen 

Schwierigkeitsstufen bzw. Phasen. Zu Beginn steht die Erarbeitung von 15 Lauten 

im Vordergrund, die zu Wörtern bestehend aus 2 Lauten zusammengeführt werden. 

Im Laufe der Therapie verlängern sich die Wörter. Wird Feedback an das Kind ge-

geben, so ist es wichtig, dass auf die Körperteile verwiesen wird, die es zum Spre-

chen braucht: „Dein Mund hat noch Schwierigkeiten bei diesem Wort“. Es sollte auf 

keinen Fall die ‚Du-Form‘ verwendet werden (Schulte-Mäter, 2022, zitiert nach Meir, 

2007, S. 58–60). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 6: McGinnis Mod. Bildkarten 

Quelle: Schulte-Mäter, 2022, S. 59 
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3.1.3 KoArt® 
 

Das Therapieprogramm KoArt® nach Ulrike Becker-Redding besteht aus acht Stu-

fen und soll Kindern mit VED helfen, sprechmotorische Bewegungseinheiten aufzu-

bauen, indem konkret auf den jeweiligen Lerntyp eingegangen wird (Stahn, 2010, 

S. 50–54). Am Anfang jeder Stufe gibt es auf das Kind abgestimmte Hilfestellungen, 

die im Laufe der Therapie kleinschrittig abgebaut werden. So soll das Kind am Ende 

jeder Stufe das angestrebte Ziel möglichst ohne Hilfestellung erreichen.  

Ziel der ersten Stufe ist eine gute Lautbildungsqualität. Laute werden anfangs ein-

zeln erarbeitet, danach wird eine Auswahl von zwei Lauten getroffen, die das Kind 

bereits kennt. Wichtig ist hierbei, dass sich diese beiden Laute in Bezug auf die 

sprechmotorische Bildung klar unterscheiden, wie beispielsweise /m/ und /k/. Ist 

diese Stufe erfolgreich bewältigt, so kann zur nächsten übergegangen werden. 

Die zweite Stufe internalisiert Einzellaute unter Einsatz multisensorischer Reize. 

Dafür gibt es je nach Lerntyp passendes Material, wie Buchstaben aus Sandpapier, 

farbliche Zuordnungen aufgrund phonologischer Aspekte oder bildhafte Darstellun-

gen. Wird der Laut schließlich spontan korrekt ausgesprochen, ist die Stufe erreicht. 

Bei der dritten Stufe geht es um die korrekte Bildung von Konsonantenabfolgen. 

Auch auf dieser Ebene sind wieder zwei Konsonanten auszuwählen, die möglichst 

konträr sind. Im Laufe der Therapie soll jeder Laut mit drei anderen Lauten in eine 

Reihenfolge gebracht und gelesen werden. Dabei ist darauf zu achten, dass sich 

die Laute in ihrer Bildung jeweils stark, mäßig und kaum voneinander unterschei-

den. Diese Lautkombinationen sind schließlich auf ein Blatt zu übertragen und das 

Kind soll diese richtig artikulieren.  

Stufe vier nimmt Vokale hinzu. Voraussetzung ist, dass sie keine Probleme hinsicht-

lich der Aussprache aufweisen. Ansonsten sind diese entsprechend der vorherigen 

Stufen richtig zu erarbeiten. Danach erst können sie auf dieser Stufe integriert und 

mit den Konsonanten auf Silbenebene gelesen werden.  

Die Abfolge von Konsonanten und Vokalen wird schließlich auf Stufe fünf variiert 

(Stahn, 2010, S. 50–54). 

 

Diese fünf Stufen ergeben den Hauptübungsteil von KoArt®. Je nach individuellem 

Störungsbild werden weitere Stufen in der Therapie bestimmt (Stahn, 2010, S. 50). 
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Die sechste Stufe konzentriert sich beispielsweise auf weitere Lautkombinationen, 

wie V-K-Silben, V-K-V-Silben oder K-V-K-V-Silben mit zwei verschiedenen Konso-

nanten (Stahn, 2010, S. 55–56). Es handelt sich dabei hauptsächlich um sinnfreie 

Silben, kontextbedingt können aber auch kurze Einzelwörter entstehen.  

Auf der siebten Stufe kommt es dann zu einer Erweiterung in Form von Phrasen 

und Mehrwortäußerungen, die in der deutschen Sprache besonders frequent sind. 

Zusätzlich ist auch das Einüben bestimmter syntaktischer Strukturen empfehlens-

wert. 

Bei der letzten Stufe verschafft sich die Therapeutin bzw. der Therapeut einen Über-

blick über all die erarbeiteten und richtig ausgeführten artikulatorischen Muster. 

Laute, die noch fehlen, wie beispielsweise Diphthonge und Umlaute, oder aber 

falsch artikulierte Konsonantenverbindungen sind auf dieser Ebene noch zu erar-

beiten (Stahn, 2010, S. 55–56). 

Becker-Redding (Stahn, 2010, S.56) gibt als ungefähre Zeiteinschätzung zwei 

Jahre an, bis die Artikulation aller Laute auf der siebten Stufe möglich ist. 

 

3.1.4 TOLGS® 
 

TOLGS, Therapieansatz mit Optimiertem Lautgesten-System, bei VED von Isolde 

Wurzer (2018, S. 71–73) ist ein Therapiekonzept, das auf Lautgesten basiert. Die 

Besonderheit ist, dass jede Lautgeste von einem Lautgesten-Kind repräsentiert 

wird. Dora zeigt beispielsweise den Laut /d/ an. Die Lautgesten-Kinder sind dabei 

in Frontalansicht abgebildet und die Handgeste ist in Beziehung zum Gesicht dar-

gestellt (siehe Abbildung 7). Der Mund bleibt dabei stets sichtbar und es werden nur 

wesentliche Artikulationsmerkmale gezeigt. Außerdem zeigen die unterschiedlichen 

Kleidungsfarben bzw. Hintergrundfarben den jeweiligen Laut, aber auch die Laut-

gruppenzugehörigkeit an und Pfeile verdeutlichen nochmals die Ausführung der 

Gesten. Auf diese Weise soll Lernen mit allen Sinnen möglich gemacht und willkür-

lich gesteuerte Lautbildungen und Sprechbewegungsabläufe sollen erreicht werden 

(Wurzer, 2018, S. 71–73). 

Insgesamt gibt es bei diesem Therapieansatz sieben Lernstufen, die jedoch nicht 

starr voneinander abzugrenzen sind (Wurzer, 2018, S. 75–78). 



 

 27 

Die erste verknüpft zunächst Einzellaute mit Lautgesten. Eine Auswahl weiterer 

Laute hängt von den sprechmotorischen Möglichkeiten ab. Die Erarbeitung erfolgt 

dabei mit unterschiedlichen Sprech-, Hör- und Guckspielen.  

Bei der zweiten Lernstufe gilt es, Einzellaute zu Silben zusammenzusetzen. Hierfür 

werden Fahrzeuge zur Verdeutlichung bzw. Veranschaulichung eingesetzt. Autos 

repräsentieren Einzellaute und Busse Silben (siehe Abbildung 7). Der Bus weist 

entweder eine Konsonanten-Vokal-Struktur oder eine Vokal-Konsonanten-Struktur 

auf. 

Die dritte Lernstufe erweitert das Silbentraining, indem ein Konsonant mit allen fünf 

Vokalen verbunden wird. Auch dazu werden wieder Spiele verwendet. 

Lernstufe vier beschäftigt sich mit dem systematischen Wortaufbau. Die sprechmo-

torischen Möglichkeiten sowie das Interesse des Kindes stehen im Vordergrund. 

Für die Silbenstrukturen werden auch auf dieser Stufe wieder die Fahrzeuge einge-

setzt, welche die Strukturen verdeutlichen. Zudem gibt es Bildkarten, die das ange-

strebte Wort darstellen. Korrekt artikulierte Wörter sollten auch mit dem entspre-

chenden Artikel verbunden und in einfachen Sätzen gesichert werden.  

Die fünfte Stufe strebt schwierige Wörter mit Konsonantenfolgen und korrekte Stan-

dardsätze an bzw. korrigiert syntaktische und morphologische Fehler. Zusätzlich 

kommen auch Symbolkarten zum Einsatz. Die Symbolkarte ‚Wortklauer‘ zeigt Wort-

auslassungen an, der ‚Satzverdreher‘ weist auf Satzstellungsfehler hin. 

Die sechste Stufe konzentriert sich auf Konsonantencluster wie beispielsweise /kr/. 

Außerdem werden auf Satzebene Geschichten formuliert. 

Bei der letzten Stufe wird der Fokus schließlich auf komplexe Silbenstrukturen in 

Form von Pseudowörtern gelegt und es kommt zur Optimierung der Artikulations-

kompetenz in Nacherzählungen, Erlebnisschilderungen sowie Dialogen (Wurzer, 

2018, S. 75–78). 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 7: TOLGS® Lautgesten-Kinder und Fahrzeuge 

Quelle: Wurzer, 2020, S. 111 
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3.1.5 Niederländisches Dyspraxieprogramm 
 

Basierend auf dem Nuffield Dyspraxie Programm wurde in den Niederlanden ein 

Therapieansatz für Kinder mit VED entwickelt, den Aila Makdissi später ins Deut-

sche übersetzte (Schulte-Mäter, 2022, zitiert nach Makdissi, 2018, S. 66–67).  

Das Programm besteht aus zehn Ebenen, wobei teilweise zeitgleich auf unter-

schiedlichen Ebenen gearbeitet wird.  

Ebene null trainiert zunächst nur die Mundmotorik sowie Sensibilität, danach erar-

beitet die erste Ebene Einzellaute, die das Kind bereits beherrscht. Zusätzliche Bild-

karten mit Lautsymbolen und Graphemen dienen der Unterstützung. 

Bei den Ebenen zwei bis vier werden einzelne Vokale und Konsonanten in unter-

schiedlichen Reihenfolgen geübt, wobei darauf zu achten ist, dass der phonologi-

sche Kontrast zu Beginn groß ist. Mit diesen Konsonanten und Vokalen arbeitet die 

fünfte Ebene weiter und setzt sie zu Lautreihen zusammen (z.B.: M-A-M-A-M-A). 

Die Ausführung sollte dabei kontrolliert und flüssig sein. Zur Lautsynthese kommt 

es schließlich auf Ebene sechs, indem Einsilber erarbeitet werden. 

Das Üben von Wörtern bestehend aus mehreren Silben erfolgt auf den Stufen sie-

ben bis neun und es wird auch konkret zu Minimalpaaren gearbeitet.  

Die zehnte und letzte Ebene festigt schließlich nochmals Artikulationsmuster in 

Wortgruppen und Phrasen, aber auch auf Satzebene. Dadurch soll letztendlich ein 

Transfer in die Spontansprache ermöglicht werden.  

Es handelt sich somit auch bei dieser Methode um ein kleinschrittiges Vorgehen, 

das Artikulationsbewegungen übt und festigt (Schulte-Mäter, 2022, zitiert nach Mak-

dissi, 2018, S. 66–67). 

 

 

3.2 Silben- und wortbasierte Methoden 
 

Neben den lautbasierten Ansätzen gibt es auch Therapiemethoden, die von größe-

ren Einheiten bzw. Strukturen ausgehen. Die folgenden Therapieprogramme basie-

ren daher auf Silben und Wörtern. 
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3.2.1 TAKTKIN® 
 

Eine weitere Therapiemethode, die von Schulte-Mäter ( 2022, S. 60–62) vorgestellt 

wird, ist TAKTKIN® nach Beate Birner-Janusch. Diese geht auf die englische 

PROMPT-Therapie, Promps for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets, 

nach Deborah Hayden zurück. TAKTKIN® steht für taktil-kinästhetische Hinweis-

reize, die für die Behandlung von sprechmotorischen Störungen verwendet werden. 

Genauer gesagt werden die Lippen, die Zunge, die Kieferposition oder auch der 

Mundboden so stimuliert, dass die sprechmotorische Bildung von Silben und Wör-

tern unterstützt wird (siehe Abbildung 8).  

Die Therapie erfolgt schließlich auf sieben Ebenen. Zu Beginn liegt der Fokus unter 

anderem auf der Muskelspannung des Körpers. Danach werden die Aktivität des 

Gaumensegels beobachtet, Öffnungs- und Verschlussbewegungen des Unterkie-

fers untersucht, die Zunge für die Artikulation betrachtet und die Sprechbetonung 

analysiert. Je nach sprechmotorischer Leistung des Kindes wird das Therapievor-

gehen individuell festgelegt.  

Kinder die beispielsweise einzelne Laute bilden, jedoch nicht zu Silben verbinden 

können, üben zu Beginn die Abfolge sprechmotorischer Bewegungsmuster mithilfe 

von Wörtern, die einfache Silbenstrukturen aufweisen. Das Mitsprechen wird hier 

außen vor gelassen, da der Fokus auf dem Aufbau eines inneren Bewegungsplans 

liegt. Erst auf der nächsten Stufe soll das Kind parallel zu den Hinweisreizen und 

dem Sprechen des Therapeuten bzw. der Therapeutin mitreden. Dadurch kommt 

es zu einer Sprechentlastung. Falsch ausgeführte Sprechbewegungen können so-

fort mithilfe der Hinweisreize korrigiert werden. Für eine Automatisierung sind vor 

allem Wiederholungen essenziell. Außerdem ist es wichtig, eine Ausbildung für 

diese Methode zu absolvieren, um die Bewegungsreize richtig zu setzen und damit 

für das Wohlergehen des Patienten bzw. der Patientin zu sorgen (Schulte-Mäter, 

2022, S.60–62).  
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3.2.2 Melodische Intonationstherapie (MIT) 
 

Rhythmisch-melodische Verfahren werden laut Birner-Janusch (2003, S. 18) häufig 

zur Therapie von Kindern mit Verbaler Entwicklungsdyspraxie eingesetzt. Eine 

Form ist die Melodische Intonationstherapie von Albert, Sparks und Helm aus dem 

Jahr 1973, die grundsätzlich für die Behandlung von Aphasien und Sprechapraxien 

entwickelt wurde. Anhand von Beobachtungen (Birner-Janusch, 2013, zitiert nach 

Albert, Sparks & Helm, 1973, S. 259) hat sich herausgestellt, dass Personen mit 

unflüssiger Aphasie nicht sprechen, jedoch singen konnten. Aus diesem Grund ver-

sucht die Therapie über den Sprechgesang zum Sprechen zu gelangen. Zusätzlich 

wird auch intonierendes Klopfen verwendet, um die Initiierungsfähigkeit zu verbes-

sern.  

Anfang der 80er Jahre wurde dieses Konzept auch für Kinder mit VED eingesetzt. 

Das Programm von Helfrich-Miller (Birner-Janusch, 2013, zitiert nach Helfrich-

Miller, 1994, S. 258) setzt eine gewisse sprachliche Entwicklung voraus, um die 

Therapie gut absolvieren zu können. Grundsätzlich stützt sich das Verfahren auf 

den Parametern Prosodie, Stimmführung, Tempo sowie Intonation. Dabei wird auf 

einer Phrasenebene von Zwei- bis Fünf-Wort-Phrasen gearbeitet, die morpho-syn-

taktisch und phonologisch geeignet sind. Im Gegensatz zur Therapie mit 

Abbildung 8: TAKTKIN® Hinweisreize 

Quelle: TAKTKIN® Behandlung sprechmotorischer Störungen, n.d. 
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Erwachsenen entfällt das Klopfen mit der Hand und Gesten aus der Gebärdenspra-

che werden hinzugenommen. Dadurch verbessert sich die Sequenzierungsleistung.  

In unterschiedlichen Einzelfallstudien konnte ein Erfolg dieser Therapiemethode bei 

Kindern im Vorschul- und Schulalter nachgewiesen werden (Birner-Janusch, 2013, 

zitiert nach Helfrich-Miller, 1994, S. 258).  

 

3.2.3 Integrale Stimulationsmethode / DTTL 
 

Bei der Integralen Stimulationsmethode von Milisen (Lauer & Janusch, 2024, zitiert 

nach Strand & Skinder, 1999, S. 183–184), geht es allgemein um das Einüben von 

Bewegungsabläufen, die zum Sprechen erforderlich sind. Empfohlen wird dabei ein 

lerntheoretisches Vorgehen, das zu Beginn viele Unterstützungsmaßnahmen mit-

einbezieht, die im Laufe der Therapie systematisch abgebaut werden. Dieses Vor-

gehen ist oftmals Ausgangspunkt für andere Methoden und wird beispielsweise 

auch von Rosenbek et al. im 8-Schritte-Kontinuum verwendet. Das Prinzip lautet 

‚vom Einfachen zum Schwierigen‘, sodass am Ende die Sprechkontrolle und  

-steuerung erworben wird.  

Das Verfahren von Rosenbek et al. (1973, S. 194–195) ist stufenweise aufgebaut 

und bietet auditive und visuelle Hilfestellungen. Auf der ersten Stufe geht es um 

simultane Äußerungen von Kind und Therapeutin bzw. Therapeuten. Auf der zwei-

ten Stufe wird beispielsweise ein Wort vorgesprochen, das Kind wiederholt das Ge-

sagte und gleichzeitig erfolgt ein leises Mitartikulieren der therapierenden Person. 

Die dritte Stufe wiederholt diesen Vorgang, diesmal jedoch ohne Hilfe. Bei der vier-

ten Stufe muss das Gehörte mehrfach wiederholt werden, wobei zwischen den Ver-

suchen auch keine Unterstützung angeboten wird. Mithilfe einer Karte liest das Kind 

auf Stufe fünf selbst vor und auf Stufe sechs muss diese Äußerung ohne Karte re-

produziert werden. Die siebte Stufe geht einen Schritt weiter, denn hier stellt die 

Therapeutin bzw. der Therapeut Fragen, auf die das Kind mit der Zieläußerung ant-

worten soll. Bei der letzten Stufe wird die Zieläußerung schließlich noch in ein Rol-

lenspiel eingebaut (Rosenbek et al., 1973, S. 195–195). 

Damit dieses Verfahren möglich ist, müssen die Kinder mit voller Aufmerksamkeit 

dabei sein und auch die Fähigkeit zur Imitation besitzen. Ansonsten sind 
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körpernähere Ansätze sinnvoller (Lauer & Janusch, 2024, zitiert nach Strand & 

Skinder, 1999, S. 185).  

Strand (2005) entwickelte diese Methode, basierend auf dem 8-Schritte-Kontinuum 

von Rosenbek zu ‚Dynamic Tactile and Temporal Cueing Method‘ weiter, sodass 

auch nonverbale Kinder mit schwerer Verbaler Entwicklungsdyspraxie positive Er-

folge erzielen können. Strand erkannte, dass diese Kinder spezielle Unterstützung 

bei der motorischen Planung und Programmierung brauchen, um Sprechen und 

Sprache zu lernen. Aus diesem Grund passte sie das Vorgehen so an, dass eine 

kontinuierliche Gestaltung der Bewegungsgeste möglich ist. Am Anfang steht die 

direkte Nachahmung. Gelingt dies dem Kind noch nicht, so wird zur simultanen Pro-

duktion gewechselt. Dabei werden die Äußerungen zunächst gemeinsam mit der 

Therapeutin oder mit dem Therapeuten sehr langsam gesprochen. Bei Bedarf ist es 

sinnvoll, auch taktile oder gestische Hinweise miteinzubeziehen. Zudem sollte der 

Fokus auch auf der richtigen Kiefer- und Lippenhaltung bei der Produktion von Vo-

kalen liegen. Das Tempo wird schließlich immer weiter erhöht und am Ende sollten 

die Äußerungen in einem möglichst normalen Tempo und ohne zu tasten gespro-

chen werden. Zusätzlich reduziert die Therapeutin bzw. der Therapeut die eigene 

Lautstärke, damit am Ende nur noch die simultane Mimik vorhanden ist und das 

Kind alleine spricht.  

Danach kommt es zur Nachahmung, bei der ein auditives Modell vorgegeben wird. 

Das Kind soll dabei das Gesicht der Therapeutin bzw. des Therapeuten ganz genau 

beobachten und schließlich das Gehörte nachahmen. Bei Problemen kann das Kind 

jederzeit zur simultanen Produktion zurückkehren. Bedeutend bei diesem Therapie-

verfahren ist, dass nach jedem Übungsversuch visuelle, auditive und taktile Hin-

weise entweder hinzugefügt oder ausgeblendet werden. Wenn schließlich ein nor-

males Tempo, passende Bewegungsgesten sowie Variation in der Prosodie erreicht 

sind, wird zusätzlich eine Verzögerung von ein bis zwei Sekunden vor der nachah-

menden Antwort eingefügt. Schlussendlich soll die Äußerung spontan hervorgeru-

fen werden (Strand, 2005). 
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3.2.4 Rapid Syllable Transition Treatment (ReST) 
 

‚Dynamic Tactile and Temporal Cueing Method‘ ist eine von Bellard et al. entwi-

ckelte Methode, die sich auf den Prinzipien des motorischen Lernens stützt und 

Unsinnswörter trainiert (McCabe et al., 2020, S. 825). Die Therapiesitzung wird da-

bei in eine Unterrichtsphase und eine Übungsphase unterteilt. Die Unterrichtsphase 

ist relativ kurz und versucht für Klarheit zu sorgen bzw. sensibilisiert das Kind für 

korrekte Antworten. Bei dieser Phase können je nach Bedarf Aufforderungen, Rück-

meldungen, Hinweise etc. gegeben werden. Typische Hinweise dieser Methode 

sind beispielsweise unterschiedlich große Blöcke zur Veranschaulichung der Laute, 

Trommelschläge oder auch Bilder, die starke und schwache Schläge demonstrie-

ren. Außerdem wird mit dem Finger unter dem Unsinnswort mitgezeigt, um die Le-

seflüssigkeit zu steigern. Nach fünf richtig imitierten Nichtwörtern ist diese Unter-

richtsphase abgeschlossen und es kann zur Übungsphase übergegangen werden. 

Diese ergibt sich aus fünf Übungsblöcken, bei denen jeweils zwanzig Unsinnswörter 

zu imitieren sind. Dem Kind wird nun bei 50 Prozent der imitierten Wörter ohne Be-

gründung ‚richtig‘ oder ‚falsch‘ rückgemeldet, die restlichen zehn Wörter werden be-

züglich ihrer Richtigkeit nicht kommentiert. Zwischen dem Versuch und der Rück-

meldung soll eine Pause von drei Sekunden liegen. Dadurch kann die Produktion 

vom motorischen System des Kindes ohne Unterbrechung ausgewertet werden. 

Eine Produktion wird nur dann als korrekt gewertet, wenn sie Korrektheit in Bezug 

auf Aussprache und Länge der Laute sowie Flüssigkeit aufweist. Zwischen den 

Übungsblöcken gibt es immer eine zweiminütige Pause, die das Kind individuell 

nutzen kann (McCabe et al., 2020, S. 825).  

Durch dieses Training der Unsinnswörter werden neue motorische Pläne erstellt 

und alte Pläne unterdrückt. Zudem soll das Feedback dem Kind helfen, Produktio-

nen auszuwerten bzw. diese entsprechend abzuändern (McCabe et al., 2023, S. 

615).  
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3.3 Evidenzen 
 

Wie aus den vorhergehenden Kapiteln ersichtlich, ist eine möglichst frühzeitige und 

intensive Therapie essenziell, damit Kinder mit VED Fortschritte hinsichtlich ihrer 

beeinträchtigten Sprechplanung und -steuerung erzielen können. Bei allen vorge-

stellten Therapiemethoden aus Kapitel 3.2 wird vor allem die Wichtigkeit der Wie-

derholungsfrequenz betont, denn nur dadurch kann es zu automatisierten sprech-

motorischen Bewegungen kommen.  

 

Neumann et al. (2024) führen zusätzlich zu ihrer Publikation „Interventionen bei 

Sprachentwicklungsverzögerungen und -störungen“ (SES) eTabellen an, welche 

die Wirksamkeit der in Deutschland verfügbaren Interventionen hinsichtlich SES 

darstellen. Dabei werden in einem Exkurs auch Daten bezüglich Verbaler Entwick-

lungsdyspraxie angeführt.  

Viele Therapieverfahren wie DTTC, ReST, oder PROMPT kommen aus dem eng-

lischsprachigen Raum und konnten international als wirksam nachgewiesen wer-

den. Aus diesem Grund wird empfohlen, diese Ansätze anzuwenden, sobald sie für 

den deutschen Sprachraum verfügbar sind (Neumann et al., 2024).  

Hervorzuheben ist, dass die Wirksamkeit von DTTC bereits in einer Einzelfallstudie 

in Österreich nachgewiesen werden konnte (Birner-Janusch, 2013, S. 259).  

Abbildung 9: ReST Übung mit Blöcken 

Quelle: Sydney Health, 2016 
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Auch das in Deutschland entwickelte Therapieprogramm VEDiT® erzielte in einer 

Studie Erfolge (Neumann et al., 2024). Demgegenüber stehen die für den deutsch-

sprachigen Raum angewendeten Ansätze TAKTKIN®, KoART®, TOLGS®, die As-

soziationsmethode nach McGinnis und das niederländische Dyspraxieprogramm. 

Für diese gibt es bislang zu wenig Evidenz, weshalb sie nicht empfohlen werden 

(Neumann et al., 2024). 

 

Im Jahr 2019 fand in Neu-Ulm eine Konferenz zum Thema Verbale Entwicklungs-

dyspraxie statt (Lauer & Janusch, 2024, S. 199–200), bei der Sprachheiltherapeu-

tinnen und -therapeuten bzw. Logopädinnen und Logopäden aus Deutschland, Ös-

terreich und der Schweiz teilnahmen. Im Zuge dieser Konferenz wurde eine Um-

frage (n = 139, Mehrfachnennung möglich) in Bezug auf eingesetzte Therapiever-

fahren durchgeführt (Lauer & Janusch, 2024, S. 199–200). In Tabelle 2 werden die 

in dieser Arbeit vorgestellten Therapieprogramme und ihre genannten Häufigkeiten 

aufgelistet. Demnach sind KoArt®, gefolgt von TAKTKIN® und VEDiT® die meist-

verwendeten Methoden im deutschsprachigen Raum, basierend auf den Daten der 

Teilnehmer:innen dieser Konferenz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabelle 2: Häufigkeit der Anwendung der einzelnen Therapieprogramme 

Quelle: In Anlehnung an Lauer & Janusch, 2024, S. 200 
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Zusammengefasst kann also gesagt werden, dass die Dynamic Tactile and Tempo-

ral Cueing Method sowie VEDiT®, basierend auf offiziellen Daten, für deutschspra-

chige Kinder aktuell die besten Erfolge nachweisen können. Laut der Umfrage in 

Neu-Ulm werden KoArt®, TAKTKIN® und VEDiT® am häufigsten angewendet. 

Wichtig ist: Verbale Entwicklungsdyspraxie ist von Person zu Person unterschied-

lich. Daher sollte das Kind mit seinen Bedürfnissen im Vordergrund stehen und aus-

gehend davon eine geeignete Therapieform gewählt werden.  
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4 Fördermöglichkeiten im Bereich Lesen 
 

In den vorhergehenden Kapiteln wurden die Herausforderungen bei Verbaler Ent-

wicklungsdyspraxie angeführt sowie unterschiedliche Therapieprogramme vorge-

stellt. Diese Therapieansätze beschäftigen sich vor allem mit der Förderung im Be-

reich Sprechen. Hauptaugenmerk dieses Kapitels soll daher der Bereich Lesen 

sein. Dabei werden die allgemeinen Grundlagen des Leseerwerbs angeführt, Lese-

schwierigkeiten für Kinder mit VED aufgezeigt und abschließend mögliche Unter-

stützungsmaßnahmen erläutert. 

 

 

4.1 Grundlagen des Leseerwerbs 
 

Festman et al. (2020, S. 13) beschreiben die Fertigkeit des Dekodierens als Grund-

voraussetzung beim Lesenlernen. Das bedeutet, jedem Buchstaben muss der pas-

sende Laut zugeordnet werden, um in weiterer Folge Silben und Wörter lesen zu 

können. Das Lesen isolierter Buchstaben bzw. Silben ermöglicht es aber noch nicht, 

Bedeutungen und Zusammenhänge zu erschließen. Erst durch das richtige Zusam-

menlauten kann eine Reflexion auf Wortebene stattfinden. Die Synthese ist jedoch 

Teilfertigkeit der phonologischen Bewusstheit und somit Voraussetzung für den po-

sitiven Schriftspracherwerb (Festman et al., 2020, S. 13).  

 

Wie genau der Schriftspracherwerb stattfindet, wird mit unterschiedlichen Modellen 

versucht zu erklären. Eines der bekanntesten Entwicklungsmodelle geht dabei auf 

Uta Frith (1985, S. 306) (siehe Abbildung 10) zurück. Sie unterscheidet grundsätz-

lich drei Phasen des Lesen- und Schreibenlernens: logographische, alphabethische 

und orthographische Phase.  

Bei der logographischen Strategie findet noch keine Einsicht in die Lautstruktur statt. 

Vielmehr werden bekannte Wörter anhand auffallender grafischer Merkmale ganz-

heitlich identifiziert. Die Buchstabenreihenfolge spielt hierbei keine besondere Rolle. 

Hoppe und Schwenke (2013, S. 9) erklären darüber hinaus, dass auf dieser Stufe 

oftmals eine Mischform zwischen Lesen und Raten stattfindet. Da den Kindern oft-

mals nur einzelne Laute bekannt sind, erahnen sie das Wortende meist. Wird in 
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weiterer Folge auf die alphabetische Strategie hingearbeitet, so ist diese Mischform 

nicht bedenklich. Kommt es hingegen zu einer Kompensationsstrategie, weil Laute 

nicht richtig zugeordnet und zusammengelautet werden können, ist eine gezielte 

Arbeit dazu nötig (Hoppe & Schwenke, 2013, S. 9).  

Nach der logographischen Strategie findet der Übergang zur alphabetischen Stra-

tegie statt. Bei dieser zweiten Stufe wird der Fokus laut Frith (1985, S. 306) auf die 

Phonem-Graphem-Korrespondenz gelegt. Es kommt zur Einsicht in die Lautorien-

tierung unserer Schriftsprache und Grapheme werden als Repräsentanten be-

stimmter Laute bzw. Phoneme verstanden. Im Grunde entwickeln Kinder analyti-

sche Fähigkeiten, damit sie neue, nicht bekannte Wörter lesen und aussprechen 

können. Hoppe und Schwenke (2013, S. 9) beschreiben zudem, dass dieses buch-

stabenweise Erlesen eine sehr hohe Konzentrationsleistung erfordert, wodurch der 

Kontext oftmals ausbleibt. Beispielsweise werden logografisch abgespeicherte Wör-

ter plötzlich synthetisierend gelesen. Dieser Strategie gilt es viel Zeit zu widmen, da 

es sich um eine entscheidende Abstraktionsleistung handelt, die gut beherrscht wer-

den muss (Hoppe & Schwenke, 2013, S. 9).  

Die dritte Stufe, die orthografischen Strategie, verarbeitet schlussendlich größere 

funktionale Einheiten wie beispielsweise Silben, Anfangs- und Endmorpheme, Sig-

nalgruppen oder häufig vorkommende Wörter. Dadurch soll eine erhöhte Lesege-

schwindigkeit erreicht werden. Nach und nach erweitert sich zudem die Lesekom-

petenz auf Satz- und Textebene (Hoppe & Schwenke, 2013, S. 10).  

 

Hoppe und Schwenke (2013, S. 10) gehen auch auf die Kritik dieses statisch wir-

kenden Stufenmodells ein und betonen, dass es sich dabei lediglich um Entwürfe 

grundlegender Prozesse handelt. Das bedeutet, dass diese beschriebenen Strate-

gien nicht strikt aufeinanderfolgen, sondern ineinanderfließen und von Kind zu Kind 

individuell viel Zeit beanspruchen (Hoppe & Schwenke, 2013, S. 10). 
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4.2 Typische Schwierigkeiten bei Kindern mit verbaler Entwick-
lungsdyspraxie  

 

Wie in Kapitel 2.3 beschrieben, ist die Förderung der phonologischen Bewusstheit 

in der Schuleingangsphase wichtig, um einen möglichst problemlosen Leseerwerb 

zu erreichen. Da Kinder mit VED jedoch genau in diesem Bereich enorme Probleme 

aufweisen, stehen sie beim Lesenlernen vor einer großen Herausforderung. 

 

Lauer und Janusch (2024, S. 195) erklären, dass die fehlende Bewusstheit für das 

Lautsystem unserer Sprache den Leselernprozess stark beeinträchtigt. Wie bereits 

erwähnt, gelingt es Kindern mit Verbaler Entwicklungsdyspraxie nur schwer, Gra-

pheme und Phoneme richtig zuzuordnen oder richtig zu buchstabieren. Aufgrund 

dieser Defizite im Bereich der alphabetischen Strategie wird schließlich das Zusam-

menlauten zu größeren Einheiten kaum möglich, unlogische Fehler entstehen, 

strukturelle Regelmäßigkeiten werden nicht erkannt und das Lesen bleibt mühsam 

und dauert lange (Lauer & Janusch, 2024, S. 195). 

Unlogische Fehler bedeuten in diesem Zusammenhang laut Birner-Janusch (2013, 

zitiert nach Hall et al., 2007, S. 254–255), dass Antworten gegeben werden, die 

Abbildung 10: Stufenmodell des Leseerwerbs nach Frith 

Quelle: Eigene Darstellung 
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weder mit der Wortlänge noch mit der Silbenzahl oder den phonetischen Mustern 

eines Wortes zusammenpassen können. Es ist für diese Kinder somit extrem 

schwierig, einen Sichtwortschatz aufzubauen, wodurch sich die Fehler beim Lesen 

häufen und auch der Kontext nicht ideal genutzt werden kann (Birner-Janusch, 

2013, S. 254–255). 

 

 

4.3 Mögliche Unterstützungsmaßnahmen für Lesetexte 
 

Die Therapieansätze für VED zielen grundsätzlich darauf ab, dass sprechmotori-

sche Bewegungsmuster trainiert und diese schlussendlich spontan und ohne langes 

Überlegen abgerufen werden können. Auch das Lesen ist eine Grundkompetenz, 

mit der die Kinder tagtäglich konfrontiert sind. Die Verbale Entwicklungsdyspraxie 

beeinträchtigt den Leseprozess enorm, weshalb sich dieses Kapitel auf mögliche 

Unterstützungsmaßnahmen für Lesetexte fokussiert. Bisher gibt es keine expliziten 

Empfehlungen, deshalb werden mögliche Maßnahmen von den vorgestellten The-

rapieprogrammen abgeleitet sowie Anregungen aus dem Bereich Leseschwäche 

bzw. Legasthenie geholt. 

 

4.3.1 Maßnahmen basierend auf Therapieansätzen 
 

Aufgrund der gestörten phonologischen Bewusstheit bei Kindern mit VED fällt es 

ihnen schwer, Laute spontan und richtig mit Graphemen zu verknüpfen (Birner-

Janusch, 2013, S. 254). Lesehilfen bzw. Gestaltungsformen sind daher Möglichkei-

ten, um die Sprechplanung zu unterstützen.  

Einige Therapieformen wie beispielsweise VEDiT® (Schulte-Mäter, 2022, S. 51) er-

arbeiten Sprechmuster ausgehend von einzelnen Lauten. Dabei findet eine Ver-

knüpfung der Laute mit visuellen und physischen Reizen statt, sodass sie besser 

eingeprägt werden können. Beispielsweise gibt es Handzeichen wie PMS nach 

VEDiT®, die klar zeigen, wie ein Laut gebildet wird. Der Mundbereich soll hierbei 

nicht von der Hand verdeckt sein, damit auch diese Information genutzt werden 

kann (Schulte-Mäter, 2022, S. 51).  

Auch TOLGS® bei VED von Isolde Wurzer (2018, S. 71–73) basiert auf Lautgesten. 

Die Besonderheit dieser Methode sind die Lautgesten-Kinder, die jeweils einen Laut 
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repräsentieren. Sie sind in Frontalansicht abgebildet und zeigen die Handgeste in 

Beziehung zum Gesicht. Zudem gibt auch die Kleidungsfarbe bzw. Hintergrund-

farbe Informationen über den Laut sowie die Lautgruppenzugehörigkeit (Wurzer, 

2018, S. 71–73). 

Diese Handgesten und Mundbilder können gut als Hilfestellungen beim Lesen ge-

nutzt werden. Wichtig ist jedoch, eingesetzte Bilder gut zu besprechen und zu üben, 

sodass keine zusätzliche Belastung entsteht. Außerdem ist es sinnvoll nur gewisse 

Buchstaben auszuwählen, die Probleme bereiten, um Ablenkungen zu minimieren.  

 

Eine weitere Methode wird bei der Assoziationsmethode von Mildred McGinnis bzw. 

bei McGinnis Mod. nach Renate Meir (Schulte-Mäter, 2022, zitiert nach Meir, 2007, 

S. 58–60) präsentiert. Anstelle von Mundbildern und Handzeichen werden hier ein-

zelne Laute mit Buchstaben und passenden Bildkarten verknüpft. Die Bildkarten 

zeigen Tätigkeiten bzw. Gegenstände, die mit dem Laut verbunden sind wie bei-

spielsweise eine Sprühflasche, die für den Laut /f/ steht (Schulte-Mäter, 2022, zitiert 

nach Meir, 2007, S. 58–60). Solche Lautsymbole werden auch beim niederländi-

schen Dyspraxieprogramm (Schulte-Mäter, 2022, zitiert nach Makdissi, 2018, S. 

66–67) eingesetzt.  

Auch diese Lautsymbole können für Lesetexte hilfreich sein, wobei wieder zu be-

achten ist, nur einzelne ausgewählte Buchstaben dafür zu verwenden.  

 

KoArt® (Stahn, 2010, S.50–54) wiederum stellt die jeweiligen Lerntypen in den Vor-

dergrund und gibt angepasste Hilfestellungen für das Kind, die im Laufe der Thera-

pie kleinschrittig abzubauen sind. So kommt es unter anderem zur Internalisierung 

von Einzellauten mithilfe multisensorischer Reize. Beispielsweise werden für den 

visuellen Stimulus farbliche Kennzeichnungen aufgrund phonologischer Aspekte 

vorgenommen (Stahn, 2010, S.50–54).  

Farbliche Markierungen bzw. Hervorhebungen können auch schnell und einfach für 

Lesetexte eingesetzt werden. Möglicherweise gibt es Buchstaben, die das Kind im-

mer wieder verwechselt. Farben können diese Unterschiede gut verdeutlichen.  
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4.3.2 Allgemeine Maßnahmen für leseschwache Kinder 
 

Die in Kapitel 3.2 vorgestellten Ansätze basieren grundsätzlich auf Silben und Wör-

tern. In einer Studie von Aichert und Ziegler (2008, S. 16) wurde festgestellt, dass 

Silben grundsätzlich eine sinnvolle Übungseinheit darstellen, auch für Personen mit 

schwerer Sprechapraxie. Durch das Trainieren von Silben wird gleichzeitig das na-

türliche sprechmotorische Muster geübt (Aichert & Ziegler, 2008, S. 16). Auch 

Findeisen und Melenk (n.d.) bekräftigen diese Aussage. Sie erklären, dass die Silbe 

ein zentrales Element für das Lesenlernen ist, da sie mit der Sprechbewegung über-

einstimmt.  

Diese Erkenntnis lässt sich auf die Gestaltung von Lesetexten übertragen. Abgese-

hen von der Hervorhebung einzelner Laute, kann auch die Silbenstruktur das Lesen 

unterstützen. 

Die Silbenmethode wird beispielsweise als Grundlage in den Schulbüchern von 

„ABC der Tiere“ (Kuhn, 2024, S. 10) verwendet. Wörter sind bei diesem Material 

durch die zwei Farben Blau und Rot in Sprechsilben getrennt. Silben können aber 

grundsätzlich auch durch Silbenbögen, Silbenabstände oder Silbentrennstriche ge-

kennzeichnet werden (Brügelmann, 1984, S. 109–110).  

Der Vorteil der Silbengliederung ist laut Brinkmann (2014, S. 40–41), dass auch 

lange Wörter besser erlesen werden können, da lautierendes Lesen von Einzelwör-

tern die Bedeutungserschließung erschwert. Silben hingegen ermöglichen eine ge-

wisse Klanggestalt, wodurch der Sinn schneller zu entnehmen ist. Außerdem rät 

Brinkmann dazu, mehrgliedrige Grapheme wie <sch>, <ei>, <sp> oder <ie> im Text 

zu markieren, damit die Phonem-Graphem-Korrespondenz erleichtert wird 

(Brinkmann, 2014, S. 40–41).  

 

Um die Lesefähigkeit zusätzlich zu fördern, empfehlen Findeisen und Melenk (n.d.) 

die Wortgrenzen so anzupassen, damit der Blick optimal auf das Gelesene fixiert 

werden kann. Das wird durch erweiterte Wortabstände oder kurze Wörter erreicht. 

Worttrennungen am Zeilenende sind zu vermeiden und lange Wörter sollen in Sil-

ben geschrieben werden. Zudem ist laut Sennlaub (1989, S. 51–53) die Schriftart 

sowie Schriftgröße ausschlaggebend. Diese soll zum einen keine Serifen aufweisen 

und zum anderen sind größere Buchstaben einfacher zu lesen.  
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Brügelmann und Brinkmann (2021, S. 2–3) führen diesbezüglich auch die Bedeu-

tung der Block- bzw. Druckschrift an. Speziell für den Anfang ist die Blockschrift 

empfehlenswert, da sie für Kinder einfacher zu benennen ist. Die Druckschrift sollte 

hingegen für längere Texte verwendet werden (Brügelmann & Brinkmann, 2021, S. 

2–3).  

 

In der Längsschnittstudie von Ewald und Steinbrink (2023, S. 11) wurde außerdem 

die Bedeutung der morphologischen Bewusstheit für den Schriftspracherwerb un-

tersucht. Dabei kamen sie zu dem Ergebnis, dass diese durchaus das Lesever-

ständnis sowie das Rechtschreiben positiv beeinflusst (Ewald & Steinbrink, 2023, 

S. 11). Diese Strategie wird beispielsweise auch in den Schulbüchern „Sprache, 

Stein, Papier“ (North & Paternostro, 2023, S. 10–13) genutzt. Morpheme werden 

dabei speziell für die Richtigschreibung als Grundlage verwendet. Die Erarbeitung 

erfolgt dabei anhand der Wortbausteine, die sich aus Stamm-, Flexions- und Wort-

bildungsmorphemen zusammensetzen. Aber auch in Bezug auf die Textkompetenz 

werden Wortbausteine zur Förderung der Lesetechnik eingesetzt (North & 

Paternostro, 2023, S. 10–13). 

 

Als letzte mögliche Unterstützungsmaßnahme wird schließlich noch die Satz-Bild-

Kombination angeführt. Brinkmann (2018, S. 180) erklärt, dass vor allem in Erst-

lesebüchern Inhaltswörter meist durch kleine Bilder ersetzt werden. Das ist eine 

gute Vorbereitung auf das Lesen. Doch sobald das Kind selbst zu lesen beginnt, 

sollte darauf verzichtet werden. Kinder wollen und sollen neue bzw. komplexe Wör-

ter selbst erschließen, um zu einem Erfolgserlebnis zu gelangen und die eigene 

Lesekompetenz zu erweitern (Brinkmann, 2018, S. 180). Besonders schwierige 

Wörter können dennoch in Texten durch Bilder ersetzt werden, wenn es nicht zu oft 

vorkommt (Brügelmann & Brinkmann, 2021, S. 14). Dieses Konzept wird in den 

meisten Fibeln verwendet, so auch beispielsweise im Leselehrgang „Frohes Ler-

nen“ (Eckl et al., 2024). Das Leseheft „Sprache, Stein, Papier“ für die erste Klasse 

(North & Paternostro, 2023a) fügt unter die Bilder zusätzlich das zugehörige Wort 

ein, sodass Bild und Text gemeinsam stehen. 
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Diese beschriebenen Maßnahmen (siehe Abbildung 11) sollen einen Überblick über 

mögliche Hilfestellungen in Bezug auf die Textgestaltung geben. Je nach Bedürfnis 

eignet sich eine Variante besser oder schlechter. Um eine für das Kind passende 

Unterstützung zu finden, müssen in der Praxis also verschiedene Methoden aus-

probiert werden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abbildung 11: Unterstützungen für Lesetexte 

Quelle: Eigene Darstellung 
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5 Empirische Forschung: Einzelfallstudie 
 

Im Zuge dieser Masterarbeit wurde eine Einzelfallstudie mit einem Volksschüler der 

zweiten Schulstufe durchgeführt, die Fördermaßnahmen im Bereich Lesen unter-

suchte. Zuerst werden daher die genaue Forschungsmethodik sowie das Design 

beschrieben und danach folgt die Probandenvorstellung. 

 

 

5.1 Forschungsmethodik und Design 
 

In der vorliegenden Forschungsarbeit werden unterschiedliche Aspekte der Verba-

len Entwicklungsdyspraxie beleuchtet. Während VED-Therapiemethoden vor allem 

auf die sprechmotorische Leistung abzielen, gibt es nur wenige Empfehlungen für 

Fördermöglichkeiten beim Lesen. Aus diesem Grund versucht diese Arbeit folgende 

Forschungsfrage zu beantworten: Welche Maßnahmen bzw. visuellen Aufberei-

tungsformen unterstützen den Leseprozess bei Kindern mit Verbaler Entwicklungs-

dyspraxie? 

Dafür wurde im Zeitraum von 23. April 2025 bis 21. Mai 2025 eine qualitative Ein-

zelfallstudie mit einem 9-jährigen Schüler durchgeführt, der 2022 die Diagnose Ver-

bale Entwicklungsdyspraxie erhielt und große Probleme im Bereich Lesen aufweist. 

Die Erhebung der Daten fand immer vormittags während seiner regulären SPF-

Stunden (sonderpädagogischer Förderbedarf) statt und erfolgte in Form von kurzen 

Lesetexten und anschließenden Befragungen. Insgesamt wurden zehn unter-

schiedliche Methoden bzw. Hilfestellungen verglichen, die auf didaktischen Konzep-

ten der VED-Therapie und der Lese-Rechtschreib-Förderung (Kapitel 4.3) basieren. 

Die einzelnen Lesetexte umfassen je 171 Wörter und unterscheiden sich neben den 

diversen optischen Unterstützungen auch in der Satzzusammenstellung. Das soll 

verhindern, dass die Wörter und Sätze nach mehrfachem Lesen automatisch erra-

ten werden und das Ergebnis aussagekräftig bleibt. Zu Beginn wurde ein Text zum 

Thema Fußball verfasst und in weiterer Folge mithilfe von ChatGPT zu unterschied-

lichen Versionen verändert. Sowohl der Ausgangstext als auch die umgeschriebe-

nen Texte beinhalten kurze bis mittellange Sätze sowie Wörter, die sprechmotorisch 

für den Schüler möglich sind. Zudem stimmen alle Versionen in Bezug auf Sinn und 
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Schwierigkeitsgrad überein, damit vergleichbare Erkenntnisse daraus gezogen wer-

den können. 

Der Schüler las zunächst die unterschiedlich aufbereiteten Texte laut vor und be-

wertete anschließend die Hilfestellungen nach subjektivem Empfinden. Außerdem 

hielt die Versuchsleiterin alle falsch gelesenen Wörter sowie die Lesegeschwindig-

keit schriftlich fest, um umfassende Vergleiche zu ermöglichen. Die einzelnen Sit-

zungen wurden außerdem mit Einwilligung der Eltern und des Kindes aufgezeich-

net. Dies erleichterte die spätere Auswertung. Der Fokus der Auswertung lag 

schließlich auf Lesegeschwindigkeit, Fehlerzahl und subjektiver Einschätzung des 

Kindes. Die erhobenen Daten bleiben anonym und werden nur zur Forschung dieser 

Arbeit verwendet.  

 

 

5.2 Vorstellung des teilnehmenden Kindes 
 

Die Einzelfallstudie wurde mit einem Schüler durchgeführt, der im Schuljahr 2024/25 

die zweite Schulstufe einer Volksschule besuchte. In diesem Kapitel wird der Pro-

band kurz vorgestellt, allgemeine Informationen werden angeführt sowie Herausfor-

derungen und Schwierigkeiten im Bereich Deutsch aufgrund der Verbalen Entwick-

lungsdyspraxie beschrieben.  

 

Die Testperson ist männlich, Österreicher mit Deutsch als Erstsprache, neun Jahre 

alt und zum Zeitpunkt dieser Einzelfallstudie im dritten Schulbesuchsjahr, da sie die 

Vorschule besucht hat. Im Jahr 2022 wurde aufgrund von Auffälligkeiten, wie un-

verständliche Sprache sowie Defizite in der Grob- und Feinmotorik, eine Untersu-

chung im Kardinal Schwarzenberg Klinikum angeordnet. Daraufhin bekam sie die 

Diagnose ‚Verbale Entwicklungsdyspraxie‘ gestellt. Der erste SPF-Antrag für eine 

Sonderpädagogische Förderung erfolgte schließlich im September desselben Jah-

res, wurde jedoch abgelehnt. Nach einer Neuaufnahme des Verfahrens 2024 erhielt 

der Schüler schließlich die benötigte Förderung in den Fächern Deutsch, Technik 

und Design, später dann zusätzlich noch in Mathematik und Sachunterricht. Auch 

seine jüngere Schwester, die zu diesem Zeitpunkt die erste Schulstufe besuchte, 

wird nach Sonderpädagogischem Lehrplan unterrichtet und erhielt im Jahr 2025 
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ebenfalls die Diagnose VED. Die Testperson arbeitete bereits im Zuge seiner Logo-

pädie-Einheiten mit den Therapieprogrammen VEDiT® und KoArt®.  

Allgemein kann der Schüler als ruhig, höflich und bemüht beschrieben werden. In 

der Klassensituation hält er sich meist zurück und äußert sich sehr wenig. Aufgrund 

seiner Artikulationsschwäche ist seine Sprache sehr unverständlich und die Klas-

senlehrerin weiß oft nicht, was er genau meint. In solchen Situationen erklären seine 

Freunde und Klassenkameraden für ihn.  

In der Fördersituation mit der Zusatzlehrerin verhält er sich sehr konträr. Er ist stets 

aufgeweckt und kommunikativ, erzählt mit Begeisterung von all seinen Erlebnissen 

und erfindet immer wieder Geschichten, um Sprechanlässe zu haben. Derzeit wird 

er insgesamt sechs Stunden die Woche integrativ betreut. Der Fokus liegt dabei auf 

den Fächern Deutsch und Mathematik, wobei der Deutsch-Bereich aufgrund der 

Verbalen Entwicklungsdyspraxie große Defizite aufweist.  

 

Wie bereits in Kapitel 2.3 und 4.2 beschrieben, wirkt sich die Verbale Entwicklungs-

dyspraxie stark auf den Schriftspracherwerb aus. Birner-Janusch (2013, S. 255) 

führt in diesem Zusammenhang an, dass die phonologische Bewusstheit Voraus-

setzung für einen erfolgreichen Schriftspracherwerb ist. Kinder mit VED weisen je-

doch im Bereich der Laut-Buchstaben-Zuordnung gravierende Mängel auf, die auf 

fehlende phonologische Erkenntnisse, auf das eingeschränkte phonologische Ar-

beitsgedächtnis sowie auf die beeinträchtigte motorische Sprechplanung und   

–steuerung zurückzuführen sind (Birner-Janusch, 2013, S. 255). Aus diesem Grund 

impliziert VED meist gravierende Probleme im Bereich Deutsch. 

 

Für die Einzelfallstudie ist speziell der Lesebereich von Relevanz. Dieser Kompe-

tenzbereich bereitet der Testperson große Probleme, da Aufgaben und Anweisun-

gen nicht selbstständig erlesen bzw. erarbeitet werden können. Einzelne Buchsta-

ben kann der Schüler überwiegend voneinander unterscheiden, die Buchstaben 

<b> und <d> bereiten ihm aber auch nach zahlreichem Üben große Schwierigkei-

ten. Zudem sind <ei> und <ie> immer wieder Stolpersteine und viele Wörter liest er 

oftmals unvollständig bzw. kann sie aufgrund der beeinträchtigten Sprechsteuerung 

nicht richtig bilden. Einige kurze Wörter wie ‚ich‘, ‚und‘, ‚ist‘ sind im mentalen Lexikon 

gut abgespeichert, längere Wörter oder Wortgruppen werden nur mit großer Mühe 
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gelesen. Lesemalblätter mit kurzen einfachen Sätzen (z.B.: Der Hut ist grün.) schafft 

er oftmals alleine, längere Sätze können hingegen kaum sinnerfassend gelesen 

werden.  

Darüber hinaus ärgert er sich sofort über Fehler und ist schnell von sich selbst ent-

täuscht. Dabei kommt es vor, dass er mit der Faust auf den Tisch schlägt, um seinen 

Frust abzubauen. Im Laufe des Schuljahres konnte seine Lesemotivation mithilfe 

von Lesespielen und anderen Hilfsmitteln bereits etwas gesteigert werden, sodass 

er das Lesen nicht vollständig ablehnt.  

Die Schwierigkeiten, die sich durch die VED ergeben, bestehen demnach auch beim 

Schreiben und Abschreiben. Eigene Schreibproduktionen sind kaum möglich, da er 

Laute weder richtig heraushören noch aufschreiben kann. Lauttreues Schreiben 

funktioniert daher sehr fehlerhaft. Auch beim Abschreiben wird auf keine Strategie 

zurückgegriffen, sondern meist jeder Buchstabe einzeln gesucht und übertragen. 

Dadurch findet keine Einsicht in Sprache statt und er ist diesbezüglich dauerhaft auf 

Unterstützung angewiesen.  
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6 Materialaufbereitung und Durchführung 
 

Für die Einzelfallstudie wurden kurze Lesetexte entwickelt, die wiederum unter-

schiedliche Hilfestellungen aufweisen. In diesem Kapitel werden die Wahl des Tex-

tes, die Entwicklung der Materialien sowie die Datenerhebung genauer beschrie-

ben. Dies soll einen Einblick in Überlegungen und Planungen bezüglich Material-

auswahl und -aufbereitung ermöglichen. 

 

 

6.1 Auswahl des Lesetextes 
 

Im Vordergrund der Themenwahl des Lesetextes stand das Interesse des Schülers. 

Da für ihn das Lesen sehr anstrengend und zeitintensiv ist, verliert er schnell die 

Motivation. Es ist daher sinnvoll, Inhalte auszuwählen, die ihn ansprechen und be-

geistern. Dazu gehört beispielsweise Fußball, was schlussendlich auch als finales 

Thema gewählt wurde. Er ist ein großer Fußballfan und nimmt besonders Unter-

richtsmaterialien mit fußballbezogenen Inhalten am besten an. Durch den Einsatz 

solcher Themen kann auch die Lesemotivation gesteigert werden. Deshalb wurde 

für die Studie eine kurze Fußballgeschichte mit 171 Wörtern verfasst, bei der es um 

einen fußballbegeisterten Jungen geht, der gerne selbst einmal in einer erfolgrei-

chen Mannschaft spielen möchte (siehe Anhang 1).  

Bei der Erstellung des Textes war es wichtig, den Wortschatz und die Satzzusam-

menstellung auf das Niveau des Kindes anzupassen. Der Text sollte nicht zu kom-

pliziert, sprechmotorisch für das Kind bewältigbar und interessant sein. Der Schüler 

soll gefordert, jedoch nicht überfordert werden und ein Erfolgserlebnis muss möglich 

sein. Die Sätze sind kurz bis mittellang, damit auch sinnentnehmendes Lesen statt-

finden kann. Insgesamt gibt es sechs unterschiedliche Versionen des Lesetextes, 

die mithilfe von ChatGPT erstellt wurden. Grund dafür ist, dass der Schüler bei 

mehrfachem Vorlegen trotzdem genau und ohne zu raten lesen soll. Bei den abge-

änderten Texten wurde insbesondere darauf geachtet, dass der Sinn sowie der 

Wortschatz und der Schwierigkeitsgrad gleichbleiben. Auch die Wortanzahl stimmt 

bei allen Texten überein, sodass auch die Fehlerzahl in die Auswertung miteinflie-

ßen kann. Andernfalls wäre die Interpretation der Ergebnisse nicht aussagekräftig.  
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6.2 Entwicklung und Anpassung der Materialien 
 

Wie bereits im vorhergehenden Kapitel erwähnt, wurde für die Einzelfallstudie ein 

kurzer Fußballtext in sechs unterschiedlichen Versionen erstellt. Dadurch soll ein 

konzentriertes und genaues Lesen bei allen getesteten Hilfestellungen erreicht wer-

den. Für die Untersuchung erfolgte eine Auswahl von zehn Unterstützungsmaßnah-

men aus Kapitel 4.3.  

Wichtig zu erwähnen ist, dass alle Texte die Schriftart ‚Century Gothic‘ in Größe 14 

Punkt beinhalten, da eine große Schrift ohne Serifen bereits den Leseprozess er-

leichtert (Sennlaub, 1989, S. 51–53). Alle weiteren Maßnahmen werden folgend 

kurz erläutert.  

 

 

1. Erweiterte Buchstaben-, Wort- und Zeilenabstände 
 

Die erste Hilfestellung wurde in Form von erweiterten Abständen bereitgestellt. Fin-

deisen und Melenk ( n.d.) verweisen in ihrem Artikel auf die Bedeutung von Wort-

grenzen. Diese sind idealerweise so anzupassen, dass der Blick gut auf das Gele-

sene fixiert werden kann. Unter anderem erzielen dies Wortabstände oder kurze 

Wörter (Findeisen & Melenk, n.d.). Da der erstellte Text grundsätzlich eine einfache 

Sprache aufweist, benötigte es nur noch eine Anpassung der Abstände. Die Zei-

chenabstände sind daher auf ‚breit‘ (1 Punkt) und der Zeilenabstand auf ‚doppelt‘ 

gestellt. Die Erweiterung der Wortabstände musste manuell durch zwei zusätzlich 

Leerzeichen eingefügt werden. Abschließend wurde der Text noch in Blocksatz ge-

setzt, um eine optimale Lesbarkeit zu erreichen (siehe Abbildung 12, Anhang 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 12: Lesetext mit erweiterten Abständen 

Quelle: Eigene Darstellung 
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2. Großbuchstaben 
 

Auch der Blockschrift bzw. den Großbuchstaben wird eine wertvolle Bedeutung zu-

geschrieben. Brügelmann und Brinkmann (2021, S. 2–3) erwähnen, dass speziell 

die Blockschrift am Anfang des Leselernprozesses empfehlenswert ist, da sie für 

Kinder einfacher zu benennen ist. Bei längeren Texten sollte jedoch auf die Druck-

schrift zurückgegriffen werden (Brügelmann & Brinkmann, 2021, S. 2–3).  

Vorhergehende Übungsphasen mit dem Schüler haben bereits gezeigt, dass er 

Großbuchstaben besser voneinander unterscheiden kann als Kleinbuchstaben. Aus 

diesem Grund wurde als zweite Unterstützungsmaßnahme die Blockschrift gewählt. 

Ähnlich wie bei der ersten Methode, sind auch bei diesem Text wieder erweiterte 

Abstände eingefügt. Da die Blockschrift sehr plakativ ist, braucht es klare Abgren-

zungen, die durch Wort-, Zeichen- und Zeilenabstände ermöglicht werden (siehe 

Abbildung 13, Anhang 3). Diesmal wurde der Zeichenabstand auf 2 Punkt erhöht 

und auf den Blocksatz verzichtet, um unnötig große Abstände zu vermeiden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Kombination Mundbilder und Handgesten  
 

Für die Erstellung des dritten Lesetextes wurde auf den Einsatz von Lautgesten 

zurückgegriffen. Therapieansätze, speziell für Verbale Entwicklungsdyspraxie, ver-

wenden oftmals diese Methoden. Beispielsweise werden bei VEDiT® nach Anne 

Schulte-Mäter (2022, S. 51) und TOLGS® bei VED von Isolde Wurzer (2018, S. 71–

73) Sprechmuster ausgehend von einzelnen Lauten erarbeitet. Durch die Verknüp-

fung visueller und physischer Reize, prägt sich das Kind diese Laute besser ein und 

kann sie später schneller abrufen. Wichtig jedoch ist, dass auf den Bildern der 

Abbildung 13: Lesetext mit Großbuchstaben 

Quelle: Eigene Darstellung 
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Mundbereich trotz der Lautgesten immer zu sehen ist, da auch diese Information 

genutzt werden kann (Schulte-Mäter, 2022, S. 51).  

Dieser Lesetext verwendet Lautgesten von TOLGS® (Lautgesten Plakat „Der Laut-

gesten Geheimverein“, n.d.) für <b> und <d>, da diese Buchstaben immer wieder 

vom Schüler verwechselt werden. Die Bilder sind zudem in vergrößerter Form am 

Anfang des Textes platziert, sodass sie der Schüler klar zuordnen kann. Der Zei-

chenabstand beträgt 1,5 Punkt und der Zeilenabstand 3,0. Damit die Geschichte 

jedoch nicht von Bildern überladen ist, gibt es nur einzelne Wörter, die diese Ges-

tenunterstützung aufweisen (siehe Abbildung 14, Anhang 4). Wörter wie ‚und‘, ‚Fuß-

ball‘ oder ‚den‘ sind im mentalen Lexikon des Schülers gut abgespeichert und brau-

chen daher keine zusätzliche Geste. Auch Wörter, die sehr knapp nebeneinander-

stehen und den Laut /b/ oder /d/ beinhalten, wurden nur durch ein einziges Bild 

veranschaulicht. Dennoch sind alle Buchstaben <b> und <d>, außer beim Sichtwort 

‚und‘ in der entsprechenden Farbe fett hervorgehoben. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Lautbilder 
 

Neben den Lautgesten gibt es auch Lautbilder in differenzierter Aufbereitung. Bei 

der Assoziationsmethode von Mildred McGinnis bzw. bei McGinnis Mod. nach Re-

nate Meir (Schulte-Mäter, 2022, zitiert nach Meir, 2007, S. 58–60) werden einzelne 

Laute mit passenden Bildkarten verknüpft, die bestimmte Tätigkeiten bzw. Gegen-

stände zeigen. Eine Sprühflasche deutet beispielsweise auf den Laut /f/ hin 

(Schulte-Mäter, 2022, zitiert nach Meir, 2007, S. 58–60). VEDiT® (Schulte-Mäter, 

Abbildung 14: Lesetext mit Lautgesten 

Quelle: Eigene Darstellung 
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2022, S. 49–58) hingegen verbindet einzelne Laute mit visuellen und physischen 

Reizen. Jeder Laut bekommt bei dieser Methode neben dem Handzeichen und dem 

Buchstaben auch drei bis vier Wörter, die diesen Anfangslaut aufweisen, zugeteilt. 

Nicht jeder Laut wird auf diese Weise erarbeitet, sondern es wird eine begrenzte 

Auswahl getroffen (Schulte-Mäter, 2022, S. 49–58).  

Beim vierten Lesetext sind schließlich Lautbilder nach VEDiT® als Unterstützung 

hinzugefügt. Wie auch bei der vorhergehenden Methode ist der Zeichenabstand auf 

1,5 Punkt und der Zeilenabstand auf 3,0 gesetzt. Dadurch soll genug Platz für die 

Bilder im Text zur Verfügung stehen. Diesmal ist jedoch der Laut /aɪ̯/ für <ei> und 

/ɔɪ̯/ für <eu> bzw. <äu> in den Fokus gesetzt, da diese dem Schüler große Probleme 

bereiten. /aɪ̯/ wird dabei mit einem ‚Ei‘ und /ɔɪ̯/ mit einem ‚Euro‘ veranschaulicht 

(siehe Abbildung 15, Anhang 5). Die gewählten Bilder sind lizenzfrei. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Silbenschrift mit Farbcodierung 
 

Dass sich Silben als gute Übungshilfen erweisen, konnte bereits in einer Studie von 

Aichert und Ziegler (2008, S. 16) festgestellt werden. Brinkmann (2014, S. 40–41) 

führt als Vorteil vor allem die Lesbarkeit langer Wörter an, da Silben eine gewisse 

Klanggestalt ermöglichen und dadurch der Sinn schneller entnommen werden kann 

(Brinkmann, 2014, S. 40–41). Die Silbengliederung kann auf unterschiedlichste 

Weise dargestellt werden, wie beispielsweise durch eine Farbcodierung. Wörter 

werden dabei durch zwei Farben in Sprechsilben getrennt.  

Der fünfte Lesetext wendet diese Methode an (siehe Abbildung 16, Anhang 6). Mit-

hilfe eines online Silbenschrift-Konverters (Kostenloser Silbenschrift-Generator, 

Abbildung 15: Lesetext mit Lautbildern 

Quelle: Eigene Darstellung 
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n.d.) wurde der Text entsprechend formatiert. Da helle leuchtende Farben sehr un-

ruhig wirken und das Auge überstimulieren, fiel die Auswahl auf ein dunkles Blau 

und Rot. Außerdem werden auch einsilbige Wörter in einer dieser beiden Farben 

angezeigt. Der fertig generierte Lesetext weist zudem einen Zeichenabstand von 

0,7 Punkt und einen Zeilenabstand von 2,0 auf. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Silbenbögen 
 

Wie bereits erwähnt, wird durch das Trainieren von Silben gleichzeitig das natürliche 

sprechmotorische Muster geübt (Aichert & Ziegler, 2008, S. 16). Neben der farbli-

chen Silbentrennung gibt es aber auch noch weitere Möglichkeiten wie Silbenbö-

gen, Silbenabstände oder Silbentrennstriche (Brügelmann, 1984, S. 109–110). In 

dieser Arbeit werden in Bezug auf die Silbenmethode drei unterschiedliche Darstel-

lungen untersucht. Der sechste Lesetext zeigt deshalb eine Gliederung in Form von 

Silbenbögen (siehe Abbildung 17, Anhang 7). Diese mussten manuell unter jedem 

Wort eingefügt werden, da es keine freien Programme zur Erstellung gibt. Für eine 

bessere Lesbarkeit ist zudem der Zeichenabstand auf 1,5 Punkt und der Zeilenab-

stand auf 2,5 gesetzt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 16: Lesetext mit farblicher Silbentrennung 

Quelle: Eigene Darstellung 

Abbildung 17: Lesetext mit Silbenbögen 

Quelle: Eigene Darstellung 
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7. Silbenabstände 
 

Als dritte Option zur Veranschaulichung von Silben wurden schließlich noch Silben-

abstände für den Lesetext verwendet. Auch hierfür gibt es kein kostenloses Pro-

gramm, weshalb die Abstände manuell durch Leerzeichen in der Größe 7 Punkt 

einzufügen waren. Damit die Wörter jedoch trotzdem als eine Einheit wahrgenom-

men werden, sind die Wortabstände durch zwei weitere Leerzeichen (14 Punkt) ver-

größert. Dadurch kann eine gute Unterscheidung zwischen Silbe und Wort erfolgen 

(siehe Abbildung 18, Anhang 8). Außerdem erwies sich ein Zeichenabstand von 1 

Punkt und ein Zeilenabstand von 2,0 als geeignet. Zu erwähnen ist auch, dass der 

Schüler bereits mit den Silbenabständen vertraut war und diese zuvor immer gut 

bei Leseübungen angenommen hat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Farbliche Hervorhebung schwieriger Buchstabencluster 
 

Brinkmann (2014, S. 40–41) erwähnt, dass es sinnvoll ist, mehrgliedrige Grapheme 

wie <sch>, <ei>, <sp> oder <ie> im Text zu markieren. Dadurch soll die Phonem-

Graphem-Korrespondenz erleichtert werden (Brinkmann, 2014, S. 40–41). Vor al-

lem Kinder mit Verbaler Entwicklungsdyspraxie zeigen große Defizite in diesem Be-

reich und können daher diese Hilfestellungen zur Sprechplanung und -steuerung 

gut gebrauchen. Beim achten Lesetext wurden deshalb schwierige Buchstabenver-

bindungen wie <ie>, <ei>, <eu>, <st>, <sp> und <äu> grün markiert und ein Zeilen-

abstand von 2,0 eingerichtet (siehe Abbildung 19, Anhang 9). Wörter wie beispiels-

weise ‚ein‘ oder ‚sein‘ sind nicht zusätzlich hervorgehoben, da sie zum Sichtwort-

schatz gehören und keine Unterstützung notwendig ist. Auch <sch> wurde nicht 

zusätzlich farblich verdeutlicht, da zum einen zu viele Hervorhebungen ablenken 

Abbildung 18: Lesetext mit Silbenabständen 

Quelle: Eigene Darstellung 
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und zum anderen dieses Graphem bislang immer gut funktionierte. Umlaute hinge-

gen sind für den Schüler extrem schwierig und können sprechmotorisch noch nicht 

korrekt gebildet werden. Aus diesem Grund bleiben sie bei diesem Lesetext unbe-

rücksichtigt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Markierung von Wortstämmen 
 

Der neunte Lesetext fokussiert sich auf die Methode der Morphemmarkierung. Da-

bei werden Wortstämme im Text hervorgehoben, wodurch es zu einer Unterstüt-

zung im Leseprozess bzw. in der Textkompetenz kommen soll. Die Bedeutung der 

morphologischen Bewusstheit für den Schriftspracherwerb untersuchten unter an-

derem Ewald und Steinbrink in einer Längsschnittstudie, wobei ein positiver Einfluss 

auf das Leseverständnis bestätigt werden konnte (Ewald & Steinbrink, 2023, S. 11). 

Da bei Kindern mit VED oftmals das Leseverständnis aufgrund des mühsamen Zu-

sammenlautens sehr eingeschränkt ist, wurde diese Hilfestellung gewählt. Im Le-

setext sind deshalb Wortstämme sowohl von ausgewählten Nomen als auch von 

ausgewählten Verben und Adjektiven fett hervorgehoben sowie ein doppelter Zei-

lenabstand für bessere Lesbarkeit eingefügt (siehe Abbildung 20, Anhang 10).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 19: Lesetext mit Hervorhebung schwieriger Buchstabencluster 

Quelle: Eigene Darstellung 

Abbildung 20: Lesetext mit markierten Wortstämmen 

Quelle: Eigene Darstellung 
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10. Bildunterstützter Text 
 

Die letzte untersuchte Hilfestellung beinhaltet die Kombination aus Satz und Bild. 

Speziell in Erstlesebüchern wird laut Brinkmann (2018, S. 180) oft auf diese Me-

thode zurückgegriffen. Dabei ersetzen Bilder Inhaltswörter, wodurch das Lesen zu 

Beginn unterstützt wird. Sobald Kinder selbst zu lesen beginnen, sollte darauf ver-

zichtet werden, da es gilt, die eigene Lesekompetenz zu erweitern (Brinkmann, 

2018, S. 180). Gibt es besonders schwierige Wörter, kann die Bildunterstützung 

dennoch eine hilfreiche Methode sein (Brügelmann & Brinkmann, 2021, S. 14). Noth 

und Paternostro (2023a) fügen in ihrem Lehrwerk „Sprache, Stein, Papier“ unter den 

Bildern zusätzlich das jeweilige Wort hinzu, sodass Bild und Text gemeinsam auf-

scheinen. Da der Schüler bereits dieses Material kennt, wurde für den zehnten Le-

setext diese Variante der Bildunterstützung gewählt und untersucht. Für ihn schwie-

rige bzw. lange Wörter sind daher mit einem lizenzfreien Bild zusätzlich veranschau-

licht. Das Wort selbst ist in grauer Farbe geschrieben und unter dem Bild platziert 

(siehe Abbildung 21, Anhang 11), damit beide Varianten angeboten sind. Der dop-

pelte Zeilenabstand ermöglicht das Einfügen der Bilder in den Text. 

 

  

Abbildung 21: Lesetext mit Bildunterstützung 

Quelle: Eigene Darstellung 
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6.3 Ablauf der Datenerhebung und Dokumentation 
 

Vor der Untersuchung war zunächst eine Einverständniserklärung für die Teilnahme 

an der Einzelfallstudie an Eltern und Kind auszugeben. Dafür wurde das Vorhaben 

nochmals kurz geschildert und nach Erlaubnis für die Datenaufzeichnung mittels  

Audioaufnahme gefragt. Erst nach ausdrücklicher Zustimmung konnte schließlich 

ab 23.04.2025 mit der Untersuchung gestartet werden, immer vormittags am Mon-

tag, Mittwoch und Donnerstag während der regulären SPF-Stunden. 

Am Anfang jeder Einheit fand eine kurze Vorbesprechung mit dem Schüler statt, um 

den groben Ablauf sowie die jeweilige Methode zu erläutern und Fragen zu klären. 

Da der Schüler grundsätzlich eine sehr negative Haltung zum Lesen hat, wurde 

zudem versucht, die Lesemotivation vor der Untersuchung mit positiven Affirmatio-

nen zu steigern. Erst danach startete die Audioaufzeichnung mit dem Handy und 

der Schüler begann zu lesen. Die Versuchsleiterin gab keine zusätzlichen Hilfestel-

lungen, signalisierte jedoch mit einem nonverbalen Zeichen (Fingertipp an der rich-

tigen Position) eine übersprungene Zeile, sodass die Lesegeschwindigkeit nicht ver-

fälscht wurde. Am Ende jedes Lesetextes folgte noch mündlich eine subjektive Ein-

schätzung seitens des Schülers. 

Für die Auswertung der Leseleistung wurde anschließend die Aufzeichnung mehr-

mals wiedergegeben, Fehler am Leseblatt wurden mit einem Textmarker markiert 

und in einer Tabelle festgehalten. Die Fehler sind dabei in folgende Kategorien bzw. 

Fehlertypen unterteilt: ei, eu, d/b, Umlaute, Buchstabenauslassungen, Buchstaben-

hinzufügungen und Wortabwandlungen.  

Die Buchstabenverbindung <ei> bereitet oftmals Probleme und wird beispielsweise 

mit <ie> verwechselt, <eu> wird nicht korrekt artikuliert und <d> bzw. <b> können 

optisch nicht differenziert werden. Außerdem kommt es immer wieder zu Wortaus-

lassungen bzw. Worthinzufügungen, was typisch für Verbale Entwicklungsdyspra-

xie ist.  

Die Anzahl der Lesefehler, die Art der Fehler, die Lesegeschwindigkeit und sonstige 

Beobachtungen sind in Kapitel 7.1 festgehalten. Eine Zusammenführung der sub-

jektiven Bewertung des Kindes wird in Kapitel 7.2 angeführt. 
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7 Forschungsergebnisse 
 

Das siebte Kapitel veranschaulicht die Ergebnisse der Studie. Dabei wird jeder Le-

setext bzw. jede Unterstützungsmethode einzeln aufgelistet und nach Lesege-

schwindigkeit und Fehlerzahl ausgewertet. Danach richtet sich der Blick auf die sub-

jektive Einschätzung des Kindes und wichtige Erkenntnisse werden zusammenge-

fasst. 

 

 

7.1 Auswertung der Leseleistung 
 

Die Leseleistung wird anhand von drei verschiedenen Kriterien bewertet: Lesege-

schwindigkeit, Fehlerzahl und subjektive Einschätzung des Kindes. Die unter-

schiedlichen Texte sind daher einzeln angeführt, sodass ein Überblick über die ver-

schiedenen Methoden ermöglicht wird. Zudem werden die Fehler in einer Tabelle 

aufgelistet (siehe Tabelle 3), um Verbesserungen bzw. Verschlechterungen besser 

nachvollziehen zu können.  

 

7.1.1 Ausgangstext ohne Hilfestellung 
 

Zu Beginn der Untersuchung las der Schüler den Text ohne jegliche Hilfestellung, 

sodass ein besserer Vergleich mit den unterschiedlichen Methoden möglich ist. All-

gemein war das Lesen für den Schüler sehr mühevoll und er wiederholte Wörter 

mehrmals, bis sie richtig waren. Am Ende ließ seine Konzentration stark nach, 

wodurch sich die Fehler häuften. Zwischendurch seufzte er immer wieder, aufgrund 

der hohen Leseanstrengung. Insgesamt brauchte er für den Text 6 Minuten und 28 

Sekunden mit einer Fehlerzahl von 52. Auffallend war, dass der Schüler den Namen 

‚Ludwig‘ in der Überschrift richtig zusammenlautete, in weiterer Folge wandelte er 

den Namen jedoch mehrmals ab. Auf die Richtigstellung des Namens wurde ver-

zichtet, um eine Verfälschung des Ergebnisses zu vermeiden. Wie bereits vermutet, 

fiel ihm außerdem die Unterscheidung zwischen <d> und <b> schwer, <ei> und 

<eu> bereiteten Probleme und Umlaute konnten nicht richtig gebildet werden. Viele 

Wörter wurden unvollständig gelesen bzw. wurden Buchstaben hinzugefügt. Trotz 
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nachlassender Motivation und Konzentration bemühte er sich aber bis zum Schluss, 

den Text nach bestem Können zu lesen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1.2 Erweiterte Buchstaben-, Wort- und Zeilenabstände 
 

Die erste Unterstützung in Form von erweiterten Abständen erhöhte die Fehlerzahl 

auf 59. Dennoch muss hervorgehoben werden, dass sich die Lesegeschwindigkeit 

mit 5 Minuten und 31 Sekunden um einiges gesteigert hat. Im Vergleich zum Aus-

gangstext verminderte sich die Zeit um fast eine ganze Minute, trotz unveränderter 

Leseanstrengung und Konzentration. Durch die Abstände hatte der Schüler die 

Wörter besser im Blick und konnte schneller von einem Wort zum anderen wech-

seln. Dadurch las er aber Wörter teilweise nicht zu Ende bzw. ungenau. Der Name 

‚Ludwig‘ wurde wie beim Ausgangstext ständig abgewandelt. Dennoch kann gesagt 

werden, dass erweiterte Buchstaben-, Wort- und Zeilenabstände die Lesegeschwin-

Lesegeschwindigkeit: 6 min 28 sec 

Fehlerzahl: 52 

Tabelle 3: Überblick Fehler Ausgangstext 

Quelle: Eigene Darstellung 
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digkeit erhöhen und das Lesen grundsätzlich positiv beeinflussen. Auch das ange-

strengte Seufzen des Schülers blieb bei dieser Methode aus.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1.3 Großbuchstaben 
 

Der Einsatz von Großbuchstaben führte zu keiner erheblichen Leseverbesserung. 

Zeitlich gesehen las der Schüler mit 6 Minuten und 4 Sekunden zügiger als beim 

Ausgangstext, jedoch verringerte sich die Geschwindigkeit im Vergleich zu den er-

weiterten Abständen. Obwohl auch diese Version zusätzlich Abstände aufwies, ver-

unsicherten ihn die Großbuchstaben, da eine optische Gliederung fehlte. Die Unter-

scheidung von Wortarten konnte dadurch nicht genutzt werden und beispielsweise 

wurde das Wort ‚paar‘ plötzlich zu ‚Papa‘. Da der Schüler den Namen ‚Ludwig‘ wei-

terhin falsch zu ‚Lubin‘ bzw. ‚Lubwin‘ abwandelte, häuften sich die Fehler. Insgesamt 

ergaben sich 64 Fehler. Auffallend jedoch ist, dass der Laut /eu/ im gesamten Text 

Lesegeschwindigkeit: 5 min 31 sec 

Fehlerzahl: 59 

Tabelle 4: Überblick Fehler bei erweiterten Abständen 

Quelle: Eigene Darstellung 
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korrekt gebildet wurde. Die Großbuchstaben führten somit zu keinem erheblichen 

Erfolg, sowohl in Hinblick auf die Lesegeschwindigkeit als auch auf die Fehlerhäu-

fung.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1.4 Kombination Mundbilder und Handgesten 
 

Die Verwendung von Lautgesten und die farbliche Hervorhebung von <d> und <b> 

beeinflussten die Leseleistung positiv. Viele Wörter, die zuvor Schwierigkeiten be-

reiteten, konnten vom Schüler richtig erkannt sowie ausgesprochen werden. Der 

Name ‚Ludwig‘ wurde hingegen weiterhin als ‚Lubin‘ bzw. ‚Lubwin‘ ausgesprochen. 

Bereits richtig abgespeicherte Wörter wie ‚Fußball‘ konnten aber plötzlich nicht mehr 

einwandfrei gelesen werden. Durch die farbliche Hervorhebung von <d> und <b> 

überlegte der Schüler länger bezüglich der korrekten Aussprache und baute 

Lesegeschwindigkeit: 6 min 4 sec 

Fehlerzahl: 64 

Tabelle 5: Überblick Fehler bei Großbuchstaben 

Quelle: Eigene Darstellung 
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schlussendlich unnötige Fehler ein. Somit verunsicherten ihn einige Wörter, die er 

eigentlich gut beherrscht. Weiters las er sehr ungenau bzw. nicht bis zum Wortende, 

weshalb die Fehlerzahl letztlich auf 60 stieg. Insgesamt benötigte er für den Text 5 

Minuten und 29 Sekunden, was als Erfolg vermerkt werden kann.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1.5 Lautbilder 
 

Als Unterstützung für die Grapheme <ei> und <eu> bzw. <äu> wurden die Lautbilder 

‚Ei‘ und ‚Euro‘ gewählt. Diese sollten die korrekte Lautbildung erleichtern. Bei Wör-

tern mit <ei> gab es weiterhin einige Fehler, doch im Gegensatz zu den anderen 

Texten las der Schüler sehr zügig und stockte kaum. Auch <eu> konnte durch die 

Hilfestellung zwar nicht gänzlich korrigiert, aber verbessert werden. Wörter und 

Phrasen tauschte er teilweise sinnentsprechend aus, beispielsweise veränderte 

sich ‚feiern ihn‘ zu ‚feuern ihn an‘. Auch der Name ‚Ludwig‘ ist weiterhin falsch als 

Quelle: Eigene Darstellung 

Lesegeschwindigkeit: 5 min 29 sec 

Fehlerzahl: 60 

Tabelle 6: Überblick Fehler bei Lautgesten 
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‚Lubin‘ oder ‚Lubing‘ abgespeichert. Daraus resultierend steigerte sich die allge-

meine Lesegeschwindigkeit auf 4 Minuten und 56 Sekunden mit einer Fehlerzahl 

von 52. Somit zeigt sich sowohl bei der Lesegeschwindigkeit als auch bei den Feh-

lern eine Verbesserung.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1.6 Silbenschrift mit Farbcodierung 
 

Die Silbenschrift in den Farben Rot und Blau wurde vom Schüler nicht genutzt. Er 

beachtete die Silbenstruktur kaum und las die einzelnen Wörter wie gewohnt durch 

Zusammenlauten. Dadurch konnte auch keine Verbesserung in Hinblick auf die 

Fehlerzahl festgestellt werden. Der Name ‚Ludwig‘ blieb weiterhin falsch abgespei-

chert und Wörter wurden häufig nicht zu Ende gelesen bzw. teilweise durch andere 

Begriffe ersetzt. Da der Schüler den Text nun schon mehrfach las, wusste er inzwi-

schen die grobe inhaltliche Abfolge und reimte sich teilweise passende Wörter dazu. 

Dadurch erhöhte sich die Fehlerzahl auf 60. Dennoch konnte eine erhebliche 

Lesegeschwindigkeit: 4 min 56 sec 

Fehlerzahl: 52 

Quelle: Eigene Darstellung 

Tabelle 7: Überblick Fehler bei Lautbildern 
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Verbesserung bei der Lesegeschwindigkeit verzeichnet werden. Die Lesegeschwin-

digkeit bei dieser Version beträgt 4 Minuten und 37 Sekunden, was eine Steigerung 

von fast 2 Minuten zum Ausgangstext ergibt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1.7 Silbenbögen 
 

Die Leseunterstützung durch Silbenbögen führte in erster Linie zu genauerem und 

betonterem Lesen des Schüler. Wörter wurden vermehrt bis zum Ende gelesen und 

nicht früher abgebrochen. Dadurch minimierte sich die Fehlerzahl auf 47 und die 

Lesegeschwindigkeit lag bei 5 Minuten und 1 Sekunde. Auch wenn der Schüler 

selbst die Silbenbögen eher als störend empfand, lassen sich definitiv Verbesse-

rungen erkennen. Vor allem bei den Fehlertypen ‚Buchstabenhinzufügungen‘ und 

‚Buchstabenauslassungen‘ sind weniger Fehler vermerkt. Der Name ‚Ludwig‘ wurde 

jedoch weiterhin falsch ausgesprochen. Weiters tauschte der Schüler einige Wörter 

Lesegeschwindigkeit: 4 min 37 sec 

Fehlerzahl: 60 

Tabelle 8: Überblick Fehler bei Farbcodierung 

Quelle: Eigene Darstellung 
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aus dem Kontext heraus gegen andere Begriffe aus. Beispielsweise ersetzte er 

‚Schuss‘ durch das Wort ‚Ball‘ oder ‚Fußballschuhe‘ durch ‚Fußballschützer‘. Das 

wiederholte Lesen führte daher dazu, dass der Schüler den Inhalt und die Phrasen 

vermutete und deshalb auf genaues Lesen verzichtete. Wörter, die grundsätzlich 

keine Probleme für ihn darstellten, wurden somit nicht mehr konzentriert gelesen 

und führten zu Fehlern. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1.8 Silbenabstände 
 

Die dritte Silbenmethode wurde im Text anhand von Silbenabständen umgesetzt. 

Da auch hier wieder erweiterte Wortabstände zum Einsatz kamen, hatte der Schüler 

die Wörter gut im Blick und konnte relativ zügig lesen. Anzumerken ist, dass das 

wiederholte Lesen eine große Rolle in Bezug auf die Lesegeschwindigkeit spielt, da 

der Inhalt bei allen Versionen gleich ist. Dadurch ergab sich eine Zeit von 4 Minuten 

und 43 Sekunden und eine Fehlerzahl von 52. Einige Wörter wie ‚Ludwig‘ und 

Lesegeschwindigkeit: 5 min 1 sec 

Fehlerzahl: 47 

Tabelle 9: Überblick Fehler bei Silbenbögen 

Quelle: Eigene Darstellung 
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‚Fußballschuhe‘ sind falsch im Sichtwortschatz abgespeichert und werden daher 

fehlerhaft benannt. Außerdem kam es immer wieder zu Wort- bzw. Buchstabenaus-

lassungen und Wörter wurden versucht, aus dem Kontext heraus zu erraten. So las 

der Schüler anstelle von ‚Bild‘ das Wort ‚Ball‘. Auch die Verwechslungen von <d> 

und <b> sowie <ei> und <ie> häuften sich wieder in diesem Text.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1.9 Farbliche Hervorhebung schwieriger Buchstabencluster 
 

Gute Fortschritte konnten bei der Hervorhebung schwieriger Buchstabencluster er-

zielt werden. So las der Schüler beispielsweise das Wort ‚leise‘ mithilfe der Hervor-

hebung <ei> zum ersten Mal korrekt. Auch <eu> sowie <sp> und <st> wurden sehr 

gut artikuliert und betont. Durch die farbliche Markierung konzentrierte sich der 

Schüler bewusster auf diese schwierigen Buchstaben und versuchte die korrekte 

Mundstellung auszuführen. Insgesamt sind dennoch 51 Fehler verzeichnet, wobei 

Lesegeschwindigkeit: 4 min 43 sec 

Fehlerzahl: 52 

Tabelle 10: Überblick Fehler bei Silbenabständen 

Quelle: Eigene Darstellung 
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auch hier wieder das falsch automatisierte Wort ‚Ludwig‘ für einen Großteil der Feh-

ler verantwortlich ist. Außerdem gab es sehr viele Wortabwandlungen, da Buchsta-

ben immer wieder verwechselt bzw. längere Wörter nicht richtig zusammengelautet 

wurden. Dieses Mal kam es jedoch zu keiner zusätzlichen Verwechslung von <d> 

und <b>. Die Lesedauer betrug insgesamt 5 Minuten und 8 Sekunden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1.10 Markierung von Wortstämmen 
 

Die Hervorhebung der Wortstämme zeigte bisher das beste Ergebnis in Hinblick auf 

die Fehlerzahl. Der Schüler las zunächst den Wortstamm sehr konzentriert und 

fügte daraufhin die entsprechende Endung hinzu. Dadurch wurden weniger Buch-

stabenauslassungen erreicht und zusätzlich betonte er Plosivlaute wie /t/ bei dem 

Wort <zieht> deutlicher. Dennoch konnten wieder mehr Fehler mit <ei> sowie <d> 

und <b> festgestellt werden und der Name ‚Ludwig‘ ist nach wie vor falsch als 

Lesegeschwindigkeit: 5 min 8 sec 

Fehlerzahl: 51 

Tabelle 11: Überblick Fehler bei Hervorhebung schwieriger Buchstabencluster 

Quelle: Eigene Darstellung 
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‚Lubin‘, ‚Lubwin‘ oder ‚Ludwin‘ abgespeichert. Insgesamt verminderte sich jedoch 

die Fehlerzahl auf 39, bei einer Lesegeschwindigkeit von 5 Minuten und 1 Sekunde. 

Abschließend ist anzumerken, dass sich durch das wiederholte Lesen die Wort- 

bzw. Satzbetonung verbesserte. Der Schüler las den Text teilweise dynamisch und 

senkte die Stimme am Satzende.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1.11 Bildunterstützter Text 
 

Die Hinzunahme von Bildern bei schwierigen bzw. langen Wörtern führte zu keiner 

deutlichen Verbesserung der Lesekompetenz. Die Bilder wurden meist ignoriert und 

stattdessen die darunter stehenden Wörter gelesen. Nur der Begriff ‚Träume‘ konnte 

mithilfe der Bildunterstützung richtig benannt werden, wurde jedoch im Satz gram-

matikalisch falsch angewendet. Zudem kam es wiederholt zu sehr ungenauem Le-

sen durch Buchstabenauslassungen, -hinzufügungen oder -vertauschungen. 

Tabelle 12: Überblick Fehler bei Wortstammhervorhebung 

Quelle: Eigene Darstellung 

Lesegeschwindigkeit: 5 min 1 sec 

Fehlerzahl: 39 
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Außerdem versuchte der Schüler erneut viele Wörter bzw. Phrasen aus dem Zu-

sammenhang heraus zu erraten, was zu vielen Fehlern führte. Die Fehlerzahl lag 

somit bei 54 und die Lesegeschwindigkeit bei 4 Minuten und 39 Sekunden. Hervor-

zuheben ist, dass der falsch abgespeicherte Name ‚Ludwig‘ abermals für viele Feh-

ler verantwortlich war.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.2 Subjektive Einschätzung des Kindes 
 

Grundsätzlich kann gesagt werden, dass der Schüler eine falsche Wahrnehmung 

von seiner Leistung hat. So schätzte er seine Lesekompetenz meist als relativ gut 

ein, obwohl er den Text inhaltlich nicht verstand und Wörter nur mühevoll zusam-

menlautete. Speziell bei der Fehlerzahl vermutete er meist null bis maximal zwei 

Fehler beim gesamten Text, obwohl die Fehler zwischen 39 und 62 Fehler variier-

ten. Auf die Frage, wie er seine Lesegeschwindigkeit in Bezug auf vorhergehende 

Lesegeschwindigkeit: 4 min 39 sec 

Fehlerzahl: 54 

Tabelle 13: Überblick Fehler bei Bildunterstützung 

Quelle: Eigene Darstellung 
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Texte einschätzte, antwortete er mit ‚schneller‘ oder ‚langsamer‘. Das persönliche 

Empfinden stimmte jedoch selten mit dem tatsächlichen Resultat zusammen. 

 

Die erweiterten Abstände bewertete er anfangs eher negativ, da sich der Text op-

tisch dadurch verlängerte und zwei statt einer Seite zu lesen waren. Später erkannte 

er jedoch, dass Abstände das Lesen erleichtern und kritisierte Texte, die keine Ab-

stände aufwiesen. 

Die unterschiedlichen Hilfestellungen bewertete er mit ‚gut‘, ‚mittelgut‘ oder ‚nicht so 

gut‘, konnte aber den genauen Grund dafür nicht nennen. Es fiel ihm allgemein 

schwer, Gefühle, Erkenntnisse und Probleme in Worte zu fassen. Daher wurden 

immer wieder Fragen gestellt, die er jedoch sehr kurz und knapp beantwortete.  

Zusammengefasst beurteilte er die Großbuchstaben, Lautbilder, Silbenabstände 

und Wortstammhervorhebungen als ‚gut‘. Bei diesen Texten hatte er ein positives 

Gefühl und schätzte seine Lesegeschwindigkeit als schnell bis sehr schnell ein.  

Ein eher mittelgutes Gefühl hatte er bei den Lautgesten, der Silbenschrift mit 

Farbcodierung, bei der Hervorhebung von schwierigen Buchstabenclustern sowie 

bei der Bildunterstützung. Diese begründete er vor allem damit, dass für ihn bei 

diesen Varianten eine langsamere Lesegeschwindigkeit zu erreichen war. Er 

merkte darüber hinaus an, dass bei den Lautgesten speziell die farbliche Hervorhe-

bung von <d> und <b> hilfreich war, doch die Bilder weggelassen werden könnten. 

Auch bei der Farbcodierung hätten ihm die Farben nicht wirklich geholfen und die 

Bilder beim bildunterstützten Lesetext seien überflüssig gewesen.  

Die einzige von ihm eher negativ bewertete Unterstützung waren die Silbenbögen. 

Im Vergleich zu den anderen Silbenmethoden nahm er die Bögen als am wenigsten 

effektiv wahr, weil sie ihn störten und ablenkten.  

 

Nach jedem Lesetext fand eine Reihung der Hilfestellungen statt. Da sich der Schü-

ler jedoch teilweise nicht mehr an die Texte erinnerte bzw. die Reihenfolge nach 

Belieben änderte, können keine Erkenntnisse daraus gezogen werden.  
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Abbildung 22: Finale Reihung der Hilfestellungen 

Quelle: Eigene Darstellung 
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8 Diskussion 
 

Das achte Kapitel setzt sich schließlich näher mit den Ergebnissen auseinander. 

Zuerst werden die Ergebnisse der Einzelfallstudie ausgewertet, miteinander vergli-

chen und interpretiert. Darauf folgt die Beschreibung der Limitationen der Forschung 

sowie ein Ausblick auf weitere Forschungen. Abschließend werden die Erkennt-

nisse mit der Praxis in Verbindung gebracht. 

 

 

8.1 Interpretation der Ergebnisse 
 

Im Rahmen der Einzelfallstudie sollte herausgefunden werden, mit welchen Hilfe-

stellungen die Lesekompetenz eines Kindes mit Verbaler Entwicklungsdyspraxie 

unterstützt werden kann. Die Testung und Auswertung erfolgte anhand zehn unter-

schiedlicher Maßnahmen. Es muss jedoch betont werden, dass sich die Ergebnisse 

schwierig miteinander vergleichen lassen. Beispielsweise wurden die Lesetexte für 

die Untersuchung der verschiedenen Unterstützungsmaßnahmen so abgewandelt, 

dass sich Inhalt sowie Schwierigkeitsgrad und Wortanzahl gleichen. Dadurch 

wusste der Schüler aber nach nur wenigen Wiederholungen bereits die ungefähre 

Abfolge der Geschichte und versuchte Wörter und Begriffe teilweise zu erraten. 

Weiters ist die Leseleistung sehr stark von der Tagesverfassung abhängig. An man-

chen Tagen funktioniert das Lesen einfacher Sätze einwandfrei und dann kommt es 

wiederum vor, dass gut automatisierte Wörter plötzlich falsch zusammengelautet 

werden. Besonders typisch für VED ist auch die inkonsistente Fehlbildung. So kön-

nen Wörter innerhalb eines Textes unterschiedlich falsch gebildet werden. Als letzte 

Anmerkung ist außerdem noch die Wortwahl zu erwähnen. Bei den unterschiedli-

chen Textvarianten wurde auf eine geringe Änderung, aber nicht zu starke Abwand-

lung geachtet. Daher ergeben sich je nach Lesetext mehr oder weniger Stolper-

steine. Ein Lesetext mit vielen Wörtern, die sprechmotorisch eine Herausforderung 

für den Schüler darstellen, weil sie beispielsweise <ei> enthalten, war fehleranfälli-

ger als ein Text, der wenige dieser Zwielaute aufwies. Auch der falsch automati-

sierte Name ‚Ludwig‘ erhöhte die Fehlerzahl. Je öfter dieser Name also in einem 

Text vorkam, umso mehr Fehler waren das Ergebnis. 
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Abbildung 23: Übersicht Fehlerzahl nach Unterstützungsmaßnahmen 

Quelle: Eigene Darstellung 

Abbildung 24: Übersicht Lesegeschwindigkeit (min) nach Unterstützungsmaßnahme 

Quelle: Eigene Darstellung 
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Wie in Abbildung 22 ersichtlich, variiert die Fehleranzahl innerhalb eines Lesetextes 

zwischen 39 und 64 Fehlern. Dabei gibt es jedoch mehrere Faktoren, die zu diesem 

Ergebnis führen. Die meisten Fehler finden sich bei den Großbuchstaben wieder. 

Das kann vor allem auf die fehlende optische Durchgliederung zurückzuführen sein. 

Da die Blockschrift keine klaren Unterschiede zwischen Ober- und Unterlängen auf-

weist, wie die Druckschrift, fiel es dem Schüler schwer, bekannte Wörter zu erken-

nen. Das Wort ‚paar‘ konnte beispielsweise nicht richtig erfasst werden und wurde 

als ‚Papa‘ gelesen. Er erfasste somit die Grapheme <p> und <a>, konnte sie aller-

dings nicht richtig anordnen. Die anderen Lesetexte sind außerdem geprägt von 

vielen Buchstabenauslassungen bzw. -hinzufügungen. Auch das sind typische An-

zeichen für eine Verbale Entwicklungsdyspraxie. Teilweise konnte beobachtet wer-

den, dass der Schüler die korrekte Mundstellung ausführte, doch den Übergang 

zum nächsten Laut nicht schaffte und dadurch einen zusätzlichen Laut hinzufügte. 

Besonders auffallend war außerdem der Name ‚Ludwig‘. Dieser wurde von der Ver-

suchsleiterin willkürlich ausgewählt und stellte sich als größte Fehlerquelle heraus. 

Bereits beim ersten Lesetext veränderte sich der Name zu ‚Lubin‘, ‚Lubwin‘, ‚Lubing‘ 

und ‚Ludwin‘. Zum einen spielte hier sowohl das ungenaue Lesen als auch die Ver-

wechslung mit <d> und <b> eine große Rolle. Zum anderen ist das Zusammentref-

fen der Konsonanten <d> und <w> für den Schüler eine große artikulatorische Her-

ausforderung. Nach Abschluss der Untersuchung wurde auf die richtige Aussprache 

des Wortes ‚Ludwig‘ hingewiesen, aber es war trotzdem kaum möglich, den Namen 

korrekt zu artikulieren.  

Die wenigsten Fehler konnten hingegen bei der Hervorhebung der Wortstämme ver-

zeichnet werden. Der Vorteil dabei war für den Schüler, dass er zuerst die fett mar-

kierten Wortstämme lesen und danach die entsprechende Endung anhängen 

konnte. Der Fokus blieb somit länger auf dem Wort, wodurch sich weniger Buchsta-

benauslassungen ergaben. Vor allem erweiterte Abstände führten dazu, dass der 

Blick schneller von einem zum anderen Begriff wanderte und dadurch Wörter nicht 

zu Ende gelesen wurden. 

Hinsichtlich der Fehler kann aber gesagt werden, dass die unterschiedlichen Unter-

stützungsmaßnahmen ohne zusätzliche Leseförderung keine großen und langfristi-

gen Erfolge erzielen. Hilfestellungen, wie beispielsweise Wortstammmarkierungen 
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oder Silbenbögen, sind durchaus nützlich, doch es braucht darüber hinaus viele 

Übungsphasen und Wiederholungen. 

Wichtige Ergebnisse konnten jedoch in Bezug auf die Lesegeschwindigkeit erfasst 

werden. Der Unterschied zwischen der langsamsten und schnellsten Lesezeit be-

trug genau 1 Minute 51 Sekunden. Der Ausgangstext ohne sämtliche Hilfestellun-

gen wurde in 6 Minuten 28 Sekunden und der Lesetext mit Farbcodierung in 4 Mi-

nuten 37 Sekunden gelesen. Wie bereits bei den VED-Therapiemethoden erwähnt, 

ist eine hohe Wiederholungfrequenz von großer Bedeutung. Das wiederholte Lesen 

der Texte verdeutlichte diese Wichtigkeit, da trotz hoher Fehlerzahl die Lesege-

schwindigkeit deutlich gesteigert werden konnte. Besonders die Lesetexte mit er-

weiterten Abständen zeigten erhebliche Wirkung. Da die Wörter besser im Fokus 

waren, konnte schneller von einem zum anderen gewechselt werden. Zu viele opti-

sche Ablenkungen wie Lautgesten etc. unterbrachen den Lesefluss und führten teil-

weise zu Verunsicherungen. Am effektivsten sind somit Lesetexte mit erweiterten 

Wort- und Satzabständen bzw. wenige aber gut gewählte optische Unterstützungen 

wie beispielsweise Lautbilder oder Wortstammmarkierungen.  

 

 

8.2 Limitationen der Studie und Ausblick 
 

Die zentrale Limitation der vorliegenden Arbeit ergibt sich aus der angewandten 

Methodik der Einzelfallstudie. Da für die Untersuchung nur eine passende Person 

gefunden werden konnte, sind die Ergebnisse daher nicht generalisierbar und lie-

fern keine allgemein gültigen Daten. Zudem ist VED je nach Schweregrad unter-

schiedlich stark ausgeprägt. Methoden, die somit in dieser Forschung gewinnbrin-

gend waren, sind möglicherweise nicht für alle Kinder mit derselben Diagnose hilf-

reich. Es wäre daher von Interesse, in zukünftigen Forschungen mehrere Teilneh-

mer:innen mit VED zu untersuchen, um spezifischere Ergebnisse zu erzielen.  

Ein weiterer Kritikpunkt der Studie ist die Wahl des Lesetextes bzw. die zeitliche 

Abfolge. Für vergleichbare Daten blieben der Inhalt und Schwierigkeitsgrad der 

Texte bei allen Aufbereitungsformen gleich. Lediglich die Wörter und Satzstellung 

wurden leicht abgeändert. Aufgrund der zeitlichen Einteilung las der Schüler ca. drei 

Texte pro Woche, weshalb er sich den Inhalt ab der dritten Methode teilweise selbst 
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erschließen konnte. Dadurch kam es zu ungenauem Lesen und sinngemäße Wörter 

versuchte er zu erraten. Dies wirkte sich schließlich negativ auf die Fehlerzahl aus. 

In diesem Zusammenhang wäre es daher aufschlussreich, in einer weiteren For-

schung zu erheben, wie sich die Lesegenauigkeit bei inhaltlichen Unterschieden 

auswirkt.  

 

 

8.3 Bedeutung der Erkenntnisse für die Praxis 
 

Die Ergebnisse der Einzelfallstudie verdeutlichen, dass Verbale Entwicklungsdys-

praxie sehr komplex ist und nicht durch einfache Hilfestellungen behoben werden 

kann. Umso wichtiger ist die Erkenntnis, dass vor allem frequente Wiederholungen 

sowohl die Lesegeschwindigkeit als auch das Leseverständnis positiv beeinflussen. 

In der Praxis ist daher der Fokus auf mehr Übungsphasen bereits gelernter Inhalte 

zu legen als auf Abwechslung. Dadurch können Wörter und Buchstaben besser ab-

gespeichert und zu einem späteren Zeitpunkt wieder abgerufen werden. Dennoch 

zeigt die Studie auch Möglichkeiten, um den Leseprozess bei Kindern mit VED et-

was zu vereinfachen. Hervorzuheben sind beispielsweise erweiterte Wort- und Zei-

lenabstände. Diese ermöglichen eine Abgrenzung zwischen einzelnen Wörtern und 

Sätzen, fokussieren den Blick beim Lesen auf das entsprechende Wort und erleich-

tern den Sprung von einem Wort zum anderen. Wichtig jedoch ist, dass Wörter trotz-

dem vollständig gelesen werden müssen. Durch die Abstände wird das Kind dazu 

verleitet, schneller zum nächsten Wort überzugehen, ohne das vorherige fertigzule-

sen. Hilfreich dafür können Wortstämme sein. Werden Wortstämme markiert, so 

wird zuerst der Wortstamm gelesen und daran die jeweilige Endung angehängt. Das 

Auge konzentriert sich somit länger auf ein Wort. Darüber hinaus kann es hilfreich 

sein, schwierige Buchstaben oder Buchstabencluster wie <d>, <b>, <ei>, <sp> etc. 

fett oder farblich hervorzuheben. Dies unterstützt das Kind bei der Planung und 

Steuerung der jeweiligen Aussprache. Wie auch bei allen anderen Methoden ist es 

aber wichtig, sich auf bestimmte Hervorhebungen zu konzentrieren. Zu viele opti-

sche Reize überfordern das Kind und wirken sich negativ auf bereits erlernte Wörter 

aus. Weniger ist mehr und das sollte unbedingt in der Praxis berücksichtigt werden.  
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Zusammengefasst kann also gesagt werden, dass eine hohe Wiederholungsfre-

quenz zu erheblichen Verbesserungen des Leseprozesses beiträgt. Aufgrund des-

sen sollten in der Praxis regelmäßige Leseübungen mit vielen Wiederholungen ein-

gesetzt werden. Um die maximale Wirkung zu erzielen ist es außerdem wichtig, 

diese Übungen zu Hause fortzusetzen. Die Lesetexte selbst sollten idealerweise 

erweiterte Abstände aufweisen und wenige, aber gute visuelle Unterstützungen wie 

Wortstammmarkierungen oder Hervorhebung schwieriger Buchstaben beinhalten. 

 

Zu betonen ist auch, dass Verbale Entwicklungsdyspraxie sehr vielfältig ist und sich 

unterschiedlich stark äußert. Die Ergebnisse können daher nicht eins zu eins auf 

jedes Kind übertragen werden, sondern müssen auf die Person abgestimmt sein. 

Hilfestellungen, die für diesen Schüler hilfreich waren, können möglicherweise den 

Leseprozess bei einem anderen erschweren. Das jeweilige Kind muss somit immer 

im Fokus stehen und davon ausgehend kann nach passenden Unterstützungen ge-

sucht werden. 
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9 Fazit 
 

Ziel dieser Masterarbeit war es, mögliche Unterstützungsmaßnahmen zu finden, die 

den Leseprozess bei Kindern mit Verbaler Entwicklungsdyspraxie erleichtern. Im 

Zuge dessen wurden unterschiedliche Therapiekonzepte von VED betrachtet und 

anschließend zehn visuelle Hilfestellungen für die Einzelfallstudie ausgewählt, die 

in Form eines Lesetextes aufbereitet wurden. Die Auswertung erfolgte schließlich 

anhand der Kriterien Fehlerzahl, Lesegeschwindigkeit und subjektive Einschätzung 

des Kindes. Dadurch konnten wichtige Erkenntnisse für die Arbeit mit VED-Kindern 

gewonnen werden. 

Die Untersuchung zeigte, dass VED-Symptome nicht durch einfache Hinzunahme 

visueller Unterstützungen verschwinden, sondern dass diese je nach Hilfestellung 

mehr oder weniger zu einer Verbesserung der Sprechplanung sowie -ausführung 

beitragen. Zu bedenken ist, dass die Ausprägung von Person zu Person variiert und 

deshalb Betroffene oft unterschiedliche Probleme haben. Die Einzelfallstudie wurde 

mit einem Schüler durchgeführt, der Symptome wie eine unverständliche Sprache, 

eine gestörte phonologische Bewusstheit und eine hohe Sprechanstrengung auf-

weist. Beim Lesen ergaben sich daher Fehler wie viele Lauteinschübe,  

-ersetzungen, -hinzufügungen, -dehnungen, -vertauschungen oder Lautauslassun-

gen am Wortanfang und -ende. Zudem sind inkonsistente Lautfehlbildungen typi-

sche Anzeichen bei Verbaler Entwicklungsdyspraxie und konnten deshalb auch bei 

der vorliegenden Studie nicht durch einfache Hilfestellungen behoben werden. Die 

Analyse der Lesetexte zeigte jedoch eine positive Wirkung hinsichtlich Fehlerzahl 

bei Wortstammmarkierungen. Grundsätzlich variierte die Fehlerzahl bei den unter-

schiedlichen Methoden meist zwischen 50 und 60 Fehlern, mithilfe der Wortstämme 

konnte die Zahl auf 39 reduziert werden. Grund dafür ist, dass die Hervorhebung 

der Wortstämme den Blick des Schülers länger auf ein Wort fokussierte, wodurch 

Wörter bis zum Ende gelesen wurden.  

Darüber hinaus konnte auch die Bedeutung hoher Wiederholungsraten sichtbar ge-

macht werden. Wie im Theorieteil mehrfach erwähnt, sind viele Übungs- und Wie-

derholungsphasen für Kinder mit VED wichtig, um Lautbildungen zu trainieren, ab-

zuspeichern und Wörter zu automatisieren. Der Lesetext wurde so aufbereitet, dass 

der Wortschatz und die Satzzusammenstellung auf das Niveau des Kindes 
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angepasst war. Da der Leseprozess für Kinder mit Verbaler Entwicklungsdyspraxie 

ohnehin eine anstrengende Tätigkeit ist, sollte der Text nicht zu schwierig, sprech-

motorisch bewältigbar und motivierend sein. Zudem wurden unterschiedliche Versi-

onen des Ausgangstextes mit gleichbleibendem Wortschatz und Schwierigkeitsgrad 

erstellt, sodass genaues Lesen auch nach mehrfacher Wiederholung gegeben war. 

Nach nur kurzer Zeit steigerte sich die Lesegeschwindigkeit des Schülers, da es zu 

sinnentnehmendem Lesen kam und Wörter teilweise als Sichtwortschatz abgespei-

chert werden konnten. Die beste Lesezeit erzielte dabei die Silbenmethode mit 

Farbcodierung. Während der Ausgangstext ohne jegliche Hilfestellungen in 6 Minu-

ten 28 Sekunden gelesen wurde, war mit der Silbenmethode eine Zeit von 4 Minuten 

37 Sekunden zu erreichen. Das entspricht einer Steigerung der Lesegeschwindig-

keit um fast 2 Minuten. In diesem Zusammenhang spielen auch erweiterte Wort- 

und Zeilenabstände eine wichtige Rolle, da der Schüler durch diese Maßnahmen 

besser und schneller von einem Wort zum anderen wechseln konnte. Die Fehlerzahl 

erhöhte sich zwar dadurch, doch die Geschwindigkeit und der Lesefluss profitierten 

davon. 

Neben den untersuchten Kriterien ist außerdem die persönliche Entwicklung des 

Schülers hervorzuheben. Durch das intensive Lesetraining konnte die Lesemotiva-

tion gesteigert werden, da er selbst Erfolge erkannte und keine Abwehrhaltung ein-

nahm. Während er anfangs nach jedem Absatz seufzte, freute er sich zum Schluss 

über seine persönliche Leistung, auch wenn er diese oft falsch einschätzte. Die Ein-

zelfallstudie führte somit nicht nur zu wichtigen Erkenntnissen im Bereich Lesen, 

sondern lenkte auch die diesbezügliche Grundeinstellung des Schülers in eine po-

sitive Richtung. 

Da sich die Untersuchung auf eine Person beschränkte, ergibt sich die Möglichkeit, 

in einer zukünftigen Studie zu untersuchen, inwiefern diese Hilfestellungen für an-

dere Kinder mit VED hilfreich sind. Eine größere Zahl an Teilnehmer:innen kann 

dafür gezieltere Aussagen liefern.  

Zusammengefasst kann also gesagt werden, dass vor allem wort- und silbenba-

sierte visuelle Hilfestellungen den Leseprozess bei diesem Kind mit Verbaler Ent-

wicklungsdyspraxie unterstützen. Dennoch braucht es zusätzliche frequente Lese-

übungen sowohl in der Schule als auch zu Hause und eine intensive Förderung der 
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phonologischen Bewusstheit, um maximale Erfolge zu erzielen. Je früher damit be-

gonnen wird, desto bessere Ergebnisse können erreicht werden. 
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