Praxisthema

Phonem-Abenteuer: Auf Linderreise mit /f/, /¢/ und /s/

Uns Studentinnen Aufgaben zu stellen
und Spielleiter zu sein, bereitete ihm be-
sonders viel Freude. Aus diesem Grund
war es nicht verwunderlich, dass eine
konzentrierte und sehr motivierte Ar-
beitsatmosphire herrschte.

Das zweite Spiel, das wir in der For-
dereinheit durchfithrten, war fiir den
Schiiler ebenfalls bekannt und bei ihm
sehr beliebt. Dabei handelte es sich um
ein Rennspiel. Auf einer Rennbahn (Abb.
7, Material 4 0} fahren zwei Autos um
die Wette.

Abb. 7: Rennbahn 0

Beide Spieler:innen haben jeweils sie-
ben Muggelsteine in gelb und rot sowie
drei blaue. Beim Ausspielen eines gelben
Steins musste eine Silbe mit /[/ gebildet
werden. Dann durfte das eigene Auto
ein Feld vorriicken. Wenn ein roter Stein
ausgespielt werden sollte, musste eine
Silbe mit /¢/ gebildet werden. In diesem
Fall durfte der/die Spieler:in sogar zwei
Felder weitergehen. Fiir die blauen Steine

Sprachliche Férderziele/Keywords:
phonologische Verzdgerung,
konsequente phonologische Stérung,
Altersstufe: 3—12 Jahre

1 Einleitung

Fiir therapeutische Sequenzen in Form
einer individuellen oder Kleingruppen-
forderung werden von einer Vielzahl
von sprachtherapeutisch titigen Perso-
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gab es eine besondere Regel: Wenn eine
Silbe mit /s/ gebildet wurde, durfte das
gegnerische Auto um eine Stelle zuriick-
geschoben werden. Gewinner:in war die-
jenige Person, die als erstes die Ziellinie
iiberschritten hatte. Bei Fehlern in der
Silbenproduktion gab es keine negativen
Folgen im Spiel. Stattdessen sollte sich
der Schiiler V. Zeit fiir einen erneuten
Versuch nehmen oder die korrekte Form
wurde noch einmal demonstriert. Zur
intensiveren Forderung liefen wir ihn
gegen die Handpuppe Giinther antreten,
die ,vergessen” hatte, wie das mit den
Silben funktioniert. Der Schiiler sollte
ihr anschlielend dabei helfen. Da bereits
eine gute Bindung zwischen beiden be-
stand, ging V. bereitwillig auf dieses Spiel
ein und bildete eigene Silben und auch
die fir die Handpuppe.

Der Abschluss der Forderung folgte
zum einen der Routine, die bereiste Re-
gion abzustempeln und zu unterschrei-
ben, aber auch der gewohnten kurzen
Reflektion, sowohl von Seiten der Stu-
dentinnen, sowie der des Schiilers.
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Lauter Spielmaterial?

Analyse von analogem Spielmaterial
zur Therapie der Aussprache bei
konsequenten phonologischen
Stérungen und phonetischen Stérungen

Christiane Hilz, Henrike Petzold

nen therapeutische Spiele herangezogen.
Auch fiir die sonderpadagogische Forde-
rung phonologischer und phonetischer
Kompetenzen von Kindern mit Ausspra-
chestérungen finden sich ausgewiesene
Forderspiele von Fachverlagen. Der fol-
gende Beitrag unternimmt den Versuch
einer Sammlung verfiigbarer Spiele die-
ser Verlage zur Aussprachetherapie zu-
sammenzustellen. Dabei erfolgt ebenso
eine Kategorisierung nach Merkmalen,

die fiir die Passgenauigkeit von Spiel und
Therapieziel notwendig erscheint und mit
derer in der prakiischen Arbeit eine tref-
fende Auswahl an méglichen Spielmate-
rialien erfolgen kann. Jede Auswahl von
Spielmaterial umfasst die Bildung solcher
impliziten Merkmalskategorien. Wir ex-
plizieren die Bildung dieser Merkmale in
dem vorliegenden Beitrag in Form eines
Kategoriensystems, um im Folgenden
eine Systematisierung und Zuordnung
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der Spiele fiir die phonologische und

phonetische Therapie vorzulegen.

Dabei leiteten uns vor allem zwei

Fragen. Zum einen wollten wir wissen:
Kann man sich zuverldssig und hinrei-
chend iiber die Spiele anhand der Um-
verpackung und der Spielanleitung in-
formieren?

Und zum anderen gingen wir der Frage

nach:

B Fiir welche phonologischen und artiku-
latorischen Prozesse liegen fiir welche
Therapiephase gut einsetzbare Spiele
vor und wo finden sich Leerstellen?

Wir nehmen dazu zunichst aktuelle

Empfehlungen zur Therapie von kon-

sequenten und phonetischen Ausspra-

chestérungen auf, um im Folgenden
unsere Kategorisierungs- und Zuord-
nungsprozesse zu erldutern.

2 Therapie von
primdren konsequenten
Aussprachestérungen

2.1 Klassifikation von
Aussprachestdorungen

Primidre (= funktionelle) Aussprache-

stérungen treten ohne erkennbare Ur-

sache auf und kénnen in phonologische

Stérungen und phonetische Storungen

unterschieden werden.

Zu den phonologischen Stérungen
zdhlen die phonologische Verzogerung,
die konsequente phonologische Sto-
rung und die inkonsequente phonologi-
sche Storung. Kinder mit einer phono-
logischen Verzogerung oder einer kon-
sequenten phonologischen Storung zei-
gen eine konsequente Wortproduktion,
wohingegen Kinder mit einer inkonse-
quenten phonologischen Storung eine
inkonsequente Wortproduktion zeigen.
Phonologische Stérungen der Ausspra-
che zihlen zu den Sprachentwicklungs-
storungen (SES), da sie das phonologi-
sche Regelsystem (sprachliches Wissen)
betreffen.

Phonetische Storungen (alterna-
tiv: Artikulationsstérung) werden den
sprechmotorisch begriindeten Ausspra-
chestérungen zugeordnet (Fey, 1992),
da hier falsch angewéhnte Bildungsmus-
ter als Ursache angenommen werden
(Fox-Boyer, 2016). Fiir etwa ein Viertel
der Kinder mit phonetischen Stérungen
wurden auch myofunktionelle Stérun-
gen festgestellt (Fox-Boyer & Neumann,
2017). Dabei gilt: ,,Der fehlgebildete Laut
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wird in der Spontansprache phonolo-
gisch korrekt angewendet® (Fox-Boyer
& Neumann, 2017, S. 39). ,,Eine Artiku-
lations- oder Phonetische Storung liegt
also nur dann vor, wenn alle phonemi-
schen Kontraste erhalten bleiben, es aber
zu einer rein phonetischen Fehlbildung
kommt“ (Fox-Boyer, 2016, S. 116). Die
Unfihigkeit, einen Laut isoliert zu bil-
den, stellt daher nicht die einzige Ent-
scheidungsgrundlage fir die Diagnose
einer phonetischen Stérung dar. Die Di-
agnose muss in Verbindung zu aufgeho-
benen phonemischen Kontrasten und
dem Verstindnis der phonetischen Sto-
rung als einer sprechmotorisch begriin-
deten (und nicht das phonologische Re-
gelsystem betreffenden) Aussprachesto-
rung getroffen werden. Die haufigste
phonetische Storung im Deutschen ist
der Sigmatismus (interdentalis, addenta-
lis, lateralis), die zweith4ufigste der Sche-
tismus lateralis (Fox-Boyer & Neumann,
2017). Nur vereinzelt treten andere pho-
netische Storungsbilder auf (etwa multi-
ple Interdentalitat) (Fox-Boyer & Neu-
mann, 2017).

Primdre Aussprachestdrungen sind
von sekundéren (= organischen) Aus-
sprachestorungen abzugrenzen. Letztere
konnen unterteilt werden in motorisch-
neurologische Aussprachestérungen
(etwa: Dysarthrie, Dys- bzw. Apraxie),
strukturelle Aussprachestérungen (etwa:
Aussprachestorungen aufgrund Lippen-
Kiefer-Gaumen-Segel-Fehlbildung oder
orofazialen Dysfunktionen) und senso-
risch-perzeptionellen Stérungen (etwa:
audiogene Aussprachestdrungen).

In dem folgenden Beitrag stehen
Spielmaterialien im Fokus, welche fiir die
Therapie einer phonologischen Stérung
mit konsequenter Wortproduktion (also
phonologische Verzégerung und konse-
quente phonologische Storung) und ei-
ner Therapie bei phonetischen Stérungen
eingesetzt werden konnen. Daher wer-
den im Folgenden ausschlieflich Emp-
fehlungen zur sprachtherapeutischen In-
tervention berichtet, welche die genann-
ten Formen dieser primaren Ausspra-
chestérungen betreffen. Fiir Therapie-
empfehlungen zu inkonsequenten pho-
nologischen Stérungen oder fiir weitere
sprechmotorisch begriindete Ausspra-
chestérungen, wie der Verbalen Entwick-
lungsdyspraxie, sei an dieser Stelle auf
die interdisziplindre S3-Leitlinie ,,Thera-
pie von Sprachentwicklungsstérungen®
verwiesen, in der auch Empfehlungen zu
diesen Formen der Aussprachestérungen

ausgesprochen werden (Federfithrende
Fachgesellschaft: Deutsche Gesellschaft
fiir Phoniatrie und Padaudiologie, 2022).

2.2 Empfehlungen zu
therapeutischen Ansdtzen bei
konsequenten phonologischen
Storungen und phonetischen
Storungen

Zur Therapie von Aussprachestérungen

liegt eine aktuelle S3-Leitlinie ,Therapie

von Sprachentwicklungsstérungen® (Fe-
derfiihrende Fachgesellschaft: Deutsche

Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pidau-

diologie, 2022) vor, auf die wir uns im

Folgenden beziehen. Die interdiszipli-

nédre S3-Leitlinie liefert empirisch be-

griindete Empfehlungen und Einschat-
zungen und empfiehlt evidenzbasierte

Therapieansitze. Zu den 23 erstellenden

und konsentierenden Fachgesellschaften

gehoren etwa die Deutsche Gesellschaft
fiir Sprachheilpddagogik (dgs), der Deut-
sche Bundesverband fiir akademische

Sprachtherapie und Logopéddie (dbs) und

der Deutscher Bundesverband fiir Logo-

padie (dbl).

Fir die Therapie phonologischer St6-
rungen liegen unterschiedliche Empfeh-
lungen in der interdisziplindren S3-Leit-
linie ,Therapie von Sprachentwicklungs-
storungen” fiir die Kinder mit bzw. ohne
konsequente Wortproduktion vor. Im
Folgenden wurden Empfehlungen der
S3-Leitlinie ,Therapie von Sprachent-
wicklungsstérungen®  herausgegriffen,
die sich auf die therapeutischen Ansitze
in der Therapie der ausgewdhlten Aus-
sprachestérungen beziehen.

Primire Aussprachestérungen (gesamt,
phonologische und phonetische Stérun-
gen)

EMPFEHLUNG 21

»Nichtsprachliche mund- und zun-
genmotorische Ubungen sind nicht
effektiv bei der Behandlung von Aus-
sprachestérungen und sollen nicht
angewendet werden“ (Federfithrende
Fachgesellschaft: Deutsche Gesell-
schaft fiir Phoniatrie und Padaudiolo-
gie, 2022, S. 76).

Daraus folgt fiir unser Anliegen im vor-
liegenden Beitrag: Spiele, die vornehm-
lich mund- und zungenmotorische
Ubungen beinhalten und/oder auf die
Forderung mund- und zungenmotori-
scher Kompetenzen abzielen, wurden
nicht in die Analysen einbezogen.
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Phonologische Storungen bei konse-
quenter Wortrealisation (phonologi-
sche Verzdgerung und konsequente pho-
nologische Stérung):

EMPFEHLUNG 19

»Bei Kindern mit einer phonologi-
schen Stérung (stagnierende physio-
logische phonologische Prozesse und/
oder pathologische phonologische
Prozesse) bei vorliegender konsequen-
ter Wortproduktion soll ein phonolo-
gischer Therapieansatz zum Einsatz
kommen® (Federfithrende Fachgesell-
schaft: Deutsche Gesellschaft fiir Pho-
niatrie und Pidaudiologie, 2022, S. 76).

EMPFEHLUNG 17

»Eine Artikulationstherapie sollte bei
Kindern mit anderen als phonetischen
Formen von Aussprachestérungen als
alleiniger oder primdrer Therapiean-
satz nicht durchgefiithrt werden® (Fe-
derfithrende Fachgesellschaft: Deut-
sche Gesellschaft fiir Phoniatrie und
Pidaudiologie, 2022, S. 64).

Daraus folgt fiir unser Anliegen im vor-
liegenden Beitrag: In der Analyse der
Spiele fiir den Einsatz in der Therapie
phonologischer Stérungen bei konse-
quenter Wortrealisation wurde die Arti-
kulationstherapie nach van Riper nicht
beriicksichtigt, da eine rein phonetisch
ausgerichtete Foérderung bei phonologi-
schen Storungen nicht zur Anwendung
kommen sollte. Eine Empfehlung fiir
einen konkreten phonologischen Thera-
pieansatz wird in der S3-Leitlinie ,,The-
rapie von Sprachentwicklungsstorungen®
nicht ausgesprochen. Evidenznachwei-
se fiir die deutsche Sprache liegen laut
S3-Leitlinie in Form von Fallberichten
fir die Minimalpaar-Therapie (Hacker
& Wilgermein, 2006) und in Form ei-
ner Einzelfallstudie fiir den Metaphon-
Ansatz (Jahn, 2007) vor. Beide Ansitze
zeigen damit keinen als besonders hoch
einzuschitzenden Evidenzgrad auf.
Mehrere Studien zur Wirksamkeit liegen
hingegen fiir die Psycholinguistisch ori-
entierte Phonologie-Therapie (P.O.PT.)
vor (Briger et al., 2007; Teutsch & Fox,
2004; Fox-Boyer, 2016). Die hochste
Aussagekraft liefert eine randomisierte
kontrollierte Studie zum Therapiean-
satz PhonoSens (Siemons-Lithring et al.,
2021). Da der PhonoSens-Ansatz bisher
in nur einem Artikel iiberblicksartig in
Aufbau und Vorgehen beschrieben wur-
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de und keine detaillierten Informationen
zu moglichen Spielen oder detaillierten
praktischen Umsetzungsmoglichkeiten
in den jeweiligen Therapiephasen vorlie-
gen, haben wir uns entschieden, die Spie-
le in die Therapiephasen nach PO.P.T.
einzuordnen. Wir stiitzen uns dabei im
Besonderen auf das Therapiehandbuch
zu PO.PT. (Fox-Boyer, 2014a). Fiir unse-
re Analysen und die spétere Zuordnung
der Spiele zu den einzelnen Therapiepha-
sen ist vor allem eine Unterscheidung
von rezeptiver und produktiver Forde-
rung und von dem Einbezug aller von
einem phonologischen Prozess betrof-
fenen Laute (Ziel- und Ersatzlaut) von
Relevanz. Alle beschriebenen Ansitze
zur Therapie phonologischer Stérungen
(Minimalpaar-Therapie, Metaphon-
Ansatz, PO.PT. und PhonoSens), fir
die Evidenzen in deutscher Sprache vor-
liegen, fordern zunichst auf rezeptiver
Ebene. Alle Ansitze beziehen sowohl
den Ziel- als auch den Ersatzlaut mit in
die Therapie ein. Daher erhoffen wir,
dass unsere Analysen sich - zumindest
partiell - auch fiir eine Einschitzung der
Einsatzmoglichkeiten der Spiele, fiir die
nicht ausgewdhlten phonologischen The-
rapieansitze tibertragen lassen.

Phonetische Storungen

EMPFEHLUNG 16

»Bei rein phonetischen (artikulato-
rischen) Stérungen (z.B. Sigmatis-
mus, Schetismus lateralis) sollte ein
traditionelles motorisch-orientiertes
Vorgehen (van-Riper-Ansatz und Mo-
difikationen) angeboten werden® (Fe-
derfithrende Fachgesellschaft: Deut-
sche Gesellschaft fiir Phoniatrie und
Pidaudiologie, 2022, S. 63).

Daraus folgt fiir unser Anliegen im vor-
liegenden Beitrag: Wir folgen fir die
Therapie der Phonetischen Stérung den
Modifikationen des van-Riper-Ansatzes
von Fox-Boyer und Neumann (2017)
und beziehen uns in unserer Analyse
auf diesen Ansatz und nicht auf den ur-
springlich beschriebenen Ansatz von
van Riper aus dem Jahr 1939. Wir fokus-
sieren in unserer Analyse ausschliefSlich
die Therapie des Sigmatismus sowie des
Schetismus lateralis. Nur vereinzelt auf-
tretende andere phonetische Stoérungen,
wie die multiple Interdentalitit, wurden
in den Analysen nicht berticksichtigt.

3 Analyse analoger
Spielformate zur
Therapie von primédren
Aussprachestdrungen

Wir verfolgen mit unserer Analyse der
Spielmaterialien fiir die Therapie konse-
quenter primirer Aussprachestdrungen
zwei Ziele.

1) Zum einen soll eine systematische
Uberpriifung der Ubereinstimmung
zwischen den Angaben der Fachver-
lage (Spielumverpackung und Spiel-
anleitung) und einer Einschatzung
der Forderbereiche der Spiele auf Sei-
ten der Autorinnen erfolgen.

2) In einem weiteren Schritt sollen alle
analysierten Spiele anhand der Co-
dierungen des Kategoriensystems
den Therapiephasen der ausgewdhl-
ten Therapieansétze zugeordnet wer-
den. So werden alle Spiele zur For-
derung der phonologischen Kom-
petenzen den Therapiephasen nach
PO.PT. (Fox-Boyer 2014a) und alle
Spiele zur Forderung phonetischer
Kompetenzen den Therapiephasen
des modifizierten van-Riper-Ansat-
zes (Fox-Boyer und Neumann 2017)
zugeordnet. Ziel dieser Zuordnung
ist eine systematische Ubersicht, wel-
che Spiele sich in welcher Therapie-
phase und fiir welche Prozesse gut
einsetzen lassen. Wir erhoffen uns,
durch dieses Vorgehen eine Orientie-
rungshilfe erstellen und potenzielle
Bedarfe aufdecken zu konnen.

Im Folgenden werden die einzelnen
Schritte erldutert, die wir zum Erreichen
der genannten Ziele durchgefithrt haben.
Neben der Auswahl der Spiele gehért
dazu auch das Erstellen eines Katego-
riensystems, anhand dessen die ausge-
wihlten Spiele codiert wurden. In einem
letzten Schritt unternehmen wir den Ver-
such, die im Kategoriensystem gesam-
melten Informationen zu systematisieren
und in die ausgewdhlten Therapieansitze
(POPT. firr die Therapie konsequen-
ter phonologischer Storungen und den
modifizierten van-Riper-Ansatz fiir die
Therapie phonetischer Stérungen) zuzu-
ordnen.

3.1 Einbezogene Spielformate

Spiele, die konzipiert wurden, um zu
therapeutischen Zwecken eingesetzt zu
werden, werden den sogenannten ,,Se-
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rious games® zugerechnet (Tolks et al.,
2020). Diese ,serious games® haben
ein dezidiert formuliertes Bildungsziel
und lassen sich damit von Spielen, die
ausschliefflich auf Unterhaltung abzie-
len, abgrenzen. Innerhalb der ,serious
games” lassen sich analoge und digitale
Spiele voneinander unterscheiden. Im
vorliegenden Beitrag wurden ausschlief3-
lich analoge ,,serious games” einbezogen,
die als Bildungsziel eine Verbesserung
von aussprachebezogenen Kompeten-
zen, wie etwa die Verbesserung des pho-
nologischen Erkennens, benennen (de-
Klaratives 'Therapieziel: Uberwindung
primarer konsequenter phonologischer
Aussprachestérungen oder phonetischer
Aussprachestorungen). Reine Ubungs-
materialien, wie etwa Ubungshefte, die
nicht als Spiel klassifiziert werden kon-
nen, wurden nicht beriicksichtigt.

3.2 Suche nach Fachverlagen und
Identifikation von passenden
Spielen

Ausgangspunkt in der Suche nach Spie-

len zur Aussprachetherapie stellten die

fachspezifischen Spielesammlungen in
der Bibliothek der Professur fiir Bildung,

Pravention und Therapie bei Beeintréch-

tigungen des Sprechens, der Sprache

und der Kommunikation der Universitit

Leipzig und die Bibliothek der Sachsi-

schen Landesschule mit dem Forder-

schwerpunkt Horen - Forderzentrum

Samuel Heinicke dar. An beiden Orten

wurden Spiele aufgenommen, welche auf

der Spielumverpackung oder der Spielbe-
schrejbung die Worter bzw. Wortbestand-
teile ,, Aussprache®, ,,Phon’, ,Laut“ oder

»Artikulation® aufwiesen und die ent-

sprechenden Fachverlage notiert. Sieben

Fachverlage wurden identifiziert (Lingo-

Play, Ab Ludis Editions, Trialogo, Mono-

log, Prolog, FON-Fachverlag, K2-Verlag

— Ludico Spiel und Sprich!). Ausgehend

von dieser Bestandsaufnahme wurde auf

den Webseiten der identifizierten Verla-
ge (bzw. auf den Webseiten, iiber welche
die Spiele vertrieben werden) eine Suche
mit den gleichen Wértern bzw. Wortbe-
standteilen durchgefithrt bzw. alle Spiele,
die Kategorien mit diesen Suchbegriffen
zugeordnet waren, aufgenommen, um zu
einem moglichst umfassenden Uberblick
aktuell verfiigbarer therapeutischer Spie-
le zur Aussprachefrderung zu gelangen.

Das Rechercheergebnis umfasst 150 Ein-

zelspiele. Im folgenden Schritt wurden

die Spiele daraufhin analysiert, ob sich
das durch das Auftreten der Suchbegrif-
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fe vermutete explizite Therapieziel der
Kompetenzfoérderung bei konsequenten
primdren Aussprachestdrungen verifi-
zieren liefl. Dies konnte fiir zwei Spiele
nicht bestitigt werden, die darauthin aus
der Liste ausgeschlossen wurden (Er-
klarung und Ubersicht der Spiele siche
Downloadmaterial, Tabelle 7 (Material
1 O) und Tabelle 8 (Material 2 0).
Somit verblieben 148 Spiele in der Liste
von Spielen, die nach unserer Recherche
von den identifizierten Fachverlagen als
Spiele zur Therapie von Aussprachestd-
rungen ausgewiesen werden und die
nicht dezidiert angeben, sekundire (=
organische) Aussprachestérungen oder
inkonsequente phonologische Ausspra-
chestérungen zu bearbeiten. Diese 148
Einzelspiele verteilen sich auf 24 Spiel-
reihen, deren Einzelspiele nach dem glei-
chen Spielprinzip aufgebaut sind, aber
z.B. unterschiedliche Laute fokussieren.

3.3 Erstellung eines Kategorien-
systems zur Analyse der Spiele

Zur Analyse der Spiele wurde ein Kate-
goriensystem entwickelt, welches sich
an den theoretischen Grundlagen des
Sprachverarbeitungsmodells von Stack-
house und Wells (1997) orientiert und
die Empfehlungen zur Therapie von
phonologischen und phonetischen Sto-
rungen der S3-Leitline ,Therapie von
Sprachentwicklungsstorungen aufgreift
(Federfithrende Fachgesellschaft: Deut-
sche Gesellschaft fiir Phoniatrie und
Padaudiologie, 2022). Das Kategorien-
system besteht aus zwei identisch aufge-
bauten Teilen. Der erste Teil kategorisiert
die Angaben der Spielumverpackung,
der Spielanleitung und des Spielmaterials
(Teil 1: Angabe auf Spiel). Im zweiten Teil
verorten wir das Spiel, bezugnehmend
auf Stackhouse und Wells (1997), in das
Kategoriensystem (Teil 2: Verortung des
Spieles), um so mogliche Abweichungen
in der Einschitzung der Verlage und auf
unserer Seite zu detektieren. Folgende
Codes wurden beziiglich der Angaben
auf und zu den Spielen erstellt:

Code A) Phonetik als Férderbereich

angegeben/verortet

Code B) Phonologie als Fisrderbereich
angegeben/verortet

Code Q) unspezifische Angabe:
Aussprache

Code D) Modalitat allgemein rein
rezeptiv benannt/verortet

Code E) Modalitat allgemein rein

produktiv benannt/verortet

Code F) Modalitét rezeptiv und
produktiv benannt/verortet

Code G) Angabe/Verortung Forde-
rung auf Laut-Ebene (keine
Angabe/rein rezeptiv/rein
produktiv/beides)

Code H) Angabe/Verortung Forderung

Silben-Ebene (keine Angabe/
rein rezeptiv/rein produktiv/
beides)

Code ) Angabe/Verortung Forderung
Pseudowort-Ebene (keine
Angabe/rein rezeptiv/rein
produktiv/beides)

Code ) Angabe/Verortung Férderung
Wort-Ebene (keine Angabe/
rein rezeptiv/rein produktiv/
beides)

Code K) Angabe/Verortung Férderung
Satz-/Spontansprach-Ebene
(keine Angabe/rein rezeptiv/
rein produktiv/beides)

Code L) Kontrastierung: Ziel- und
Ersatzlaut angegeben/
verortet

Code M) Kontrastierung: nur Ziellaut
angegeben/verortet

Code N) Hinweis auf Grapheme
auf Spielumverpackung/
Grapheme auf Spielmaterial
vorhanden

3.4 Auswahlder zu analysierenden
Spiele

In die vorliegende Analyse wurden aus-
schliellich Spielreihen aufgenommen,
bei denen es moglich war, mindestens
ein Einzelspiel der Spielreihe vor Ort
(in den genannten, siche 3.2) zu be-
trachten. Dieses Vorgehen wihlten wir,
da eine Einschitzung des Spielmaterials
aufgrund von Abbildungen auf Websites
oder eine vollstindige Betrachtung der
Angaben auf der Umverpackung und
Spielanleitung tber eine reine Internet-
recherche nicht sichergestellt werden
konnte. 14 von 24 Spielreihen waren
einer Vor-Ort-Betrachtung zuginglich
und konnten in die Analyse aufgenom-
men werden. Diese 14 Spielreihen ent-
halten 92 Einzelspiele. Die folgenden
Analysen enthalten Aussagen zu diesen
92 Einzelspielen. Falls verfiigbar wurden
Informationen aus den Websites (Spiel-
anleitung, Produktvideo, Produktfotos
etc.) und die Vor-Ort-Betrachtung min-
destens eines Spieles der Spielreihe ver-
bunden. Die Einschitzungen basieren
somit innerhalb einer Spielreihe auch auf
analoger Inferenzziechung. Stichpunktar-
tige Uberpriifungen dieses Vorgehens
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erwiesen sich nicht als Fehlerquelle (glei-
che Analyseergebnisse mit analoger In-
ferenzziehung und bei Vor-Ort-Analyse
mehrerer Spiele der gleichen Spielreihe).
Dennoch konnen an dieser Stelle fehler-
hafte Schlussfolgerungen innerhalb einer
Spielreihe nicht ausgeschlossen werden,
sollten nichtidentifizierte Abweichungen
innerhalb der Einzelspiele einer Spielrei-
he bestehen. Die Liste der aufgenomme-
nen Spiele erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Wir hoffen aber, einen
Grofiteil der verfiigbaren Spieloptionen
fir die Aussprachetherapie identifiziert
zu haben. Von den identifizierten Spielen
wurde ein relevanter Anteil (mehr als 60
Prozent) analysiert.

3.5 Kategorisierung der
ausgewdhlten Spiele
Die Kategorisierung der Spiele anhand
der erstellten Codes erfolgte durch die
beiden Autorinnen (Einhaltung der
Kommunikativen Validierung) des vor-
liegenden Beitrags nach der deduktiven
Analysetechnik der Qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring 2016. Zur Einhal-
tung der qualitativen Giitekriterien nach
Mayring 2016 (Verfahrensdokumentati-
on, Argumentative Interpretationsabsi-
cherung sowie Regelgeleitetheit) werden
im Folgenden die einzelnen Schritte der
Analyse offengelegt:

Die Codes A-C haben das Ziel, eine
Fokussierung des Forderinhalts zu be-
stimmen. Fanden sich die Worter bzw.
Wortbestandteile ,Phonetik®, ,phone-
tisch® oder ,Artikulation als benannte
Forderziele auf den Spielen, wurde als an-
gegebener Forderbereich ,,Phonetik® no-
tiert (Code A). Bei der Angabe der Worte
bzw. Wortbestandteile ,,Phonologie® und
»phonologisch® wurde das Spiel in Teil 1
dem Bereich ,Phonologie® zugeordnet
(Code B). Es konnte auch eine Zuord-
nung zu beiden Codes erfolgen. Fand sich
hingegen die unspezifische Auskunft, das
Spiel fordere die ,, Aussprache® (Wort bzw.
Wortbestandteile), so wurde Code C no-
tiert (unspezifische Angabe: Aussprache).
In unserer Zuordnung (Teil 2) wurden
ausschliefllich Spiele dem Forderbereich
~Phonetik® zugeordnet, wenn die Laute
[sl, [z], [f], [8], [8] oder [4] im Fokus des
Spiels standen (fur die letzten drei Laute
wurde kein Spiel identifiziert). Spiele, die
Phoneme des Deutschen (inkl. [s], [z],
[f]) als Forderziel aufwiesen, wurden von
uns dem Bereich der ,,Phonologie” zuge-
ordnet. Eine Klassifizierung mit Code C
wurde von uns nicht vorgenommen.
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Im folgenden Schritt stand die zu for-
dernde Modalitét im Zentrum der Kate-
gorisierung (Code D-F). Eine Férderung
rein rezeptiver Aussprachekompetenzen
wurde als angegeben codiert, wenn sich
erkennbare Schliisselbegriffe wie ,,zuho-
ren’, ,finden, ,erkennen’, ,,suchen’, ,,zei-
gen” etc. in der Spielbeschreibung finden
lieflen und keine Hinweise auf eine not-
wendige Produktion auf Seiten des Kin-
des angegeben war. Produktive Kompe-
tenzen wurden von uns ebenfalls durch
Schliisselworter wie ,benennen’, ,spre-
chen® oder ,,sagen” identifiziert. Fanden
sich Hinweise auf eine Férderung beider
Kompetenzen auf Seiten des Kindes, so
wurden Code F (Modalitét rezeptiv und
produktiv benannt/verortet) notiert. Nur
wenn das Spiel anhand der Spielbeschrei-
bung als nicht-spielbar eingeschétzt wor-
den wire, hitte eine abweichende Kate-
gorisierung in Teil 2 stattgefunden. Dies
war jedoch nicht der Fall.

Die folgenden Codes G-K haben das
Ziel, die Komplexititsebene des Spie-
les festzustellen (Laut-, Silben-, Pseu-
dowort-, Wort-, Spontansprach-Ebene).
Fiir die Kategorisierung der Angabe (Teil
1) nutzten wir das Vorhandensein genau
dieser Schliisselbegriffe auf der Spielum-
verpackung bzw. in der Spielbeschrei-
bung. Fiir unsere Verortung nutzten wir
die Beschreibung des sprachlichen Mate-
rials in der Spielanleitung und/oder auf
den Spielmaterialien.

In einem vorletzten Schritt kategori-
sierten wir Inhalte der Kontrastierung.
Die Codes L und M markieren, ob min-
destens ein Ziel- und Ersatzlaut angege-
ben wird oder ob nur die Férderung ei-
nes Ziellautes auf der Umverpackung
oder der Spielbeschreibung angegeben
wird. Fiir unsere Einschitzung nutzten
wir wieder auch das angegebene sprach-
liche Material und das Spielmaterial. Wir
ordneten Spiele einer vorhandenen Kon-
trastierung von Ziel- und Ersatzlaut zu,
wenn mehr als ein zu férdernder Laut
benannt oder fokussiert wurde (teilweise
Laute der gleichen Artikulationsart und
der gleichen Artikulationsstelle, z.B. /k/
und /g/, wurde trotzdem aufgenommen,
da damit der Prozess der Sonorierung
bzw. Entstimmung (Son/Ent) bearbeitet
werden kann).

Hinweise auf Grapheme auf dem
Spielmaterial (Angabe, Teil 1), wurden in
Code N festgehalten. Fand sich eine gra-
phematische Darstellung auf dem Spiel-
material (Verortung), so wurde dies in
Teil 2 markiert.

3.6 Kategorienbasierte Zuordnung
der analysierten Spiele z
den Therapiephasen der
ausgewdhlten phonologischen
und phonetischen Therapien
3.6.1 Zuordnung Phonologische
Therapie (P.O.P.T)
Als Therapieansatz fir konsequente pho-
nologische Stérungen wurde PO.PT.
(Fox-Boyer, 2014a, Erklarung siehe 2.2)
ausgewdhlt. Zunidchst erfolgen rezeptive
Vortibungen mit dem Kind. Diese Vor-
tbungen dienen dem Zweck, phonolo-
gische Reprisentation und semantische
Reprisentation voneinander trennen zu
konnen (Fox-Boyer, 2014a). Die Vor-
tbungen stehen nicht im Fokus von
PO.PT. und nehmen zeitlich nur einen
sehr geringen Anteil ein. Auf eine ka-
tegorienbasierte Zuordnung der Spiele
zur Vorphase der P.O.PT. wurde daher
verzichtet. Nach der Vorphase folgen die
drei Hauptphasen der PO.P.T.

In Phase I steht die Forderung der
rezeptiven phonologischen Fahigkeiten
der Kinder im Zentrum. Die Kinder sol-
len zunichst die Ziel- und Ersatzlaute des
zu bearbeitenden phonologischen Pro-
zesses isoliert, dann auf Silben-, im An-

~ schluss auf Pseudowort- und darauthin

auf Realwort-Ebene identifizieren und
bestimmen (Fox-Boyer, 2014a). Spiele,
die rein rezeptiv die Wahrnehmung foér-
dern, ohne dass ein ziel- oder ersatzlaut-
spezifischer produktiver Anteil auf Seiten
der Kinder in der Spiclbeschreibung ge-
fordert ist, wurden dieser Therapiephase
mit der entsprechenden Komplexitit zu-
geordnet (Laut-, Silben-, Pseudowort-,
Realwort-Ebene). Spiele, die produktive
und rezeptive Anteile enthalten, wurden
nicht der Phase I zugeordnet, da nach
dem Sprachverarbeitungsmodell nach
Stackhouse und Wells (1997) die rezep-
tive Ebene des phonologischen Erken-
nens jeder produktiven Fahigkeit voraus-
geht. Fox-Boyer und Neumann (2017)
weisen daher ausdriicklich darauf hin,
dass in dieser Phase keine produktiven
Leistungen auf Seiten des Kindes einge-
fordert werden sollen: ,,Kind kann, muss
aber nicht ausprobieren. Auferungen
werden nicht kommentiert” (Fox-Boyer
& Neumann, 2017, S. 65). Da die Wahr-
nechmung des phonologischen Kon-
trastes zwischen Ziel- und Ersatzlaut im
Zentrum dieser Phase steht, wurden nur
Spiele dieser Phase zugeordnet, die die
Arbeit mit allen von einem Prozess be-
troffenen Lauten beriicksichtigen. Spiele,
die nur auf einen Laut fokussieren, wur-
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den dieser Therapiephase nicht zugeord-
net.

Phase II hat die korrekte Produk-
tion von Ziel- und Ersatzlaut zum Ziel.
Dies sollte in Form von Imitation gesche-
hen (Fox-Boyer, 2014a). Spiele, in denen
die Produktion von Ziel- und Ersatzlaut
auf Laut- und Silben-Ebene bei den Kin-
dern gefordert wird, wurden der Phase
I zugeordnet, auch wenn in der Spiel-
beschreibung nicht explizit eine Nach-
sprechleistung skizziert wird. Eine ent-
sprechende Anmerkung zu dieser Ein-
schrinkung der Passung findet sich in
der Ergebnisdarstellung. Auch der Phase
IT wurden nur Spiele zugeordnet, die
Ziel- und Ersatzlaute beinhalten. Spiele,
die nur einen Laut fokussieren, wurden
dieser Therapiephase nicht zugeordnet.

Phase III erfordert auf Seiten des
Kindes sowohl rezeptive als auch produk-
tive Kompetenzen. Die Férderung findet
auf Wort-Ebene statt. Spiele, die produk-
tive Kompetenzen auf Wort-Ebene vor-
aussetzen und ebenfalls Ziel- und Ersatz-
laut in die Therapie einbeziehen, wurden
dieser Therapiephase zugeordnet.

Grundsitzlich gilt bei der PO.PT,
dass verschiedene phonologische Pro-
zesse nacheinander und nicht gemein-
sam behandelt werden sollen. Eine Kom-
bination verschiedener Phoneme, die
von dem gleichen Prozess betroffen sind
(etwa Vorverlagerung der Laute /[/, /¢/
und /x/ zu /s/) ist jedoch vorgesehen.
Aus diesem Grund haben wir Spiele, die
zwingend verschiedene phonologische
Prozesse betreffen, nicht (bzw. erst nach
Adaption) zugeordnet.

3.6.2 Zuordnung Phonetische Therapie
(modifizierter van-Riper-Ansatz)

Die modifizierte van-Riper-Therapie
nach Fox-Boyer und Neumann (2017)
benennt als erste Therapiephase Hor-
iibungen (auditory bombardment).
Hierbei sollen die Kinder den Ziellaut
zunichst isoliert auf Laut-, dann auf Sil-
ben- und spéter auf Wort-Ebene von an-
deren Lauten unterscheiden. Darauthin
gilt es Ziel- und Ersatzlaut (also [6] vs.
[s], [8] vs. [z] oder [#] vs. [[]) zu unter-
scheiden. Spiele, die nur rezeptive Kom-
petenzen mit den Lauten /s/, /z/ und /[/
fordern, ohne dass produktive Anteile
in der Spielbeschreibung vorkommen,

Praxis Sprache | 4/2025

wurden den entsprechenden Ebenen zu-
geordnet. Spiele mit den Ersatzlauten [6],
[8] und [4] wurden nicht identifiziert.
Fiir Kinder mit myofunktionellen St6-
rungen (sekundare Aussprachestérung)
werden im nichsten Schritt mundmoto-
rische Ubungen benannt. Da diese, wie
beschrieben, fiir primire Aussprachestd-
rungen nicht in die Therapie einbezogen
werden sollen, wurde diese Therapiepha-
se entsprechend nicht beriicksichtigt. Die
nichste Phase der Therapie zielt auf die
Anbahnung des phonetisch korrekten
Lautes ab. Zu diesem therapeutischen
Inhalt wurden keine Spiele mit den ge-
nannten Suchkriterien identifiziert. Die
folgende Therapiephase stellt das Stabili-
sieren des Ziellautes, zundchst auf Laut-,
dann auf Silben-, spéter auf Wort- und
abschlieend auf Satz-Ebene in den Fo-
kus. Spiele, die produktive Anteile fiir
die Ziellaute /s/, /z/ oder /[/ auf einer der
genannten Ebenen enthielten, wurden
dieser Phase zugeordnet. Als letzte The-
rapiephase wird die Generalisierung des
Lautes in der Spontansprache (gelenkt
und ungelenkt) genannt. Spiele, die auf
die Forderung der Ziellaute /s/, /z/ oder
/f/ in der Spontansprache abzielen, wur-
den hierzugeordnet.

4 Ergebnisse

4.1 Abweichungen in der
Kategorisierung:
Angabe vs. Verortung

Fiir 8 der 14 Codes (D, E, E H, I, K, L,
M) wurde eine vollstindige Uberein-
stimmung in den Angaben durch die
Verlage und der Einordnung in das Ka-
tegoriensystem nach unserer Einschit-
zung festgestellt. Fir Code G (Angabe:
Forderung Laut-Ebene rein produktiv,
Verortung: Silbenebene rein produktiv;
Spiel 12) und Code J (Angabe Forde-
rung Wort-Ebene rezeptiv + produktiv,
Verortung: Forderung Wort-Ebene rein
produktiv; Spiele 10.1-10.9) wurde eine
Abweichung in den jeweils angegebenen
Spielreihen gefunden. Ebenso wurde fiir
Code N (Grapheme auf dem Spielmateri-
al) eine Abweichung fiir die untersuchten
Spielreihen verzeichnet (Spiele 8.1-8.3).
Hier war anhand der Umverpackung
nicht eindeutig ersichtlich, dass Graphe-
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me auf dem Spielmaterial zu finden sind.
Diese Angabe ist jedoch fiir die Planung
der Therapie relevant (da eine graphema-
tische Unterstiitzung tendenziell als kon-
traproduktiv einzuschétzen ist). Eine ge-
nauere Angabe zu genutzten Graphemen
auf dem Spielmaterial durch die Verlage
wire wiinschenswert. Abweichungen bei
mehr als der Hilfte aller Spiele gab es je-
doch in den Angaben auf den Spielmate-
rialien und unserer Einschitzung zu den
Codes A, B und C (Phonetik als Forder-
bereich angegeben/verortet, Phonologie
als Forderbereich angegeben/verortet,
unspezifische Angabe: Aussprache). Hier
zeigte sich, dass sehr hiufig eine unspe-
zifische Angabe zur Férderung der Aus-
sprache zu finden war, die Spicle aber
nach unserer Einschitzung eindeutig
einem oder beiden der zwei Forderbe-
reiche, in den meisten Fillen jedoch dem
Forderbereich der Phonologie, zuzuord-
nen waren. Da die Forderung der Phono-
logie einen Teil der Ausspracheforderung
darstellt, ist hier weniger ein Konflikt, als
eher eine unterschiedliche Praferenz in
der Konkretisierung der Darstellung des
Forderbereiches zu konstatieren. Insge-
samt lisst sich festhalten, dass die An-
gaben der Verlage auf den Spielen und
unsere Einschitzungen nach dem er-
stellten Kategoriensystem iiberwiegend
iibereinstimmen, sodass therapeutisch
titige Personen eine gute Moglichkeit
haben, sich iiber den passenden Einsatz
der Spiele in der Aussprachetherapie an-
hand der Angabe der Fachverlage auf der
Umverpackung und der Spieleanleitung
zu informieren.

4.2 Ergebnis Zuordnung der Spiele
fiir die Therapie von konsequen-
ten Phonologischen Storungen

Grundlage der Zuordnung war die Co-

dierung des zweiten Teiles des Kategori-

ensystems. Spiele, deren Spielnummern
sich nicht in den Ergebnistabellen wie-
derfinden, konnten dem Therapieansatz

P.O.P.T. nicht (auch nicht fiir die ange-

geben Adaptionen) zugeordnet werden.

Dies traf fitr 39 der untersuchten 92 Spie-

le zu.

Eine Ubersicht der verwendeten Abkiir-
zungen findet sich in Tabelle 1.
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Tab. 1: Abkiirzungsverzeichnis

ASS Assimilation

Deaffr Deaffrizierung
: Ent Il Entstimmung
E GlotEr . Glottale Ersetzung B
:_KontASS - Kontaktassimilatgon B
. Plos [ Plosivierung
I RCC B Reduktion von
| Konsonantenverbindungen
i RV . RUckverlagerang_ |
: Scir}_—__: Sonorierung
: TUS | Tilgung unbetonter Silben
'VOK// | Vokalisationvon // = [ji] |
W B .i-Vorverlagerung I

| Weitere AbkUrzungen

| CC | Konsonantencluster/
| Konsonantenverbindung
: v | Konsonant-Vokal-
: | Verbindung
VC | Vokal-Konsonant-
| Verbindung

* Abkiirzungen aus PLAKSS-II (Fox-Boyer,
2014b)

4.2.1 Ohne Adaption der Spiele in
P.0.P.T. einsetzbar

Von den analysierten 92 Spielen konn-
ten nur 9 Spiele identifiziert werden, die
ohne Adaption nach PO.PT. eingesetzt
werden konnen. Fiir die zentrale Phase
I konnte kein Spiel identifiziert werden,
welches nach den zugrunde gelegten
Klassifikationen und Zuordnungsregeln
als passend eingestuft werden konnte.
Fur die Phase II konnten auf Laut-Ebe-
ne zwei Spiele zugeordnet werden. Kein
Spiel konnte fiir den Einsatz in Phase
II auf Silben-Ebene gefunden werden.
In Phase III konnten insgesamt 7 Spiele
identifiziert werden. Eine Ubersicht hier-
zu findet sich in Tabelle 2.

4.2.2 Mogliche Adaptionen der Spiele
flr P.O.P.T.

Aufgrund der geringen Anzahl der Spie-
le, die nach den angelegten Kriterien
den PO.PT.-Phasen zugeordnet werden
konnte, haben wir uns entschlossen,
auch therapeutisch naheliegende Verin-
derungen im Spielablauf zu berticksich-
tigen. Wir haben dafiir drei Adaptions-
Optionen aufgenommen.

Erstens: Die Veranderung der Spielre-
gel, dass die Kinder zwingend im Wech-
sel zur therapierenden Person benennen
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Tab. 2: Zuordnung der Spiele in die P.0.P.T.-Phasen
Zu férdernde Ebene

Voriibung Nur rezeptive

Spiele, die eher Kompetenzen aus

Ubungen dem Bereich der phonologischen
Bewusstheit fokussieren, wurden
nicht aufgenommen
Phase | Nur rezeptive | Laut-Ebene
Ubungen (kind Silben-Ebene
kann, muss aber | harapill -
nicht ausprobie- | Pseudowort-
ren; Auerungen | Ebene B
| werden nicht | Realwort-Ebene
kommentiert)
| Phase Produktive I Laut-Ebene [ 2.2 W/RV /td/ < [kg/
Ubungen (bei | il KontAss /ts ds/ =
Ersetzungspro- |
] [ke gk}
| zessen immer | = el
| Ziel- und Ersatz- | Silben-Ebene
! laut) . ! _
| Phase [lI Rezeptive und | Wort-Ebene | 1.1° VV/RV /td/ & [kg/
| p_roduktlve [ 1.3 KontAss /ts dg/ =
| Ubungen Ik
I 1 b gB]
| (74 | WIRV/G/ &> [x/
| |10.2 SON/ENT /s/ ¢ [z/
: | 103 SON/ENT /k/ <> /g/
| 10.4 SON/ENT /f/ & /v/
| 10.8 VV/RV ¢/ <> [x/

¢ Das Spiel ist aufgrund der graphematischen Darstellung auf dem Spielmaterial evtl. nur

eingeschréankt nutzbar.

N Die isolierte Produktion von Ziel- und Ersatzlaut des Kindes als Nachsprechleistung findet

sich nicht explizit in der Spielbeschreibung.

miissen. Welche Spiele kénnen zusétzlich
der Phase I zugeordnet werden, wenn die
therapierende Person die Benennung fiir
die Kinder tibernimmt?

Zweitens: Spiele, die mehr als einen
phonologischen Prozess bzw. eine Viel-
zahl von fokussierten Lauten enthalten,
wurden aufgenommen und einer The-
rapiephase zugeordnet. Dabei geben wir
- soweit moglich — an, wieviel Spielma-
terial fiir einen phonologischen Prozess,
nach dem Aussortieren der Spielmateri-
alien der nicht fokussierten phonologi-
schen Prozesse, noch zur Verfiigung ste-
hen wiirde.

Drittens: Wir nehmen Spiele auf,
die nur einen Laut im Fokus haben und
prifen, ob das Spiel sinnvoll durch eine
Kombination mit einem Spiel der glei-
chen Spielreihe gespielt werden kann, um
so Ziel- und Ersatzlaut in die Therapie zu
integrieren.

Die uberpriiften Adaptions-Optionen
stellen nicht den Anspruch einer voll-
standigen Liste an Anpassungs- bzw.
Verdnderungsmoglichkeiten. Sie wurden

von uns als naheliegend und sinnhaft
eingestuft.

Erste Adaptions-Option: Keine Be-
nennleistung des Kindes (therapierende
Person benennt bei Spielen mit alternie-
rend eingeforderter Benennleistung)

Bei einer geringen Anzahl von Spiel-
formaten wire eine Nutzung in Phase I
(rezeptive Ubungen) mdglich, wenn auf
das aktive Benennen des Kindes (wie in
der Spielanleitung beschrieben) verzich-
tet werden wiirde und stattdessen die
therapierende Person die Benennung
im Spielverlauf tbernimmt (kein ab-
wechselndes Benennen). Die Kinder hit-
ten im Spiel damit die Aufgabe Laute zu
identifizieren und ggf. zuzuordnen (Re-
zeption). Die Logik bzw. Spielbarkeit al-
ler aufgefiihrten Spiele bleiben in den ge-
nannten Beispielen bestehen. Es wurden
vier Spiele identifiziert, welche fiir die be-
schriebene Adaptions-Option in Phase I
eingesetzt werden konnen. Eine Uber-
sicht inklusive der moglichen zu thera-
pierenden phonologischen Prozesse fin-
det sich in Tabelle 3.
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Tab. 3: Zuordnung von Spielen in Phase I nach P.O.P.T. ohne eingeforderte Benennleistung des Kindes

Adaption: Anwendung fiir rezeptive Phase nach P.0.P.T. ermdglichen

(kein Benennen des Kindes, therapeutisch titige Person benennt)

Spiel Therapiephase

Maoglicher phonologischer Prozess

1.1° Phase I: Laut-Ebene und Realwort-Ebene VV/RV /td/ <> [kg/
i3 - Phase I: Laut-Ebene und Realwort-Ebene KontAss /ts di/ a [ks gk]
14.1 Phase I: Realwort-Ebene - V\_//RV_/S/ =i

14.2 Rhase I: Realwort-Ebene - ‘ VV/RV [t/ & [k/

& Das Spiel ist aufgrund der graphematischen Darstellung auf dem Spielmaterial evtl. nur eingeschrankt nutzbar.

Zweite Adaptions-Option: Aussortie-
ren von Therapiematerial (Entfernen
von Spielmaterial, welches nicht in The-
rapiefokus stehende phonologische Pro-
zesse beinhaltet)

Nach PO.PT. (Fox-Boyer, 2014a) ist
eine parallele Forderung verschiedener
phonologischer Prozesse nicht vorge-
sehen. Zu beachten ist jedoch, dass ver-
schiedene Laute, die von ein und dem-
selben phonologischen Prozess betroffen

sind, durchaus miteinander therapiert
werden konnen und sollten. Nach unse-
rer Analyse konnten neun weitere Spiele
identifiziert werden, die viele unter-
schiedliche zu férdernde Laute enthalten.
Nach dem Aussortieren von Férderma-
terial nicht fokussierter phonologischer
Prozesse konnten diese Spiele auch nach
P.O.PT. genutzt werden. Allerdings bleibt
hier, abhangig von dem zu férdernden
phonologischen Prozess, teilweise so we-

nig Spielmaterial tibrig, dass eine Spiel-
barkeit in mehreren Fillen deutlich be-
eintrachtigt oder gar nicht mehr gegeben
ist. Tabelle 4 gibt eine Ubersicht tiber die
Analyseergebnisse. In Klammern wird
zudem angegeben, wie viele Beispiele fiir
einen Prozess im Spielmaterial zur Ver-
fugung stehen, um die Sinnhaftigkeit der
Nutzung des Spieles fiir den jeweiligen
Prozess besser einschitzen zu konnen.

Tab. 4: Zuordnung von Spielen in die P.0.P.T.-Phasen nach Aussortieren von nicht passendem Therapiematerial

Adaption: Aussortieren von Therapiematerial

Spiel Therapiephase

Mbglicher phonologischer Prozess
VV/RV Frikative /fv sz [¢x/ oder SON/ENT /fvs z/

2 | Phase I: Laut-Ebene, Realwz)rt-E_bene;
| Phase II: Laut-Ebene;
_____ B | Phase Ill: Wort-Ebene - |
1.4 | Phase I: Laut-Ebene, Realwort-Ebene; Son/ENT /fv/, VV/RV /fvz[h/, Plos /z/ = [d], GlotEr
Phase Il: Laut-Ebene;
. Phase Ill: Wort-Ebene e
5 Phase |: Laut-Ebene, Realwort-Ebene; VV/RV oder laterale Ersetzung /s rh | j/, GlottEr
Phase Il: Laut-Ebene;
_ Phase Ill: Wort-Ebene -
9.1 Phase I: Realwort-Ebene; Phase IIl: Wort-Ebene VV/RV [k/ & [t/ 4x), [s] ¢> [1] (4x), ¥/ <> [h/ (3x), /d] <> [/ (2x),
/1] €& [¢/ (ax), /m/ <> [n/ (ax), Lateralisierung [k] (3x), KontAss /te/ = [kk]
(2x)
9.2 Phase |: Realwort-Ebene; VV/RV /b/ <> [d/ (gx), [f/ <> [z/ (2x, inkl. SON/ENT), /f/ = [s] (ax),
Phase lll: Wort-Ebene (, /s/ & /c/(4x), laterale Ersetzung bzw. Vokalisation /|/ < /j/ (2x),
| Im/ & [n/ (3x), /n/ <> [n/ BX) - |
9.4 Phase |: Realwort-Ebene; SON/ENT /f/ & /v/ (3%), /p/ <> [b/ (3x), /t/ &> [/d/ (4x), [k/ < [/ (4x),
Phase Ili: Wort-Ebene - __/s/_@_/z/ (4x), /x] © [e/ (2x) ]
9.5 Phase I: Realwort-Ebene; RCCi /bl/ = [b] (1x), /b/ = [b] (2x), /gl/ = /I/ (ax), /gs/ = [¥] (ax), /kl/ =
Phase lll: Wort-Ebene ] (2x), /kn/ = [n] (ax), /ks/ = [k/ (2x), /ke/ = [8] (ax), /ks/ = [K] (ax), /pl/
= [1] ax), /ps/ = [¥] (x), [pfl/ = [1] (%), /ts/ = [t] (), /]l/ = [} (9, /[n/
_ 2 @), /iv/ = V] (), /fte/ = ] (%) _
9.6 Phase I: Realwort-Ebene; I TFK (7x), TUS (6x), Deaffr /ts/ = [s] (2x), [pf/ = [f] (3x), Plos [ts/ = [t] (2x,
I - __Phase I1l: Wort-Ebene abweichend, im Spiel als Deaffr angegeben) |
9.7 Phase |: Realwort-Ebene; laterale Ersetzung [s] = [I] in CC (1x), ASS (8x), GlottEr (4x), Plos /f/ = [
Phase Ill: Wort-Ebene [p] (%), /v/ = [b] (2x), /z/ = [t] (2x, inkl. ENT), /s/ = [t] (2), /x[—v [k] (1x) |

& Das Spiel ist aufgrund der graphematischen Darstellung auf dem Spielmaterial evtl. nur eingeschrénkt nutzbar.
" Die isolierte Produktion von Ziel- und Ersatzlaut des Kindes als Nachsprechleistung findet sich nicht explizit in der Spielbeschreibung.

Anmerkung: Hinter der Angabe des phonologischen Prozesses findet sich fettgedruckt in Klammern die Anzahl der Beispiele zu diesem Pro-
zess im Spiel.
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Dritte Adaptions-Moglichkeit: Zusam-
menfiihren von Therapiematerial (bei
Ersetzungsprozessen etwa Ergidnzung
des Ersatzlautes zum Ziellaut)

In der Therapie phonologischer St6-
rungen sollte entsprechend der beschrie-
benen theoretischen Vorannahmen nicht

nur der Ziel- sondern auch der Ersatz-
laut in die Therapie einbezogen wer-
den. Mogliche Kombinationen von Spie-
len der gleichen Spielreihe wurden hier
als Adaptionsméglichkeit gepruft und
eingeordnet. Eine Kombination unter-
schiedlicher Spielreihen wurde nicht be-

riicksichtigt. Nach unserer Einschitzung
ist bei den aufgefithrten Spielreihen eine
Kombination von Einzelspielen hinsicht-
lich der Spielbarkeit und Logik gegeben.
Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 5.

Tab. 5: Zuordnung von Spielen in die P.O.P.T.-Phasen nach Zusammenfiihren von Therapiematerial

Adaption: Zusammenfiihren von Therapiematerial

Spiel Therapiephase

3.1-3.8 Phase li: Wort-Ebene
4.1-4.10 Phase lil: Wort-Ebene
6.1%-6.17° Phase HI: Wort-Ebene

_ S - -
Kombination von Kartensets moglich, einsetzbar z.B. fiir VV/RV /fs z [ ¢ 8/, KontAss [ts/ = [k] |

Kombination von Kartensets moglich, einsetzbar z.B. fiir VV/RY /fsz[¢x ¥/, [t k/, KontAss /
|ty de/ = [ks g], Plos /x/ = [k]

‘ Kombination von Kartensets moglich, einsetzbar z. B. fiir VV/RV /fvsz[ce/, [btkg/, |
KontAss /ts/ = [ke], laterale Ersetzung /s/ = [l], Plos /v/ = [bl, /s/ = [t], RCC |

& Das Spiel ist aufgrund der graphematischen Darstellung auf dem Spielmaterial evtl. nur eingeschrankt nutzbar.

4.3 Einordnung der Spiele in
modifizierte van-Riper-
Therapie fiir die Therapie von
Phonetischen Stérungen

Grundlage der Zuordnung stellt die Co-

dierung des zweiten Teiles des Kategori-

Tab. 6: Zuordnung der Spiele in die Therapiephasen des modifizierten van-Riper-Ansatzes

ensystems dar. Spiele, deren Spielnum-
mern sich nicht in den Ergebnistabellen
wiederfinden, konnten der Therapie
nach modifiziertem van-Riper-Ansatz
nicht zugeordnet werden. Da alle Spiele,
die die Laute /s/, /z/ oder /[/ fokussieren,

zugeordnet werden konnten, wurden
keine Adaptionsmoglichkeiten von uns
aufgenommen. Die Ergebnisse finden
sich in Tabelle 6.

Therapiephase | Zu férdernde Ebene Spiel | Artikulatorischer Prozess

| 1. Horiibungen Unterscheidung
(auditory

bombardment)

minimaler Ebene
([s z] vs. [0 8] bzw.
 Mvs.H)

2. Mund-Zungen-

nur bei Bedarf (z. B. organische Ursache
motorik ‘ wie orofaziale Stérung)

3. Anbahnung des
phonetisch

korrekten Lautes | mungsilbungen

. Stabilisieren des
Lautes

~

Lautes (in gelenkter
Spontansprache
(Gedichte) und
Spontansprache)

| Ubungen, die die Bewegungsrichtung
| eines Ziellautes vorbereiten, Wahrneh-

Produktive Ubungen | Laut-Ebene

| 5. Generalisieren des | Produktive Ubungen ' Spontansprach-

Laut-Ebene

. Silben-Ebene (CV/
V()

Wort-Ebene | 11.1°

| 11.2°6

Unterscheidung auf ' Laut-Ebene ‘

Spiele zur Mundmotorik wurden nicht aufgenommen, da mundmo-
torische Ubungen fiir die Therapie primarer Aussprachestérungen _
nicht eingesetzt werden sollten |

|

|

- |
Sigmatismus N ‘
|

Schetismus lateralis

Spiele, die — unabhingig von mundmotorischen Ubungen — die
Anbahnung eines Lautes zum Inhalt haben, wurden nicht identifiziert

4.1; 5.55% 6.2; 6.17; 10.2; 11.1%; 12; | Sigmatismus

Schetismus lateralis

Sigmatismus

Schetismus lateralis

Silben-Ebene
Wort-Ebene
13.2
4.2 5.4% 6.1; 6.16; 10.1; 11.2%
12; 13.6
Satz-Ebene [ 3.25 12.1°
i 3.1; 11.2°
Lz.z; 735 Al

Sigmatismus

Ebene
be 2.1; 7.1; 11.2°

| Schetismus lateralis

¢ Das Spiel ist aufgrund der graphematischen Darstellung auf dem Spielmaterial evtl. nur eingeschrankt nutzbar.
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5 Zusammenfassung
und Einordnung
der Ergebnisse

Unser erstes gesetztes Ziel war eine sys-
tematische Kategorisierung der Angaben
der Verlage und eine Kategorisierung
von unserer Seite beziiglich relevanter
Merkmale von Spielen zur Therapie von
phonologischen und/oder phonetischen
Aussprachestérungen.

Diese Kategorisierung zeigte, dass
in den meisten Fillen die Verlagsanga-
ben und unsere Einschitzung tiberein-
stimmten. Einzig die Angabe zur Kon-
kretisierung des Therapiezieles (For-
derung phonetischer und/oder phono-
logischer Kompetenzen) wichen deut-
lich voneinander ab, da sich hier auf den
Spielen oft die unspezifische Aussage fin-
det, dass mit dem Spiel die ,, Aussprache®
gefordert werden kann, wahrend wir
eine spezifische Zuordnung zu den bei-
den Forderbereichen vorgenommen ha-
ben. Insgesamt bieten die Angaben auf
den Spielen und auf den Spielbeschrei-
bungen eine zuverldssige Moglichkeit,
sich iiber zu fordernde Modalitdten (pro-
duktiv und/oder rezeptiv), die Komple-
xititsebene (Laut-, Silben-, Pseudowort-,
Wort-, Spontansprach-Ebene), die Mog-
lichkeit der Kontrastierung (Ziel- und
Ersatzlaut) und potentielle graphemati-
sche Hilfen auf dem Spielmaterial zu in-
formieren. Teilweise sind diese Informa-
tionen jedoch im Fliefitext in Form von
Schliisselworten codiert (,,Die Mitspieler
benennen abwechselnd...“ als Hinweis
fiir eine Einforderung produktiver Kom-
petenzen), sodass hier eine explizitere
und systematischere Darstellung rele-
vanter Merkmale sicherlich wiinschens-
wert wire.

Unser zweites Ziel galt dem systema-
tischen Uberblick zu moglichen Thera-
piephasen einer phonologischen oder
phonetischen Therapie der analysierten
Spiele.

Exemplarisch wihlten wir als pho-
nologischen  Therapieansatz P.O.PT.
aus und ordneten die Spiele den einzel-
nen Therapiephasen zu. Es zeigte sich,
dass wir (ohne Adaption) nicht ein Spiel
identifizieren konnten, welches rein re-
zeptiv auf Laut-, Silben-, Pseudowort-
und Wort-Ebene fordert, obwohl der re-
zeptiven Phase im Therapieverlauf ein
besonders hoher Stellenwert zukommit.
In allen Spielen wurden entweder pro-
duktive Anteile auf Seiten des Kindes ge-
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fordert oder es wurde nicht sowohl Ziel-
und Ersatzlaut integriert oder es wurden
parallel mehrere phonologische Prozesse
bearbeitet. Auch nach den von uns aufge-
nommenen Adaptionsmoéglichkeiten der
Spiele konnten nur sehr wenige Spiele
identifiziert werden, welche die Forde-
rung der rezeptiven Fghigkeiten der Kin-
der in das Zentrum stellen (siche Ver-
arbeitungsmodell nach Stackhouse und
Wells (1997)). Auch wenn unsere Adap-
tionsmoglichkeiten mit einbezogen wer-
den, konnten wir fiir die rezeptive Férde-
rung auf Silben- und Pseudowort-Ebene
keine Spiele identifizieren. Fiir die For-
derung auf produktiver Ebene konnten
mehrere Spiele aufgezeigt werden. Aber
auch hier erbrachte unsere Analyse, dass
kein Spiel gefunden wurde, welches pro-
duktive Kompetenzen auf Silben-Ebene
fordert. Therapeutisch titige Personen
miissen sich demnach nicht nur das pas-
sende phonotaktisch legale Silben- und
Pseudowortmaterial zusammenstellen,
sondern auch passende Spielformate ent-
wickeln bzw. vorhandene Spiele aban-
dern, um diese nutzbar zu machen. Es
zeigte sich, dass etwas mehr als die Halfte
der analysierten Spiele (50 von 92) nur
die Forderung eines einzigen Lautes in-
tendiert (Spiele mit dem graphematisch
angegebenem Laut <s> wurden als For-
dermdoglichkeit fiir die Phoneme /s/ und
/z/ interpretiert). Diese Form der Einzel-
laut-Forderung ist tendenziell eher der
Idee einer Artikulationstherapie nach
van-Riper zuzuordnen. Eine reine Arti-
kulationstherapie sollte bei Kindern mit
phonologischen Stérungen jedoch nicht
genutzt werden (Federfithrende Fachge-
sellschaft: Deutsche Gesellschaft fiir Pho-
niatrie und Padaudiologie, 2022). Alle
fiir den deutschen Sprachraum evalu-
ierten Therapien fiir phonologische St6-
rungen (siehe 2.2) beinhalten nicht nur
die Aufnahme des Ziel- sondern auch
des Ersatzlautes (bzw. alle Ziel- und Er-
satzlaute, die von einem phonologischen
Prozess betroffen sind). Dies sollte sich
in der Konzeption der Spiele zur Forde-
rung phonologischer Kompetenzen wi-
derspiegeln.

Fur die Therapie phonetischer Sto-
rungen wiahlten wir den modifizier-
ten Therapieansatz nach van-Riper nach
Fox-Boyer und Neumann (van Riper,
1939; Fox-Boyer und Neumann, 2017).
Auch hier zeigte sich, dass keine pass-
genauen Spiele zur Forderung auf Laut-
und Silben-Ebene identifiziert werden
konnten. Dies galt sowohl fiir die Hor-

m Spielmateriat zuy Iherapie der Sprac

iibungen als auch fiir die produktive The-
rapiephase. Auf Wort-Ebene konnte hin-
gegen eine Vielzahl von Spielen gefunden
und zugeordnet werden.

6 Desiderata und Ausblicl

Die Analysen zeigen, dass vor allem ein
Desiderat fiir rezeptiv ausgelegtes The-
rapiematerial auf Laut-, Silben- und
Pseudowort-Ebene besteht. Hinsichtlich
der notwendigen Kontrastierung in der
Therapie phonologischer Stérungen, also
dem Einbezug der Ziel- und Ersatzlaute,
erscheint aus unserer Sicht ein modular
aufgebautes Spielsystem sinnvoll, welches
je nach phonologischem Prozess und den
jeweils betroffenen Phonemen, eine flexi-
ble Zusammenstellung des Materials fiir
verschiedene Spielformate erlaubt.
Abschlieffend muss festgehalten wer-
den, dass aktuell der sinnvolle Gebrauch
von Spielmaterialien zur Therapie von
konsequenten primdren Aussprachestd-
rungen einerseits nur durch fundier-
tes Fachwissen der Praktikerinnen und
Praktiker moglich ist und andererseits
geniigend kreative Bereitschatt beste-
hen muss, vorhandenes Material entspre-
chend der Therapieziele anzupassen und
methodisch flexibel zu modifizieren.
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