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Vorwort

Das im November 2006 veranstaltete Symposium des dbl ,Sprachentwicklung in
Deutschland - Kinder zur Sprache bringen" stellte die Kinder in den Mittelpunkt der
aktuellen Diskussion um Sinn und Zweck der MaBRnahmen zur Sprachférderung und
Sprachtherapie. Eingeladen waren Verantwortliche des Gesundheitssystems, des
Bildungs- und Sozialwesens, der Krankenkassen, der Facharztverbdnde, Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und des Offentlichen Gesundheitsdienstes und der Wohlfahrts-
verbdnde. Auch Praktiker (Regionale Arbeitsstellen, Freie Praxen, Frihforderstellen
oder Sozialpadiatrische Zentren) und Wissenschaftler unterschiedlicher Hochschulen
waren vertreten.

Dem dbl war und ist es ein zentrales Anliegen, einen Beitrag zur Synergie in der
Arbeit flr die Kinder zu leisten, damit bei begrenzten Ressourcen groRtmaogliche
Effekte bei der Unterstlitzung von Kindern erzielt werden kénnen. Vorrangige
Intention des Symposiums war es, eine Diskussion unter Verantwortlichen und
Experten Uber die verschiedenen UnterstiitzungsmalBnahmen im Gesundheits-,
Bildungs- und Sozialwesen in Gang zu bringen, die Mdglichkeiten fir eine sinnvolle
Komplementaritat der Mafnahmen zum Wohle der Kinder auslotet. Eine solche
Debatte muss im Kontext der gesellschaftlichen Realitdt, der politischen Zustandig-
keiten, gewachsenen Strukturen, finanziellen Begrenzungen und spezifischen
Interessen gefiihrt werden.

Aus der Rezeption verschiedener Veroéffentlichungen muss man den Eindruck
gewinnen, dass in den beteiligten Disziplinen mit den gleichen Worten lber die
verschiedensten Sachverhalte und Uber gleiche Sachverhalte mit ganz verschiedenen
Worten diskutiert wird. Daher war ein zentrales Ziel des Symposiums zu einer
inhaltlichen Klarung von Sprachférderung und Sprachtherapie beizutragen und in
diesem Kontext die Ressourcen der Logopddie im Bereich Sprachférderung in
Deutschland konstruktiv einzubringen.

Fur den dbl stellt das Symposium Sprachférderung — Sprachtherapie nur eine
Zwischenetappe in der politischen Diskussion dar. Der dbl wird sich weiterhin
dafiir einsetzen, dass Kinder nicht in die Liicken von Zustdndigkeiten geraten und
dass vorhandene und begrenzte Ressourcen effektiv genutzt werden. Wir hoffen
dabei auf Unterstilitzung von allen, die Uberparteipolitische Grenzen, Verwaltungs-
sektoren und berufsstiandische Interessen hinaus denken und danken denen, die
das Anliegen konstruktiv unterstiitzen.

Dazu gehoren sicher die Referentinnen und Referenten des Symposium, die ihre
fachliche Kompetenz und ihre Zeit in den Dienst der Sache gestellt haben. lhnen gilt
ein herzlicher Dank. Symposium und Dokumentation waren aber auch nicht moéglich
gewesen ohne das besondere Engagement der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
dbl-Geschaftsstelle. Dietlinde Schrey-Dern, Margarete Feit, Irina Albrecht und Anne
Bartholomy sei deshalb an dieser Stelle besonders gedankt.

Dr. Monika Rausch (Prasidentin des dbl)

——



Thesen

RZ_Doku_folder 9.3.07 09.03.2007 13:40 U$ Seite 6

Symposium Sprachforderung - Sprachtherapie

Dietlinde Schrey-Dern

Die derzeitigen Strukturen des Bil-
dungs- und Gesundheitssystems be-
ginstigen einen ,Verschiebebahnhof*,
der darin zum Ausdruck kommt, dass
Kindern mit Sprachentwicklungssto-
rungen die notwendigen Therapien
unter Verweis auf die Durchfiihrung
von Sprachfordermalnahmen vorent-
halten werden. Eine Vernetzung von
Aktivitdaten des Bildungs- und Gesund-
heitssystems optimiert die vorliegen-
den Ressourcen und tragt auf diese
Weise dazu bei, eine optimale Versor-
gung von Kindern mit MaRnahmen zur
Sprachtherapie/-férderung im Vorschul-
alter zu gewdhrleisten.

Die nachfolgende Gegenuberstellung
beschreibt thesenartig die wesent-
lichen Unterschiede zwischen den
Bereichen Sprachtherapie und Sprach-
forderung und soll zu einer Klarstel-
lung der beiden Bereiche in den
Diskussion beitragen.

Der dem Thesenpapier zugrundelie-
gende Begriff von Pravention basiert
auf den Leitlinien zur Pravention des
CPLOL (2000), die auf der Grundlage
der WHO Definition entstanden sind.

Literatur
CPLOL (2000). Guidelines for Prevention.
www.cplol.eu

Sprachtherapie

Sprachforderung

Sprachtherapie vollzieht sich im Bereich der
sekunddren und tertidren Pravention.

Sprachforderung vollzieht sich im Bereich der
primdren Pravention.

Sprachtherapie richtet sich an Kinder mit
Sprachentwicklungsstorungen (SES).

Sprachférderung unterstitzt den Spracherwerb
bei allen Kindern.

Eine Sprach(entwicklungs)stérung ist Ausdruck
einer zugrundeliegenden Verarbeitungsstorung.

MaRnahmen zur Sprachférderung sind bei
Kindern mit SES nicht hinreichend.

Sprachentwicklungsstérungen (SES) lassen sich
mit Hilfe logopddischer Diagnoseverfahren
schon im frihen Kindesalter erkennen und
behandeln.

Der Einsatz von Sprachforderprogrammen setzt
keine spezifische Sprachdiagnostik voraus;

sie sollten nicht erst kurz vor der Einschulung
sondern so frih wie moglich eingesetzt werden.

In Deutschland besteht ein Defizit an logopa-
discher Effektivitdatsforschung, z.B. fir die
Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
Therapiefrequenz und Gesamtdauer der
Therapie.

In Deutschland besteht ein Forschungsdefizit
fur die Untersuchung der Effektivitat von Forder-
programmen fiir den Erwerb kommunikativer
und sprachlicher Kompetenz.

Aufgabe des Gesundheitssystems ist es, die
medizinisch-therapeutische Versorgung von
Kindern mit SES sicherzustellen.

Aufgabe des Bildungssystems ist es, fir alle
Kinder MaBnahmen zur Férderung bereit zu stellen,
dabei missen die FordermaBnahmen an die
Bedurfnisse der Kinder angepasst werden.

> 6
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Sprachstorung - Kontinuum oder Ausdruck
beeintrachtigter Verarbeitungsprozesse?

Sabine Weinert (Universitidt Bamberg)

I. Einleitung

Der Erwerb der Sprache zdhlt zu den
zentralen Entwicklungsaufgaben in der
Kindheit. Trotz der Robustheit, die
kennzeichnend fur den Spracherwerb
ist, ist zugleich kein anderer Bereich
so haufig von Stérungen betroffen, wie
der sprachliche. Stérungen der Sprach-
entwicklung bilden die gréRte Gruppe
unter den Entwicklungsstorungen (vgl.
z.B. Grimm, 2003). Dabei wachsen sich
die Probleme dieser Kinder im Verlauf
der Entwicklung keineswegs aus;
vielmehr sind sie Risikokinder ersten
Grades flr die Ausbildung vielfaltiger
Folgeprobleme (fiir einen Uberblick
Weinert, 2005).

Betrachtet man Kinder ohne primare
Sprachstérungen, so haben sich nicht
zuletzt im Kontext der groRen interna-
tionalen Schulvergleichsuntersuchun-
gen deutliche soziale Disparitdaten und
Nachteile von Kindern mit Migrations-
hintergrund gezeigt (z.B. Baumert et
al., 2001; Bos et al., 2003). Fir diese
Unterschiede diirften vor allem auch
Differenzen in der Beherrschung eines
breiten und differenzierten Wortschatzes
sowie akademischer Sprache bedeut-
sam sein. Dies hat in den letzten Jah-
ren Anlass zu einer Fiille von Initiativen
zur Sprachforderung im Kindergarten
gegeben (vgl. Jampert et al., 2005).

Vor diesem Hintergrund liegt die Frage
nahe, ob Stérungen der Sprachent-
wicklung lediglich den unteren Bereich

einer Verteilung, eines Kontinuums der
Sprachbeherrschung darstellen, so dass
Unterschiede zwischen sprachgestorten
und typisch entwickelten Kindern
Uberwiegend quantitative Niveauun-
terschiede bzw. Unterschiede in der
Entwicklungsgeschwindigkeit wider-
spiegeln. Zugleich ist zu fragen, ob die
angesprochenen Initiativen zur Sprach-
forderung in Kindergéarten in entschei-
dender Weise Sprachstérungen zu
verhindern bzw. zu behandeln gestatten.

Um die zentrale Folgerung aus meinem
Beitrag schon jetzt vorweg zu nehmen:
Weder stellen Sprachentwicklungs-
storungen eine einfache Verzdgerung
der Sprachentwicklung dar, noch durften
FordermaRnahmen wie sie fiir Kinder
ohne Sprachlernprobleme hochst hilf-
reich sind, ausreichend sein, die Sprach-
lernprobleme sprachgestorter Kinder
zu verhindern oder zu behandeln.

Il. Entwicklungsaufgabe
Spracherwerb

Der Erwerb der Sprache ist humanspe-
zifisch. Keine andere Art ist in der Lage,
ein der menschlichen Sprache vergleich-
bares Regelsystem zu erlernen. Vor
diesem Hintergrund ist unbestritten,
dass Kinder fur den Spracherwerb vor-
bereitet sind. Dieser beginnt bereits
vor der Geburt und kann (und wird
in der Regel) auch unter widrigen
Lebensbedingungen in seinen Grund-
zligen gemeistert werden.

70

——



Bereits im ersten Lebensjahr bauen die
Kinder auf der Basis der Sprachumwelt
und angeborener Wahrnehmungs-,
Lern- und Gedachtnisfahigkeiten ein
differenziertes Wissen lber die Laut-
und Klangstruktur ihrer jeweiligen
Muttersprache auf (fiir einen Uberblick
vgl. Weinert, 2006 a). Dieses Wissen
erlaubt ihnen, den Sprachstrom der
Umweltsprache in sprachlich sinn-
volle Einheiten wie Satze, Teilsdtze und
Worter zu untergliedern. Zugleich stellt
es einen wichtigen Einstiegsmechanis-
mus in den Wort- und Grammatiker-
werb dar.

Mit etwa neun Monaten ist ein erstes
Wortverstandnis zu beobachten und
mit ca. 12 Monaten beginnen die Kin-
der selbst erste Worter produktiv zu
nutzen. Mit ungefahr 11/2 Jahren, wenn
der produktive Wortschatz der Kinder
ca. 50 Worter, ihr rezeptiver durch-
schnittlich 200 Worter umfasst, dndert
sich das Wortlernen — seine Geschwin-
digkeit steigt deutlich an. Die Kinder
lernen nunmehr etwa neun neue
Worter pro Tag hinzu und verfligen
Uber Lernmechanismen, die es ihnen
ermoglichen, oftmals nach einmaligem
Héren, die Bedeutung eines neuen
Wortes zu erschlieRen (,fast mapping®).
Zugleich beginnen die Kinder nun erste
Wortkombinationen zu bilden (vgl.
Weinert, 2006 a, fur einen ausfuhrlichen
Uberblick).

Die Verfligbarkeit von weniger als 50
Wortern mit 24 Monaten stellt einen
Risikofaktor fir den weiteren Spracher-
werb dar. Dies ist bei ca. 14 % der
Kinder der Fall, von denen etwa 50 %
eine persistente Sprachstdérung aus-
bilden (u.a. Grimm, 2003).

> 8
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Nur ein Jahr spdter, im Alter von drei
Jahren, beherrschen sprachunauffillige
Kinder bereits die wesentlichen Spiel-
arten einfacher Satze - teilweise bis zu
einer Lange von mehr als 10 Wortern. In
den folgenden ein bis zwei Jahren wird
die Kontrolle Gber zunehmend kom-
plexere Satzgeflige (wie Relativsaitze,
Temporalsdtze usw.) erworben.

Nach heutigem Erkenntnisstand stellt
der Spracherwerb weder eine einfache
Entfaltung genetisch programmierter
Strukturen noch eine einfache Uber-
nahme gehorter Sdtze dar. Zudem
lasst er sich nicht als einfache, lineare
Anndherung an die Erwachsenenspra-
che beschreiben. Er ist vielmehr durch
schrittweise, systeminterne Reorga-
nisationen und entwicklungstypische
Zwischengrammatiken gekennzeichnet.
Die nicht bewussten Analyseprozesse
flihren dabei oftmals zu Fehlern nach
anfanglich korrektem Gebrauch (z.B.
Ubergeneralisierung der regelmiRigen
Vergangenheit oder des Plurals (er gehte,
geseht, die Tellers, die Mdnners), nach-
dem die Kinder zundchst — noch un-
analysiert — die korrekten Formen ver-
wendet haben).

IlIl. Sprachstorungen

Dieser einfache unproblematische Er-
werb gilt allerdings nicht fur alle Kin-
der. Sprachstérungen entwickeln sich
einerseits als sekundare Stérungen bei
neurologischen oder sensorischen Ein-
schrankungen oder sie entstehen bei
pervasiven Entwicklungsstérungen oder
geistiger Retardierung (fiir einen Uber-
blick vgl. z.B. Grimm, 2003; Weinert,
2006 b). Darlber hinaus weisen 6 bis 8 %
der Kinder — also nahezu jedes 14. Kind -

——



eine primdre spezifische Sprachent-
wicklungsstérung auf. Diese Kinder
sind dadurch charakterisiert, dass sie
eine Vielzahl von Entwicklungsauf-
gaben erfolgreich meistern, nicht aber
den Erwerb der Sprache. Kennzeich-
nend ist, dass

= jhre nonverbalen Intelligenztestleis-
tungen im Normalbereich liegen;

= dartber hinaus weisen sie weder
sensorische Einschrankungen oder

= schwere neurologische Auffallig-
keiten noch

= schwere sozio-emotionale Probleme
auf,

die erklarend fir ihre Sprachlern-
probleme sein kdnnten.

Obgleich diese Kinder andere Entwick-
lungsaufgaben erfolgreich bewailtigen,
haben sie ausgepragte und sehr spezi-
fische Probleme beim Erwerb der Sprache,
speziell beim Erwerb der Grammatik
(Grimm, 2003; Weinert, 2005).

Wie bereits erwdhnt, wissen wir heute,
dass sich die Probleme dieser ,spezi-
fisch-sprachgestorten” Kinder - trotz
immer wieder gendhrter Hoffnungen -
nicht einfach auswachsen. Im Gegen-
teil: Sie erweisen sich als sehr stabil
und sind von sich ausbreitender Wir-
kung mit gravierenden Konsequenzen
fur die kognitive und schulische, aber
auch fir die sozial-emotionale Ent-
wicklung der Kinder. Je nach Studie
und Leistungsbereich liegt der Anteil
der Kinder mit Schulleistungsschwie-
rigkeiten zwischen 60 % und 75 %, teil-
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weise sogar bei 90 %. Von etwa 50 %
der Kinder werden Verhaltensstérungen
und sozial-emotionale Probleme be-
richtet, die bis in den psychiatrischen
Bereich hinein reichen (fur einen
Uberblick vgl. Grimm, 2003; Weinert,
2005). Aus einem zundchst hochst
umschriebenen Entwicklungsproblem
entstehen somit haufig kumulierende,
sich auf die gesamte Entwicklung aus-
dehnende Probleme, die eine erheb-
liche Belastung fir die Kinder und
deren Familien, aber auch fur das
Gesundheitssystem darstellen.

Vor diesem Hintergrund drangt sich
die Frage auf, wie die gravierenden
Sprachlernprobleme dieser Kinder er-
klart werden kénnen: Sind sie Ausdruck
einer geringeren Sprachbegabung, d.h.
bilden die Kinder einfach das untere
Ende der Sprachbegabung oder gehen
ihre Sprachlernschwierigkeiten auf so-
ziale Vernachlassigung oder unzurei-
chende Forderung zuriick?

Beides ist nicht zutreffend. Dies will
ich im Folgenden anhand von zwei
aufeinander bezogenen Fragestellungen
deutlich machen:

(a) Was macht den Kindern den Sprach-
erwerb so schwer? Oder anders
formuliert: Wie kommt es, dass
diese Kinder, obwohl sie andere
anspruchsvolle Entwicklungsauf-
gaben erfolgreich meistern, so
profunde und spezifische Schwie-
rigkeiten beim Erwerb der Sprache
aufweisen? Und hiermit zusammen-
hdangend:

9 )

——



(b) Ist die gestorte Sprachentwicklung
lediglich durch eine Verzdgerung
oder zugleich auch durch eine
qualitativ abweichende Entwick-
lung gekennzeichnet?

IV. Spezifische Spracherwerbs-
storungen: Ursachenfrage
und qualitative Abweichung

Lassen Sie mich mit der ersten Frage,
der Frage nach den Ursachen begin-
nen. Zu betonen ist hier zunachst, dass
spezifische Sprachentwicklungsstorun-
gen kein Resultat eingeschrankter oder
weniger geeigneter Umweltanregun-
gen sind.

Dies ist in vielfacher Hinsicht Gberzeu-
gend belegt (fiir einen Uberblick z.B.
Leonard, 1998). In zahlreichen Studien
wurde sowohl das an die Kinder
gerichtete Sprachangebot einerseits
sowie Merkmale der spracherwerbs-
relevanten Interaktionssituationen an-
dererseits untersucht. Diese Studien
liefern keine Hinweise darauf,

(a) dass das Sprachangebot, das diese
Kinder horen, eingeschrankt oder
qualitativ abweichend ist;

(b) dartiber hinaus lassen sich auch keine
abweichenden Interaktionen nach-
weisen, die erklarend fiir die Sprach-
lernprobleme der Kinder sein kdnnten.

Die Miitter (und andere Personen) pas-
sen sich — ebenso wie die Mitter
typisch entwickelter Kinder — an den
Sprachstand ihrer Kinder an und
gebrauchen vergleichbare Sprachlehr-
strategien in vergleichbarem Umfang
(s. Grimm, 2003).

> 10
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An dieser Stelle ist wichtig nochmals
zu vermerken, dass Kinder normaler-
weise gute Sprachlerner sind; auch bei
eingeschranktem Sprachangebot und
unter schwierigen Umweltbedingun-
gen lernen sie die grundlegenden Re-
geln der Sprache, an denen sprachge-
storte Kinder scheitern.

In Einklang mit diesen Befunden steht
auch, dass keineswegs nur bildungs-
fernere Familien von Sprachentwick-
lungsstorungen betroffen sind, sondern
oftmals die in vielen Untersuchungen
sogar vorrangig bericksichtigten Fa-
milien der Mittelschicht.

Fazit: An der Umwelt liegt es nicht!

Um nicht missverstanden zu werden:
Dies bedeutet nicht, dass der Sprachum-
welt keine Bedeutung zukommt — im
Gegenteil. Nach heutigen Erkenntnissen
ist der Spracherwerb sehr wohl forder-
bar. Bei sprachunauffilligen Kindern
sind klare Zusammenhange zwischen
sprachlicher Anregung und Férderung
einerseits und dem Sprachstand der
Kinder andererseits nachgewiesen. Um
einen breiten Wortschatz und eine
akademisch anspruchsvolle, das schu-
lische Lernen erleichternde Sprache
ausbilden zu kdnnen, ist eine sprach-
fordernde Umwelt wichtig und not-
wendig.

Spezifische Storungen der Sprachent-
wicklung resultieren allerdings nicht
aus mangelnder Forderung. Es ist u.a.
Frau Grimms Verdienst deutlich ge-
macht zu haben, dass hieraus nicht ge-
schlossen werden kann, dass wir die
sprachliche Umwelt sprachgestorter
Kinder getrost vergessen kdonnen, wie

——



dies gelegentlich irrtimlich gefolgert
wird. Hier sind mindestens drei Argu-
mente zu nennen:

(1) Eine ,normale“ sprachliche Umwelt
bedeutet nicht notwendigerweise
ein ,optimales“ Sprachangebot.
Dies gilt fur Kinder ohne Sprach-
probleme und noch viel deutlicher
fur sprachgestorte Kinder. Letztere
benotigen ,mehr“ oder genauer
eine ,andere” Sprachforderung, um
ihre Sprachlernschwierigkeiten kom-
pensieren zu kénnen.

(2) Zudem scheinen die Mitter sprach-
gestorter Kinder im Laufe der Zeit
und in Folge ihrer Erfahrungen mit
ihrem Kind ihre sprachlichen Inter-
aktionen teilweise in wenig forder-
licher Weise zu verdndern, indem
sie z.B. vergleichsweise seltener
die AuBerungen ihrer Kinder
wiederholen und transformieren
(Grimm, 1987). Dies ist zwar nicht
die Ursache des gestorten Sprach-
erwerbs, moglicherweise aber fur
weitere Fortschritte wenig hilfreich.

(3) SchlieRlich verweisen Befunde von
Grimm (1994) darauf, dass das
Anpassungsverhalten der Mitter
an den vergleichsweise niedrigen
Sprachstand ihrer Kinder oftmals
mit einer generellen Vereinfachung
der sprachlichen Interaktionen auch
im Hinblick auf das kognitive
Anregungs- und Anforderungsniveau
einhergeht. Aus der Sicht der kogni-
tiven Férderung dirfte damit bei
spezifisch-sprachgestorten Kindern,
die ja zunichst eine altersgemaRe
kognitive Entwicklung aufweisen,
eine ,Fehlanpassung“ vorliegen,
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die - langfristig gesehen — die ko-
gnitive Entwicklung der Kinder
beeintrachtigen kann.

Wenn die Sprachlernschwierigkeiten
der Kinder nicht an der Umwelt liegen,
woran liegen sie dann? Ubereinstim-
mend wird heute in der wissenschaft-
lichen Literatur davon ausgegangen,
dass es die Kinder selbst sind, die
Schwierigkeiten beim Sprachlernen
aufweisen.

Hierflir sprechen insbesondere auch
familidare Belastungsstudien sowie
Zwillingsstudien. Verschiedene fami-
lidre Belastungsstudien zeigen, dass
bei etwa 30 % der Eltern und Geschwis-
ter sprachgestorter Kinder ebenfalls ei-
ne Problemgeschichte im Sprachbe-
reich berichtet wird — im Vergleich zu
den lblichen 3-7 % bei entsprechen-
den Kontrollgruppen (Leonard, 1998;
Tomblin & Buckwalter, 1994; Tallal
et al., 1989; Plante et al., 1996; s.
auch Weinert, 2005). Zwillings- und
Adoptionsstudien, in denen eineiige
(erbgut — identische) Zwillinge und
zweieiige (50 % gemeinsames Erbgut)
Zwillinge sowie Adoptivkinder (kein
gemeinsames Erbgut) verglichen wur-
den, deuten ergdnzend auf ein interes-
santes, allerdings noch vorlaufiges
Befundmuster hin (s. Plomin & Dale,
2000):

Untersucht wurde beispielsweise der
Wortschatzumfang von Kindern im Alter
von zwei Jahren (Dale et al., 1998). Ein
sehr eingeschrankter Wortschatz stellt
- wie bereits erwdhnt - einen deut-
lichen Risikofaktor fiir die Ausbildung
einer dauerhaften Sprachstérung dar.

——



Gefragt wurde, inwieweit die beob-
achtbaren individuellen Unterschiede
im Wortschatzumfang in diesem Alter
auf genetische oder vor allem auf Um-
weltunterschiede zurickgehen. Fur
zweijdhrige sprachunauffallige Kinder
lag die Erblichkeitsschatzung fir die
beobachtbaren individuellen Unter-
schiede im Wortschatz bei 25 %; ca.
69 % der beobachtbaren Wortschatz-
unterschiede waren dagegen auf Unter-
schiede in der Umwelt zuriickzufiihren.
Ganz anders, wenn man die Gruppe
der 2-jahrigen Kinder mit sehr einge-
schranktem Wortschatz mit jener mit
vergleichsweise besseren Leistungen
verglich. Die gruppenbezogene Erb-
lichkeitsschatzung betrug nun 73 %;
lediglich 18 % der Unterschiede wur-
den durch die Umwelt erklart (Dale et
al., 1998).

Dale und andere (1998) schlieRen hier-
aus, dass Kinder mit kleinem Wort-
schatzumfang im Alter von 2 Jahren
verglichen mit anderen Kindern ohne
entsprechende Probleme einen quali-
tativ anderen Status haben: Sie sind
nicht einfach das untere Ende der
Normalverteilung.

In dhnlicher Weise zeigten Rice et al.
(1999), dass das Bildungsniveau der
Mutter zwar im oberen Leistungsbe-
reich mit dem Wortschatzumfang der
(4jahrigen) Kinder kovariierte, nicht
aber im unteren. Auch wenn wir erst
beginnen, entsprechende Befundmuster
systematisch zueinander in Beziehung
zu setzen, sprechen sie insgesamt

(a) fur eine genetische Basis von Sprach-
erwerbsstérungen sowie
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(b) fur eine qualitative Abweichung -
anders gesagt: die Sprachlernpro-
bleme dieser Kinder stellen nicht
einfach den unteren Leistungsbe-
reich dar, sondern kennzeichnen
ein qualitatives Sprachlernproblem,
das

(c) durch das ,normale” Sprachangebot
nicht kompensiert wird.

Diese Folgerung deckt sich auch mit
einer Fulle weiterer Beobachtungen,
die beispielsweise zeigen, dass spezi-
fisch sprachgestorte Kinder zwar keine
schweren Beeintrachtigungen, sehr
wohl aber spezifische Abweichungen
in neuroanatomischen und neurophy-
siologischen MaRen aufweisen (far
Uberblicke z.B. Ullman & Pierpont,
2005; Bishop, 2000; Leppanen et al.,
2004). Der Status dieser noch sehr
unzureichend beschriebenen Abwei-
chungen ist allerdings offen: Sie spiegeln
die Sprachlernprobleme der Kinder
wider, sind aber nicht einfach deren
Ursache.

Interessant in diesem Zusammenhang
ist, dass Kinder mit fokalen Gehirnver-
letzungen oftmals eine weit groRere
Plastizitdt in Hinblick auf den Spracher-
werb aufweisen als dies fiir spezifisch
sprachgestorte Kinder zu gelten scheint
(Bates & Roe, 2001; Reilly et al., 2004).

Allerdings — und dies ist besonders
wichtig: Aus diesen Befunden kann
und sollte nicht gefolgert werden, dass
Interventionen bei sprachgestorten
Kindern wenig hilfreich sind —im Gegen-
teil: Diese Kinder sind in besonderer
Weise auf eine effektive Sprachtherapie
angewiesen, um ihre Sprachlernpro-

——



bleme kompensieren zu kénnen. Dar-
Uber hinaus sagen diese Studien und
Befunde nichts dariiber, was genau
genetisch vererbt ist und in welcher
Weise sich dies in abweichenden Lern-
prozessen und/oder Sprachstrukturen
niederschlagt.

Dass spezifisch-sprachgestorte Kinder
in der Tat Sprachformen ausbilden, die
kein typisches Zwischenstadium eines
ungestorten Spracherwerbs darstellen,
wird durch eine Fille von Studien ge-
stitzt. lhr Sprachsystem ist hochst
heterogen, da nicht alle Sprachkom-
ponenten gleichermaRen gestort sind
(fiir einen Uberblick s. Weinert, 2005).
Besonders markant sind die Probleme,
die die Kinder beim Erwerb grammati-
scher Strukturformen aufweisen. Hier
ist im Deutschen vor allem der Erwerb
der Zweitstellung finiter Verben, der
Aufbau morphologischer Paradigmen
(z.B. der Anpassung der Verbflexion an
das Subjekt), der korrekte Artikelge-
brauch sowie der Erwerb obligatori-
scher Zeitmarkierungen und variabler
Satzmuster zu nennen. Andere gram-
matische Merkmale sind hingegen
weniger betroffen (s. Dannenbauer,
1997; Grimm, 2003; Weinert, 2005).
Um an dieser Stelle nur einen kleinen
Eindruck von den verquer klingenden
Sdtzen, die das Resultat der Erwerbs-
probleme spezifisch-sprachgestorter
Kinder sind, zu geben (Beispiele aus
Grimm & Weinert, 1989; Dannenbauer,
1997):

Ein Boot Wasser nehmt ham

Eine Brust ich sehn hab

Ich das guck an will

Alle Indianer fortrittet

Gleich morgen dir groRe Apfel bring
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Wenn Kinder ohne Spracherwerbs-
probleme entsprechend lange Sitze
bilden, so beherrschen sie bereits
die zentralen Wortstellungsregeln und
gleichen die Verbflexion an das Sub-
jekt an. Sprachgestorte Kinder dagegen
belassen das Verb rigide in der End-
position und flektieren es nicht korrekt
wie die Beispiele zeigen.

Was diesen Kindern den Spracherwerb
so schwer macht und wodurch genau
ihre abweichenden Sprachformen her-
vorgebracht werden, wird intensiv un-
tersucht, ist aber bislang nicht geklart.
Widhrend einige Forscher vermuten,
dass es sich speziell um ein im engen
Sinne grammatisches Defizit handelt
(s. z.B. van der Lely, 2005), vermuten
andere, dass bestimmte Verarbeitungs-
prozesse gestort sind, die diese gram-
matischen Defizite hervorbringen
(s. z.B. Grimm, 2003; Leonard, 1998;
Weinert, 2005 fiur Uberblicke).

An dieser Stelle ist es nicht moglich,
das komplexe Muster empirischer
Befunde und theoretischer Uberlegun-
gen im Einzelnen zu erértern. Dennoch
mochte ich zumindest auf einige
immer wieder nachgewiesene Sprach-
verarbeitungsprobleme dieser Kinder
hinweisen. Obgleich die nonverbalen
Intelligenztestleistungen spezifisch-
sprachgestorter Kinder im Normbereich
liegen, weisen diese ndamlich durchaus
spezifische sprachbezogene kognitive
Defizite auf, die erklarend fur ihre
Sprachlernprobleme sein konnten.

Zu nennen sind hier speziell Probleme
im Bereich des auditiv-phonologischen
Arbeitsgedachtnisses, der Verarbeitung
rhythmisch-prosodischer Strukturen
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sowie der Geschwindigkeit der Sprach-
verarbeitung. Modelle und Befunde
zum Arbeitsgeddchtnis legen nahe,
dass diese Merkmale zusammenhan-
gen. Sie schlagen sich u.a. in einer
sehr eingeschrdankten Fahigkeit nieder,
sinnfreie Pseudoworter nach einmali-
gem Horen wiederzugeben. In der Tat
sind die Schwierigkeiten, die spezi-
fisch-sprachgestorte Kinder bei dieser
Aufgabe aufweisen, noch ausgepragter
als ihre Sprachdefizite (Gathercole &
Baddeley, 1990; Montgomery, 1995;
Weinert, 1992, 2000).
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direkt den Einstieg in den Wortschatz-
und Grammatikerwerb sowie die Regel-
ableitung erschweren und so zu
qualitativ abweichenden Lernprozessen
oder zumindest Resultaten flhren
(Weinert, 2000, 2005, vgl. Abbildung 1).

Dies ist eine mogliche, aber sicher
noch nicht hinreichende und auch
noch nicht hinreichend geprifte
Modellvorstellung.

Die Frage, was genau die Sprachlern-
schwierigkeiten dieser Kinder aus-

rhythmisch-prosodische
Defizite

A J

—

Eingeschrénkte Geschwindigkeit
auditiver Verarbeitung

- —

Eingeschrankte (funktionale)
Kapazitat des
auditiven Arbeitsgedédchnisses |®€ - - - - - - - - — —

.

.

Probleme bei der Verarbeitung
und Speicherung
des Sprachangebotes

Defizite bei der Regelableitung
eingeschrankte Regelkenntnisse

Abbildung 1 (aus: Weinert, 2006, S. 687)

Theoretisch wird vermutet, dass diese
Schwierigkeiten zu Problemen bei der
Verarbeitung und Speicherung des
Sprachangebots fiihren, das die Grund-
lage fiir die Ableitung der Sprachre-
geln darstellt. Rhythmisch-prosodische
Defizite kdnnen dariiber hinaus auch
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macht, ist auch deshalb besonders
kompliziert, weil es sich bei spezifi-
schen Sprachentwicklungsstérungen
nicht um eine einheitlich-homogene,
sondern um eine heterogene Stérung
handelt. Vor diesem Hintergrund
wird heute davon ausgegangen, dass
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es nicht die eine Ursache, sondern mul-
tiple Ursachen gibt. Da es sich um eine
Entwicklungsstorung handelt, muss zu-
dem betont werden, dass sich das Zuein-
ander von Einflussfaktoren ebenso wie
das Storungsbild entwicklungstypisch ver-
andern kann und tatsdchlich verandert.

V. Sprachstorungen als
Entwicklungsstorungen

Betrachtet man spezifische Sprachent-
wicklungsstérungen als Entwicklungs-
storung, so weisen erste Befunde
darauf hin, dass diese Kinder bereits
im ersten Lebensjahr Einschrankungen
beim Aufbau lautlich-rhythmischen
(phonologisch-prosodischen) Sprach-
wissens aufweisen, das — wie bereits
erwdhnt — einen wichtigen Einstiegs-
mechanismus in den Wortschatz- und
Grammatikerwerb darstellt.

Mit zwei Jahren imponiert vor allem
der eingeschrdankte Wortschatz der
Kinder. Dieser umfasst mit 24 Monaten
weniger als 50 produktive Worter.
Erste empirische Hinweise deuten
darauf hin, dass die Kinder Schwierig-
keiten beim Erwerb von und flexiblen
Umgang mit Wortlernprinzipien haben,
die es sprachunauffilligen Kindern er-
maoglichen, durchschnittlich neun neue
Worter pro Tag zu lernen (Rothweiler,
2001; Weinert, 2003, 2004, 2005).

Im Vorschulalter schlieRlich sind die
grammatischen Probleme der Kinder
markant, speziell ihre Schwierigkeiten
beim Erwerb der korrekten Wortord-
nung, der Subjekt-Verb-Kongruenz (al-
so der Anpassung der Verbflexion an
das Subjekt), dem Artikelgebrauch usw.
(vgl. oben).
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Die hieraus resultierenden auffallend
falschen Sprachformen gehen im
Schulalter zuriick. Die Sprache der
Kinder wird insgesamt weniger auffal-
lig. Auch dann bleiben aber bedeutsa-
me, wenngleich weniger offensichtli-
che Sprachprobleme erhalten: Die
verwendeten Satzmuster sind einfach,
rigide und nicht altersgemaR.

Auffallig werden nunmehr bei vielen
dieser Kinder Schwierigkeiten beim
Einstieg in den Leseerwerb sowie — zu
einem etwas spdteren Entwicklungs-
zeitpunkt — vor allem Probleme beim
Leseverstandnis.

Die sprachlichen Probleme werden -
wie bereits erwdhnt — von sich aus-
breitenden Schwierigkeiten im sozial-
emotionalen und kognitiven Bereich
begleitet, die selbst wieder zum Sprach-
problem beitragen. Dies schlagt sich
sogar in einem Absinken der so ge-
nannten non-verbalen Intelligenztest-
leistungen der Kinder um ca. 10 IQ-
Punkte nieder und verweist auf die
Bedeutung, die der Sprache und dem
Spracherwerb in der kindlichen Ent-
wicklung zukommt (vgl. auch Dannen-
bauer, 2002).

VI. Folgerungen fiir Diagnostik
und Theorie

(a) Folgerungen fiir die Diagnostik

Sprachdiagnostik erfordert sehr
genaue Kenntnisse der Prozesse
und Bedingungen des ungestorten
Spracherwerbs wie auch eine sehr
genaue Kenntnis der Befundlage
zu Sprachentwicklungsstérungen.
Erst vor diesem Hintergrund ist es

15>
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moglich, hypothesengeleitet sowie
kind- und problemzentriert festzu-
stellen, wie das genaue Stérungs-
bild des jeweiligen Kindes aussieht.

Neben der Sprachdiagnostik ist
auch eine genaue Diagnostik kogni-
tiver Fahigkeiten und Fertigkeiten
notwendig. Wie wir gesehen haben,
weisen spezifisch-gestorte Kinder
zwar keine generelle kognitive
Retardierung auf; spezifische spra-
cherwerbs-relevante kognitive Ein-
schrankungen sind aber sehr wohl
syndrom-charakteristisch.

Da auch das Sprachprofil der Kin-
der heterogen ist, genligt auch
hier keine einfache Sprachstands-
feststellung — der Spracherwerb
dieser Kinder st ja gerade
durch eine starke Inhomogenitat
im Erwerbsmuster gekennzeichnet.
Sprachstandsfeststellungen orien-
tieren sich am ,unauffilligen Er-
werb“ - sie sind zugeschnitten
auf allgemeine Indikatoren fir
Wortschatz, Grammatik, Semantik,
Pragmatik, nicht aber auf spezifi-
sche Defizitbereiche innerhalb der
einzelnen Komponenten.

Dabei ist heute kein Fischen im
Triben mehr notwendig - wohl
aber eine sehr gute Kenntnis
maoglicher Storungsbilder, ihrer
typischen Entwicklungsverdnde-
rungen sowie verfiigbarer diagno-
stischer Instrumente.

(b) Folgerungen fiir die Intervention
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Aus der Sicht der Intervention
zeigt sich, dass eine einfache
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Anreicherung des Sprachangebots
und der Sprachlernsituationen bei
spezifisch-sprachgestorten Kindern
nicht ausreichend sein dirfte: ja
sie kann teilweise sogar schadlich
sein. Ich will dies kurz anhand
eines Beispiels illustrieren.

Spezifisch-sprachgestorte Kinder
haben, wie bereits angesprochen,
besondere Schwierigkeiten, die
rhythmisch-melodische Sprachstruk-
tur zu verarbeiten und flur den
Erwerb von Regeln zu nutzen
(Weinert, 2000).

Vor diesem Hintergrund liegt es
nahe, Sprachmelodie und Sprach-
rhythmus im Sprachangebot anzu-
reichern, um die Verarbeitungs-
schwiche der Kinder zu kompen-
sieren (Weinert & Miller, 1996).
In der Tat profitieren sprachun-
auffillige Kinder oftmals aus
einer solchen Anreicherung, zu-
mindest wenn die Sprachverarbei-
tungssituation anspruchsvoll ist
(Weinert, 1996).

Wie sieht dies nun bei sprach-
gestorten Kindern aus? In einer
unserer Untersuchungen (Weinert
& Miiller, 1996) hat sich gezeigt,
dass dies deutlich mit dem Aus-
malk der jeweiligen individuellen
Beeintrachtigung im rhythmisch-
melodischen Bereich variiert. Bei
sehr stark eingeschrankten Fahig-
keiten fuhrt die Anreicherung teil-
weise sogar zu einer Verschlechte-
rung der Sprachverarbeitung.

Wie genau vorzugehen ist, ist vor
diesem Hintergrund auf Basis der



Diagnostik zu entscheiden und
dariiber hinaus sehr genau in
seinen Wirkungen zu evaluieren.
Abweichend von Sprachforderun-
gen wie sie im Kindergarten sinn-
voll erscheinen, ist speziell und
gezielt das genaue Leistungsprofil
im kognitiven und sprachlichen
Bereich der Kinder zu beriicksich-
tigen. Wahrend bei sprachunauf-
falligen Kindern davon ausgegangen
werden kann, dass sie lber die
notwendigen Lernmechanismen fiir
ein effizientes Sprachlernen ver-
fliigen und entsprechend aus einem
gut gestalteten Sprach- und Inter-
aktionsangebot profitieren werden,
gilt dies nicht in gleicher Weise fir
sprachgestorte Kinder. Hier miissen
die spezifischen Lernmechanismen
und Prinzipien oft erst angebahnt
und der Spracherwerb gezielt ins-
zeniert werden. Ergdanzend sind
mitgestorte Bereiche zu behandeln.

VII. Fazit

(1) Eine ganze Reihe von Studien

zeigt, dass auch bei sprachunauf-
falligen Kindern das Sprachlernen
bedeutsam verbessert werden
kann, wenn die Kinder gezielt ge-
fordert werden. Besonders ein-
drucksvoll macht dies eine Studie
von Whitehurst et al. (1988) deut-
lich. Diese Studie zeigt, dass sich
die Lehr-Lernprozesse in sprach-
erwerbsrelevanten Bilderbuch-Situa-
tionen sogar in Mittelstandsfamilien
(wie auch in Kindertagesstatten)
durch vergleichsweise einfache
Anleitungen optimieren lassen - mit
positiven Effekten fir die Sprach-
produktionsleistungen der Kinder.
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In der Studie von Whitehurst u.a.
wurde ein Kontrollgruppen-Design
realisiert. Die Eltern von 2-3jdhrigen
Kindern ohne Sprachprobleme wur-
den in der Fordergruppe angeregt,
Sprachlehrstrategien einzusetzen,
die kindliche Sprachproduktion durch
offene Fragen anzuregen und das
Anspruchsniveau an die sich ent-
wickelnden sprachlichen Fahigkeiten
und Fertigkeiten der Kinder an-
zupassen.

Nach einem Trainingsmonat zeigten
die Kinder der Forder- im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe signifikant
bessere Sprachproduktionsleistun-
gen und waren dieser in einem
Sprachtest um 8,5 Monate voraus.

Insbesondere wenn es um einen
breiten Wortschatz und eine aka-
demisch anspruchsvolle Sprache
geht, sind Kindergarten und Schule
in vielfacher Hinsicht gefordert:

= Kinder sind, wenn man das lang-

fristige Lernergebnis betrachtet, im
Vergleich zu Erwachsenen die besse-
ren Sprachlerner (s. Weinert, 2004b).

= Diese Lernfahigkeiten der Kinder

gilt es zu nutzen und dies mdg-
lichst friihzeitig — insbesondere
wenn man die Bedeutung von
Sprache fur den Wissenserwerb
und die kognitive Entwicklung ins-
gesamt betrachtet.

Damit die vielfdltigen Bemiihungen
wirklich erfolgreich bei den Kindern
ankommen, erscheinen mir zwei
Dinge besonders wichtig:
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(a) Besondere Bemiihungen sollten in
die Vermittlung entsprechender
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertig-
keiten an Erzieherinnen investiert
werden.

(b) Kindergartenprogramme sollten gut
und gezielt evaluiert werden.

Hier ist das Bildungssystem in beson-
derer Weise gefordert!

(2) Sprachgestorte Kinder stellen nicht
einfach das untere Ende der Ver-
teilung dar. Sie bendtigen eine
speziell an ihrem individuellen
Entwicklungsprofil orientierte und
sehr genau evaluierte Forderung.
Hierzu ist spezielles diagnostisches
und interventionsbezogenes Fach-
wissen erforderlich sowohl in Hin-
blick auf den typisch verlaufenden
als auch den gestort verlaufenden
Spracherwerb und ihre jeweiligen
Bedingungen.

Dabei sind vergleichsweise ein-
fache Anreicherungen des Sprach-
angebots und der Interaktionssi-
tuationen oftmals nicht ausreichend.
Die Sprachlernprobleme der Kinder
erfordern ein spezielles Anbahnen
von Wortlernprinzipien und Ein-
stiegsmechanismen, eine spezielle
Inszenierung des Spracherwerbs,
die ihre grundlegenden Verarbei-
tungsprobleme zu kompensieren,
auszugleichen vermag, z.B. indem
das Sprachangebot in grundlegen-
den Merkmalen den Verarbeitungs-
problemen der Kinder angepasst
wird (s. u.a. Bishop, 2000; Weinert
2005). Allerdings fehlen vielfach
ausreichende Evaluationen ent-
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sprechender sprachtherapeutischer
Programme und Prinzipien. Diese
sind dringend gefordert.

Uber entsprechende Evaluationen
hinaus ist stets eine sehr genaue
Uberwachung im Einzelfall not-
wendig, um auch potenziell kon-
traproduktiven Entwicklungen sofort
vorbeugen zu koénnen. Interven-
tionen sollten dabei so frih wie
moglich beginnen — Moglichkeiten
der Friherkennung von Risiko-
kindern sind inzwischen vorhan-
den und sollten im Rahmen von
Vorsorgeuntersuchungen (zum Bei-
spiel U-Untersuchungen) dringend
genutzt werden (s. auch Grimm,
2003).

VIll. AbschlieRende Illustrierungen

Zum Abschluss mochte ich noch zwei
Befundmuster erganzen, die spezifi-
sche Verarbeitungs- und sprachbezo-
gene Lernprobleme spezifisch-sprach-
gestorter Kinder illustrieren.

Beispiel 1 greift die rhythmisch-pro-
sodischen Defizite der Kinder auf.

Sprachmelodie und Sprachrhythmus
erfiillen eine Reihe von Funktionen
(ausfiihrlich s. Weinert, 2006a):

(a) Sie erleichtern die Speicherung von
Informationen.

Wir kénnen uns prosodisch grup-
pierte Wortfolgen wie z.B. (Mann
Schnee Hals) — (Fisch Clown Stock)
besser merken als entsprechende
nicht gruppiert vorgegebene Wort-
folgen (Mann - Schnee - Hals -

——



RZ_Doku_folder 9.3.07 09.03.2007 13:40 U$ Seite 19

(b)

(o

Fisch - Clown - Stock). Das machen
wir uns auch beim Merken von
Telefonnummern zunutze und gilt
bereits fir 3jahrige sprachunauf-
fallige Kinder.

5- bis 6jahrige spezifisch-sprach-
gestorte Kinder zeigten dagegen
keine entsprechende Leistungs-
steigerung, wenn eine gruppierte
im Vergleich zu einer ungruppierten
Wortliste zu erinnern war (Bossek,
1995; Weinert, 2000). In einigen
Aufgaben hatten die Kinder sogar
deutlich mehr Mihe, prosodisch
angereichertes Material zu lernen
(Weinert, 1991, 1992, 2000).

Rhythmisch-prosodische Struktu-
rierungen erleichtern nicht nur
das Behalten, sondern dariber
hinaus auch die Segmentierung
des Sprachangebots wie das fol-
gende Beispiel illustriert:
DERLUCHDERDIEPLABELNVERUM
MELTKRIELT.

Entgegen dieser unsegmentierten
Kette liefert die rhythmisch-proso-
dische Struktur der gesprochenen
Sprache vielfidltige Hinweise auf
Satz-, Teilsatz-, Phrasen- und Wort-
grenzen. Sauglinge sind frihzeitig
sensitiv fir solche Gliederungs-
hinweise.

Dariiber hinaus vermag die rhyth-
misch-prosodische Strukturierung
des Sprachangebots auch den
Erwerb von grammatischen Kate-
gorien und Regeln selbst zu be-
glinstigen und als Einstiegsmecha-
nismus zu dienen (vgl. fir eine
ausfuhrliche Darstellung Weinert,

2006a). Als Illustrierung mag ein
Beispiel von Baker (1979) dienen.
Im Englischen sind verschiedene
Varianten der Dativ-Bildung zulassig,
so dass man aus (1a) und (2a) auch
(1b) und (2b) bilden kann:

(1a) John gave a book to Sam.
(1b) John gave Sam a book.

(2a) John passed a book to Sam.
(2b) John passed Sam a book.

Vor diesem Hintergrund erscheint
es nahe liegend, dass man aus (3a)
den Doppeldativ (3b) bilden kann:

(3a) John donated a book to Sam.
*(3b) John donated Sam a book.

Tatsdchlich ist die zuletzt genannte
Generalisierung aber - trotz der
formalen und inhaltlichen Paralle-
litdt — im Englischen unzulassig.
Eine entsprechende Doppeldativ-
Bildung ist nur bei Verben zulassig,
die einsilbig sind, oder, falls sie
mehrsilbig sind, die Betonung auf
der ersten Silbe haben. Entspre-
chende Merkmale werden bei neu
eingefiihrten Kunstwortern tatsach-
lich als Generalisierungsgrundlage
produktiv genutzt.

Beispiel 2: Wortlernprinzipien

Wenn sprachunauffillige Kinder ein
neues Wort horen, so lenkt dies ihre
Aufmerksamkeit auf Dinge gleicher Art.
Ab ca. 18 Monaten unterstellen sie, dass
sich ein neues Wort, genauer: Nomen,
auf kategorial verwandte Dinge bezieht.
Diese Vorannahme erleichtert vor allem
auch den Erwerb von Oberbegriffen.
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Dies lasst sich folgendermaRen nach-
weisen (vgl. Markman & Hutchinson,
1984): Man zeigt den Kindern ein Bild
(z.B. einen Hund) und anschlieRend
verschiedene WahIlmdglichkeiten (z.B.
eine Katze, einen Knochen).

Diese Wahlmdglichkeiten sind entwe-
der kategorial mit dem Ausgangsbild
verwandt (Hund - Katze) oder thema-
tisch auf dieses bezogen (z.B. Hund -
Knochen), oder sie stehen in keiner
Beziehung zu dem Ausgangsbild (z.B.
Hund - Lampe). Das Kind wird nun
aufgefordert, noch so eines wie das
Ausgangsbild zu zeigen. Jiingere Kin-
der wahlen in diesem Fall oftmals das
thematisch verwandte Bild (also den
Knochen).

Das dndert sich, wenn eine Wortlern-
situation hergestellt wird, indem das
Ausgangsbild durch ein Phantasiewort
(Puppensprache) benannt wird. Sagt
man ,schau, ein Dobus. Zeig mir noch
einen Dobus”, so wahlen die Kinder
nun Uberwiegend die kategorial ver-
wandte Alternative (also die Katze). Sie
wissen, dass neue Worter Dinge glei-
cher Art, nicht aber themenverwandte
Dinge bezeichnen.

In einer Studie haben wir geprift,
ob auch spezifisch-sprachgestorte
Kinder dieses Wortlernprinzip nutzen
(s. Weinert, 2003, 2004).

Die Kinder sahen Aufgaben, wobei bei
der Halfte der Items das Ausgangsbild
und die kategoriale Wahlmoglichkeit
auf der Basiskategorieebene verwandt
waren (zwei Hunde), bei der anderen
Halfte auf der Oberkategorieebene
(Hund und Katze sind beides Tiere,
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Banane und Apfel sind beides Obst).
Zudem erhielten die Kinder je eine
thematisch verwandte und eine irrele-
vante Wahlmaoglichkeit.

Befunde: Die sprachunauffalligen Kin-
der beachteten das Wortlernprinzip, in-
dem sie unter Wortlernbedingungen
haufiger die kategoriale Wahiméglich-
keit wahlten — dies galt sowohl far
altersgleiche als auch fir wortschatz-
parallelisierte jingere Kinder. Far
die sprachgestorten Kinder galt dies
hingegen nur, wenn Ausgangs- und
Vergleichsbild auf der Basis-, nicht
aber wenn sie auf einer abstrakteren
Oberkategorieebene verwandt waren.

Das Antwortverhalten der sprachge-
storten Vorschulkinder (durchschnitt-
liches Alter: 5;8 Jahre) unterschied sich
damit sowohl von jenem einer deutlich
jingeren, im Wortschatz vergleich-
baren Kontrollgruppe sprachunauf-
falliger Kinder (durchschnittliches
Alter 4;0 Jahre) als auch von dem
Muster altersgleicher Kinder ohne
Sprachprobleme sowie von einer
Gruppe geistig behinderter Kinder
(Weinert, 2003).

Solche Studien belegen, dass sprach-
bezogene Verarbeitungsprinzipien, die
Kindern ohne priméare Sprachstérung
den Spracherwerb deutlich erleichtern,
bei spezifisch-sprachgestérten Kin-
dern abweichen und in der Therapie
besondere Berilicksichtigung finden
mussen.

——
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Frithe Erkennung von Stérungen

der Sprachentwicklung
Steffi Sachse

1. Einleitung

Storungen der Sprachentwicklung tre-
ten im Rahmen von unterschiedlichen
Storungsbildern auf. Der vorliegende
Beitrag beschaftigt sich ausschlieBlich
mit spezifischen oder so genannten
umschriebenen Sprachentwicklungs-
storungen. Nach der Internationalen
Klassifikation der Erkrankungen der
WHO werden dabei eine expressive
und eine rezeptive Form unterschieden
(F 80.1 und F 80.2, nach ICD-10, WHO).
Die im ICD-10 ebenfalls an dieser
Stelle aufgefuhrten und oft zusatz-
lich zu beobachtenden Artikulations-
storungen sind nicht Gegenstand der
Betrachtung.

Die Friherkennung von Sprachent-
wicklungsstorungen bezieht sich auf
die Erfassung von sprachlichen Risiko-
kindern in den ersten 3 Lebensjahren,
bevor verldssliche Symptome einer
Sprachentwicklungsstorung auftreten
und diagnostiziert werden konnen.
Vor dem Alter von drei Jahren kann
derzeit lediglich eine Risikodiagnose
gestellt werden. In dieser sind immer
auch Kinder enthalten, die sprachliche
Spdtstarter sind und spdter keine
Sprachentwicklungsstérung ausbilden
werden.

2.Variabilitat der friihen
Sprachentwicklung

Lange vor der Produktion erster Wor-
ter beginnt die kindliche Sprachent-
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wicklung mit Schreien, Vokalisieren
und Lallen. Kinder sind von Geburt an
mit wichtigen Voraussetzungen fur
den Spracherwerb ausgestattet und
erwerben schon in den ersten Lebens-
monaten entscheidende Kenntnisse
Uber das Laut- und Sprachsystem. For-
schungsergebnisse der letzten Jahre
weisen darauf hin, dass sich die kri-
tische Phase innerhalb der ersten drei
Lebensjahre befindet. Vielfach wird
sogar davon ausgegangen, dass sich
die fir die Sprache entscheidende
Entwicklungen bereits in den ersten
Lebensmonaten vollziehen.

Bestimmte Stufen, so genannte Mei-
lensteine der sprachlichen Entwick-
lung, werden von allen Kindern in der
gleichen Reihenfolge durchlaufen. Die
Bandbreite, wann diese Stufen erreicht
werden, ist allerdings enorm. Fir die
Produktion von Zweiwortsdtzen zeigt
sich beispielsweise, dass die schnell-
sten 10 % der Madchen und Jungen
Zweiwortsdtze bereits im Alter von
15 - 16 Monaten produzieren. Die lang-
samsten 10 % der Jungen sind dazu
aber erst etwa 12 Monate spater in der
Lage (Largo 2003). Diese bestehende
Variabilitdit bedeutet, dass es bei
einer Frihdiagnostik von Sprachent-
wicklungsstorungen darauf ankommt,
wirk lich nur echte sprachliche Risiko-
kinder zu identifizieren und von den
normalen Varianten der Entwicklung
abzugrenzen.

——



3.Moglichkeiten der Friih-
erkennung in den ersten
Lebensmonaten

Uberwiegend anhand experimenteller
Paradigmen wird in diesem Altersbe-
reich die vorsprachliche Entwicklung
beurteilt. Betrachtet werden dabei bspw.
das Schreien, Lallen, die Produktion von
Gesten und die Sprachverarbeitung.

Im Bereich des Schreiens werden ein-

geschriankte Variationsbreiten beim
Schreien, hochfrequentes Schreien
und eine erhohte Grundfrequenz

dahingehend untersucht, ob sie als
erste Anzeichen einer verzdgerten
Sprachentwicklung anzusehen sind.
Wermke (2004, 2006) zeigten einen
Zusammenhang zwischen der Haufig-
keit komplexer Schreimelodien und
der Wortproduktionsleistung im Alter
von 18 und 24 Monaten. Ein sehr spa-
ter Beginn des Lallens nach dem 10
oder 11. Monat bzw. Besonderheiten
der Lallmuster hinsichtlich Betonung
und Zeitstruktur werden ebenfalls als
Frihsymptom einer sprachlichen Ver-
zogerung diskutiert (Oller 1999, Penner
2002). Ward (1992) erfasste friihe
Sprachverzoégerungen mit einem kur-
zen Fragebogen zur auditiven Wahr-
nehmung. Weitere Studien, die ein
solches Screening nutzen oder die
Lalleinsatzzeit untersuchen und vor
allem deren pradiktiven Wert genauer
bestimmen fehlen allerdings noch. Im
Bereich der Sprachwahrnehmung und
Zeitverarbeitung wurden in den letz-
ten Jahren mittels neurophysiologi-
scher Paradigmen uUber die Messung
ereigniskorrelierter Potenziale auf ver-
schiedenen Ebenen Unterschiede zwi-
schen sprachlichen Risikokindern und
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Kontrollkindern bzw. Vorhersagemog-
lichkeiten der weiteren Sprachent-
wicklung gefunden (z.B. Molfese &
Molfese 1994, 1997; Friedrich et al.
2004).

AbschlieRend kann zu den Verfahren
und Methoden der Friherkennung
innerhalb des ersten Lebensjahres
noch keine Aussage gemacht werden.
Die Ergebnisse beruhen meist auf kor-
relativen Zusammenhangen zwischen
vorsprachlichen Fertigkeiten und spa-
teren Sprachleistungen und sind bis-
her nur im Gruppenvergleich
aussagekraftig. In der Praxis sind die
Methoden oft nicht einsetzbar und es
liegen bisher keine standardisierten
Normwerte vor, die eine Einzelfall-
diagnostik in diesem frihen Alter
erlauben.

Weiterfithrende Literatur

= Sachse, S. (2005).
Frihe Identifikation von Kindern
mit Sprachentwicklungsstérungen.
In: W. v. Suchodoletz (Hrsg.).
Friherkennung von Entwicklungs-
storungen: Frihdiagnostik bei
motorischen, kognitiven, sensorschen,
emotionalen und sozialen Entwick-
lungsauffalligkeiten.
Gottingen: Hogrefe, S. 155-189.

4. Diagnostik im Alter von
12 Monaten

Im Alter von 12 Monaten sind sprach-
liche Leistungen Inhalt von verschie-
denen Entwicklungstests. Uberpriift
werden dabei nur wenige sprachliche
Items, so dass keine differenzierten
Aussagen moglich sind. Als rein
sprachliche Verfahren stehen fir die-
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sen Altersbereich Elternfragebdgen
zur Verfugung. Der ELFRA-1 (Grimm &
Doil 2000, 2006) ist ein fir den deut-
schen Sprachraum vorliegender Test
mit kritischen Werten fur 12 Monate
alte Kinder. Die enthaltende Wortliste,
bei der jeweils zu entscheiden ist, ob
das Kind die angegebenen Worter
,versteht” oder ,versteht und spricht”
und die 67 zusatzlichen Ja/Nein Fragen
werden zu den vier Skalen ,Sprach-
produktion®, ,Sprachverstandnis“ sowie
,Gesten“ und ,Feinmotorik“ zusammen
gefasst.

Am Institut fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in Miinchen wurde eine Studie
durchgefiihrt, die den ELFRA-1 und
dabei v. a. seine prognostische Aus-
sagekraft tberprifen sollte (Sachse et
al. 2007). Uber den Geburtsanzeiger
einer Zeitung rekrutierte Eltern von
121 Kindern fiillten den Fragebogen
kurz vor dem ersten Geburtstag der
Kinder aus. Ein Jahr spdter wurde die
Sprachentwicklung von 121 Kindern
anhand des ELFRA-2 erneut beurteilt.
Im Rahmen dieser Untersuchung er-
gab sich zunadchst, dass ein sehr
hoher Prozentsatz der einbezogenen
Kinder im ELFRA-1 auffillige Werte
erzielte (39 %), in der Untergruppe der
Jungen waren es sogar 50 %. Als sehr
kritisch erwies sich auBerdem die
Vorhersagekraft des Fragebogens. Die
Ubereinstimmung der Klassifikation
eines Kindes als sprachlich auffallig
bzw. unauffillig erwies sich als un-
zureichend. Es ergaben sich auf der
einen Seite viele falsch-positive Zuord-
nungen (Kinder, die mit 12 Monaten
durch den ELFRA-1 als auffdllig einge-
stuft wurde, waren ein Jahr spater
vollig unauffillig), aber auch ein sub-
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stanzieller Anteil an falsch-negativen
Klassifikationen, d. h. mit zwei Jahren
sprachlich verzégerte Kinder wurden
durch den ELFRA-1 ,ubersehen“ und
als unauffallig eingestuft. Sensitivitat
und Spezifitit des Verfahrens sind
damit als nicht ausreichend einzu-
schatzen.

Insgesamt erscheint des derzeit noch
nicht moglich, mittels eines Testver-
fahrens Kinder mit einem hohen Risiko
fir spadtere Sprachentwicklungsstorun-
gen im Alter von 12 Monaten zu erfas-
sen. Auch fur den CDI (Infant Form,
Fenson et al. 2000) als einem Verfah-
ren, dass dem ELFRA-1 zugrunde liegt,
ergaben sich unbefriedigende Werte
fur die prognostische Validitat.

Weiterfithrende Literatur:

= Sachse, S., Saracino, M., & Suchodo-
letz, W. v. (2007). Prognostische
Validitat des ELFRA-1 bei der Friih-
erkennung von Sprachentwicklungs-
storungen. Klinische Padiatrie,
219:17-22.

5.Diagnostische Moglichkeiten
zur Identifikation von
sprachlichen Verzogerungen
im Alter von 24 Monaten
(Late Talkers)

Sind Kinder im Alter von 24 Monaten
noch nicht in der Lage, mehr als
50 Worter aktiv zu produzieren und/
oder verwenden sie noch keine Zwei-
wortverbindungen, werden sie als
Late Talkers bezeichnet. Der kritische
Wert von 50 Wortern hat sich als
ein wichtiger Entwicklungsschritt her-
ausgestellt, da es nach dem Uber-
schreiten dieser Grenze zu einem
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dramatischen Anstiegt des Wortschat-
zes kommt (,Wortschatzexplosion®),
erst dann andere Worter als Nomen
oder sozial-affektive Worter erworben
werden und somit die Voraussetzun-
gen fir die Produktion von Mehr-
wortverbindungen gegeben sind (z. B.
Grimm 2003). Eine Klassifikation von
Kindern als sog. Late Talkers kann
Uber sprachliche Individualtests oder
wiederum uber Elternfragebdgen ge-
schehen. Im deutschen Sprachraum
stehen dafir einmal der Sprachent-
wicklungstest fiir zwei- bis dreijahrige
Kinder (SETK-2, Grimm 2000) sowie
der Elternfragebogen ELFRA-2 zur
Verfiigung.

Der ELFRA-2 (Grimm & Doil 2000, 2006)
beinhaltet eine Wortschatzliste von
260 Wortern, fir die jeweils ange-
kreuzt werden soll, ob das Kind dieses
Wort spricht. Im Anschluss wird fur
37 Satzbeispiele eingeschatzt, welche
von jeweils mehreren dargebotenen
Formen das Kind verwendet. Im Ergeb-
nis ergeben sich drei Skalen — Wort-
schatz, Syntax und Morphologie, fir
die kritische Werte zur Verfligung ste-
hen. Bei Unterschreiten des kritischen
Wortschatzwertes von 50 (bzw. von
80 bei gleichzeitigem Unterschreiten
der kritischen Werte fir Syntax und
Morphologie) wird eine sprachliche
Verzégerung diagnostiziert. Zur Uber-
prufung der prognostischen Validitat
dieses Fragebogens wurde eine Studie
analog zum ELFRA-1 durchgefiihrt
(Sachse et al., im Druck). Eltern von
178 Kindern fillten den ELFRA-2 kurz
vor dem zweiten Geburtstag der
Kinder aus. Ein Jahr spater wurden
149 Familien mit einer im Handbuch
beschriebenen abgewandelten Versi-
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on des Fragebogens fiir dreijahrige
Kinder nachuntersucht.

Dabei ergab sich zundchst, dass im
Alter von 25 Monaten 16 % der Kinder
als sprachentwicklungsverzogert ein-
gestuft wurden. Dies entspricht den
Angaben im Handbuch. Es zeigte sich
auch, dass wie vermutet Jungen mit
18 % etwas haufiger als Madchen
(13 %) betroffen sind. Bei der Nachun-
tersuchung der Kinder nach einem
Jahr zeigte sich insgesamt eine
hohe Ubereinstimmung hinsichtlich
der Klassifikationen als sprachlich
unauffallig bzw. auffdllig zu beiden
Zeitpunkten. Nur ein sehr geringer
Prozentsatz der ehemals unauffilligen
Kinder zeigte im Alter von drei Jahren
Defizite (sehr wenig falsch-negative
Einschdtzungen). Von den ehemaligen
Late Talkers war etwa die Halfte ein
Jahr spater sprachlich unauffallig.
Diese Gruppe reprasentiert damit die
,Late Bloomers*“, also Kinder, die zwar
eine sprachliche Verzogerung im Alter
von 24 Monaten zeigen, diese aber
ohne Intervention innerhalb eines
Jahres aufholen. Die andere Halfte der
ehemaligen Late Talkers wies ein
Jahr spdter Symptome einer gestorten
Sprachentwicklung auf. Die Sensiti-
vitat und Spezifitit des Verfahrens
sind insgesamt als ausreichend hoch
einzuschitzen. Der Anteil der falsch-
positiven Zuordnungen (Late Bloomers)
war so zu erwarten und zeigt noch
einmal, dass die Diagnose einer ver-
zogerten Sprachentwicklung mit zwei
Jahren eine Risikodiagnose darstellt,
da ein gewisser Anteil der Kinder
die sprachlichen Defizite ,von alleine”
aufholt. Auf der anderen Seite wurden
fast alle Kinder, die mit drei Jahren
Auffilligkeiten zeigten, durch den
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ELFRA-2 bereits im Alter von zwei Jah-
ren identifiziert.

AuRerdem konnte fiir den ELFRA-2
nachgewiesen werden, dass die auf
Grundlage von Elternaussagen gewon-
nenen Ergebnisse gut mit dem Ergebnis
des Sprachtests SETK-2 {bereinstim-
men. Zu diesem Zweck wurde eine
Reihe von Kindern mit beiden Verfah-
ren untersucht (Sachse 2005, Sachse &
v. Suchodoletz, in Druck).

Insgesamt stuft der ELFRA-2 15 % der
Kinder als sprachliche Risikokinder
ein. Seine prognostische Aussagekraft
ist als ausreichend einzuschatzen,
die Ergebnisse des Elternfragebogens
stimmen gut mit den Ergebnissen
eines mit dem Kind durchgefihrten
Sprachtests Uberein und der ELFRA-2
kann somit als Screening fiir den
Bereich der Sprachproduktion, z. B. im
Rahmen der U7, empfohlen werden.
Als problematisch fiir einen generellen
Einsatz hat sich die Ldnge des ELFRA-2
herausgestellt. Viele Eltern brauchen
eigenen Angaben zufolge mehr als
eine halbe Stunde zum Ausfillen und
halten es fur unrealistisch, den Frage-
bogen im Wartezimmer des Kinderarz-
tes zu vervollstandigen. Vor diesem
Hintergrund wurde versucht, eine
Kurzversion zu erstellen (Sachse & v.
Suchodoletz, in Druck). Ausgehend
von 866 ausgefillten Fragebogen
wurde auf Grundlage der Halfte der
Fragebdgen eine Kurzversion erstellt,
in dem die Wortschatzbereiche regres-
sionanalytisch herausgearbeitet wur-
den, die die auffdlligen Kinder am
besten von den unauffilligen Kindern
unterschieden. Diese Version wurde
an der zweiten, unabhdngigen Stich-
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probe Uberprift. Die Ergebnisse der
Kurzfassung stimmten sehr gut mit
den ELFRA-2 Originaldiagnosen uber-
ein. Derzeit wird an einer neuen Stich-
probe Uberprift, ob die entstandene
Version mit ca. 50 Items eine dhnlich
gute Ubereinstimmung aufweist. In
der zweiten Auflage des ELFRA-2
(Grimm & Doil 2006) ist ebenfalls eine
gekiirzte Version enthalten, die aller-
dings aus der gesamten Wortschatz-
liste von 260 Wortern besteht.

Neben dem ELFRA-2 existieren mittler-
weile noch zwei weitere Elternfrage-
bogen: Der ,Fragebogen zur kindlichen
Sprachentwicklung — FRAKIS* (Szagun
2004) und ,Eltern antworten — ELAN*
(Bockmann & Kiese-Himmel 2006).
Diese Verfahren, die ebenfalls Wort-
schatzlisten beinhalten, sind erst seit
kurzem erhdltlich und Studien zur pro-
gnostischen Validitat, die Uberprifen,
inwieweit eine frihe Identifizierung
von Kindern gelingt, die spater die
Diagnose einer Stérung der Sprachent-
wicklung aufweisen, stehen noch aus.

Wie dargestellt, ist der ELFRA-2 ein
reiner Sprachproduktionstest. Bei Auf-
falligkeiten in diesem Bereich muss in
einem zweiten Schritt eine Abklarung
des Sprachverstandnisses erfolgen.
Dies kann mit dem SETK-2 geschehen.
Bei Durchfihrung des Sprachtests
konnen auf Grundlage der vorlie-
genden Normwerte auch strengere
Kriterien fir Auffalligkeit zugrunde
gelegt werden und so die Gefahr
von falsch-positiven Diagnosen ver-
ringert werden. Die Durchfliihrung
eines Sprachtests ist im Vergleich zum
Elternfragebogen mit einem deutlich
hoheren Aufwand verbunden, kann
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nur von Experten durchgefiihrt wer-
den und ist sehr abhdngig von der
Motivation und Mitarbeit der Kinder.

Weiterfiihrende Literatur:

= Sachse, S., Pecha, A., & Suchodo-
letz, W. v. (2007).
Friherkennung von Sprachentwick-
lungsstérungen. Ist der ELFRA-2 fiur
einen generellen Einsatz bei der U7
zu empfehlen?
Monatsschrift Kinderheilkunde,
155 (2), 140-145.

= Sachse, S. & Suchodoletz, W. v.
(in Druck). Diagnostische Zuver-
lassigkeit einer Kurzversion des
Elternfragebogens ELFRA-2 zur
Friherkennung von Sprachentwick-
lungsverzodgerungen.
Klinische Pddiatrie.

= Sachse, S. & Suchodoletz, W. v.
(in Druck). Wie verlasslich sind
Elternfragebogen zur Friherkennung
von Sprachentwicklungsverzoge-
rungen? Kinderdvrztliche Praxis.

6.Zusammenfassung

Wie frih ist eine zuverldssige Erfas-
sung von sprachlichen Verzégerun-
gen moglich? Zusammenfassend kann
gesagt werden, dass die experi-
mentellen Methoden zur Uberpriifung
von frihen Markern einer gestor-
ten Sprachentwicklung in den ersten
Lebensmonaten derzeit noch keine
Moglichkeit einer individuellen Dia-
gnostik bieten. Ebensowenig gelingt
eine gute Erfassung von sprachlichen
Risikokindern im Alter von 12 Mona-
ten Uber den Elternfragebogen ELFRA-1
aufgrund zu geringer Sensitivitat und

RZ_Doku_folder 9.3.07 09.03.2007 13:40 U$ Seite 29

Spezifitit des Verfahrens. Im Alter
von 24 Monaten ist eine zuverldssige
Erfassung von Kindern mit einer
Verzogerung der Sprachentwicklung
(Late Talkers) unter Verwendung von
Elternfragebogen und sprachlichen In-
dividualtests moglich. Zur Bewertung
von sprachproduktiven Defiziten kann
der Elternfragebogen ELFRA-2 einge-
setzt werden. Fir eine differenzier-
tere Einschdtzung und zusatzlich eine
Uberpriifung des Sprachverstiandnisses
steht der Sprachtest SETK-2 zur Verfi-
gung. Kinder, die spdter eine Sprach-
entwicklungsstérung ausbilden werden,
konnen mit diesen Verfahren bereits
zuverldassig im Alter von zwei Jahren
erfasst werden. Allerdings holt die
Halfte aller Kinder mit diagnostizier-
ten Verzdgerungen der Sprachent-
wicklung im Alter von 24 Monaten die
sprachlichen Rickstande innerhalb
eines Jahres auf. Erst im Alter von
drei Jahren kann derzeit mit Hilfe von
Sprachentwicklungstests (z. B. dem
LSprachentwicklungstest fir drei- bis
funfjahrige Kinder SETK 3-5%, Grimm
2001) die Diagnose einer Sprachent-
wicklungsstorung gestellt werden.

Einleitend wurde darauf hingewiesen,
dass sprachliche Defizite auch im Rah-
men anderer Storungen als einer
spezifischen Stoérung der Sprachent-
wicklung auftreten koénnen. Eine
Diagnostik muss deshalb neben einer
Uberpriifung der sprachlichen Leistun-
gen u. a. eine Testung der nonverbalen
Fahigkeiten sowie des Horvermdgens,
eine Abklarung medizinisch-neurolo-
gischer Ursachen und psychosozialer
Begleitumstdande beinhalten.
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Weiterfiihrende Literatur:

= Sachse, S. (2005).
Frihe Identifikation von Kindern
mit Sprachentwicklungsstérungen.
In: W. v. Suchodoletz (Hrsg.),
Friherkennung von Entwicklungs-
storungen - Frithdiagnostik bei
motorischen, kognitiven, sensori-
schen, emotionalen und sozialen
Entwicklungsauffalligkeiten.
Gottingen: Hogrefe -Verlag fir
Psychologie. S. 155-189.

Literatur:

= Bockmann, A.-K. & Kiese-Himmel,
C. (2006). ELAN - Eltern antworten.
Elternfragebogen zur Wortschatz-
entwicklung im friithen Kindesalter.
Gottingen: Hogrefe.

= Fenson L, Bates E, Dale P, Goodman
J, Reznick JS, Thal D. (2000).
Measuring variability in early child
language: Don't shoot the messenger.
Child Development, 71: 323-328.

= Friedrich, M., Weber, C. & Friederici,
A. D. (2004). Electrophysiological
evidence for delayed mismatch
response in infants at-risk for
specific language impairment.
Psychophysiology, 41, 772-782.

= Grimm, H. (2000).
Sprachentwicklungstest fur
zweijdhrige Kinder - SETK-2.
Gottingen: Hogrefe.

= Grimm, H. (2001).
Sprachentwicklungstest fur
drei- bis funfjahrige Kinder - SETK 3-5.
Gottingen: Hogrefe.
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= Grimm, H. (2003).

Storungen der Sprachentwicklung.
Gottingen: Hogrefe.

Grimm, H. & Doil, H. (2000, 2006).
Elternfragebogen fir die Friher-
kennung von Risikokindern.
Gottingen: Hogrefe.

Largo, R. H. (2003).

Wachstum und Entwicklung.

In B. Herpertz-Dahlmann, F. Resch,
M. Schulte-Markwort & A. Warnke
(Hrsg.), Entwicklungspsychiatrie -
Biopsychologische Grundlagen und
die Entwicklung psychischer
Storungen (185 - 219).

Stuttgart: Schattauer.

Molfese, D. L. & Molfese, V. J. (1994).
Short-term and long-term develop-
mental outcomes: The use of
behavioral and electrophysiological
measures in early infancy as
predictors. Human behavior and
the developing brain, 493-517.

Molfese, D. L. & Molfese, V. J. (1997).
Discrimination of language skills at
five years of age using event-related
potentials recorded at birth.
Developmental Neuropsychology,
13, 135-156.

Oller, D. K., Eilers, R. E., Neal, A. R.
& Schwartz, H. K. (1999).
Precursors to speech in infancy:
The prediction of speech and
language disorders.

Journal of Communication Disorders,
32, 223-245.
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Penner, Z. (2002).

Pladoyer fiur eine praventive Frih-
intervention. In W. v. Suchodoletz
(Hrsg.), Therapie von Sprachent
wicklungsstérungen (106-142).
Stuttgart: Kohlhammer.

Szagun, G. (2004).

FRAKIS - Fragebogen zur Erfassung
der frihkindlichen Sprachentwick-
lung. CD, Universitat Oldenburg,
Institut fur Psychologie.

Ward, S. (1992).

The predictive validity and accuracy
of a screening test for language
delay and auditory perceptual
disorder. European Journal of
Disorders of Communication,

27, 55-72.

Wermke, K. (2004).

Vom Schreien zur Sprache - Was
die Schrei-Melodien von Saug-
lingen lber die vorsprachliche
Entwicklungaussagen.
Frihforderung interdisziplinar,
2,61-68.

Wermke, K. (2006).

Die Bedeutung der frihesten
Babylaute flr den Spracherwerb.
Kinderarztliche Praxis, Sonderheft
‘Frithe Gesundheitsférderung

und Pravention’, 18-23.
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Sprachliche Forderung als Aufgabe der

vorschulischen Bildung
Karin Jampert

Der Sprachforderboom in der
Kita - was macht das Thema
so brisant?

Sprache ist ein zentraler Bildungsbe-
reich im Rahmen der Neuakzentuierung
des Bildungsauftrags von Kindertages-
einrichtungen.

Alle Bundeslander sind zur Zeit mit der
Neuorientierung von Kindertagesein-
richtungen als Bildungsinstitutionen
befasst. Bundesweit werden Bildungs-
und Erziehungspldane erarbeitet und er-
probt. Diese elementarpadagogischen
Programme zeichnen sich durch einen
umfassenden Bildungsauftrag und ei-
nen ganzheitlichen Blick auf die kind-
liche Persodnlichkeit aus. Der Bildungs-
bereich Sprache steht dabei in einer
Reihe neben vielen weiteren Bildungs-
und Entwicklungsschwerpunkten, wie
beispielsweise ,Bewegungserziehung’
oder ,naturwissenschaftliches For-
schen’. Der Bildungsauftrag, mit dem
sich Fachkrafte in Kindertageseinrich-
tungen auseinandersetzen missen, er-
fordert insofern Professionalitdat auf
vielen Gebieten der kindlichen Ent-
wicklung und eine Auseinanderset-
zung mit einem breitem Spektrum an
Fachwissen.

Die besondere Aufmerksamkeit, die
der sprachlichen Forderung im Ele-
mentarbereich seit einiger Zeit zuteil
wird, erschlieft sich nicht durch diese
neuen Bildungsprogramme. Getrennt
davon finanzieren Bundesldnder zu-
sdatzliche MaRnahmen zur Sprach-
standserhebung und zur sprachlichen
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Forderung im Elementarbereich. Die
Brisanz, die der sprachlichen Forde-
rung nicht nur von Seiten der Bil-
dungspolitik, sondern ebenso aus Sicht
der Wissenschaft und der Fachpraxis
beigemessen wird, bezeugen auch die
zahlreichen Fachtagungen, Qualifizie-
rungsveranstaltungen und Experten-
runden, die auf allen Ebenen stattfinden.

Mangelhafte Deutschkenntnisse
verhindern Chancengleichheit fiir

alle Kinder.

Wichtige Ausloser dieses Sprachfor-
derbooms waren die Ergebnisse der
groRen Bildungsstudien, inshesondere
von PISA (Deutsches PISA-Konsortium
2002), die aufzeigen, dass Kinder aus
den bildungsfernen Schichten — mo-
dern ausgedriickt aus dem abgehdng-
ten Prekariat — oft schon mit Eintritt in
die Schullaufbahn im wahrsten Sinne
des Wortes abgehdngt sind und ausge-
schlossen vom Zugang zum gesell-
schaftlichen Wissen.

Die Studien verweisen darauf, dass bei
vielen Kindern nicht wirklich von
Chancengleichheit gesprochen werden
kann, denn Bildungschancen sind hier-
zulande in hohem MaRe durch die
soziale Herkunft bestimmt. Dieser Be-
fund widerspricht dem Selbstverstand-
nis des deutschen Bildungssystems, zu
dessen Grundwerten gehort, dass je-
dem Kind ein schulischer und sozialer
Erfolg offen stehen soll.

Der sprachlichen Entwicklung der Kin-
der kommt dabei eine Schliisselfunk-
tion zu, da die deutsche Sprache das
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zentrale Medium fir eine aktive Mit-
wirkung und partizipierende Teilnahme
in den Bildungsinstitutionen ist. Die
deutsche Sprachkompetenz ist ent-
scheidend fiur den Zugang zu allen Bil-
dungsinhalten, sowohl bei Mathematik
in der Schule als auch bei naturwissen-
schaftlichen Projekten in der Kita.

Die sprachlichen Féihigkeiten vieler
Kinder erweisen sich gemessen an den
institutionellen Anforderungen und
Erwartungen als unzureichend.

Die bildungspolitische Sichtweise
spiegelt sich wider in Beobachtungen
und Erfahrungen vieler Fachkrafte, die
einen nachhaltigen Bruch konstatieren
zwischen ihrem Erziehungs- und Bil-
dungsauftrag und dem, was in der Pra-
xis machbar ist. Eine groRe Anzahl von
Kindern kommt mit den sprachlichen
Anforderungen der Bildungsinstitutio-
nen nicht zurecht.

Das betrifft am auffilligsten viele Kin-
der aus Migrantenfamilien, die einen
Spracherwerbsprozess durchlaufen,
der nicht den institutionellen Erwar-
tungen entspricht. lhre Erstsprachen-
kompetenz ist in der Institution nicht
hilfreich und ihre Deutschkenntnisse
hinken meist denen von einsprachig
deutschen Kindern hinterher. Aber
auch viele einsprachig deutsch auf-
wachsende Kinder fallen Fachkraften
durch geringe und undifferenzierte
Sprachkenntnisse auf.

Friihe Mehrsprachigkeit gilt als
Bildungschance, die dem nattirlichen
sprachlichen Lernpotential von
Kindern entspricht.

Neben diesem kritischen, defizitorien-
tierten Blick auf den frihkindlichen
Deutscherwerb gibt es auf verschiede-
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nen gesellschaftlichen Ebenen ein zu-
nehmendes Interesse an frithkindlicher
Mehrsprachigkeit. Die friilhe Begeg-
nung mit anderen Sprachen wird hier
als Bildungschance gesehen und der
natirliche Sprachaneignungsprozess
von Kleinkindern als besonders gin-
stiges und bislang vernachlassigtes
sprachliches Lernpotential.

So wird mittlerweile in zahlreichen
Kindertageseinrichtungen ein spiele-
rischer Einstieg in die englische
oder franzosische Sprache angeboten.
Dieser positive Bezug auf frithe Mehr-
sprachigkeit ist allerdings selektiv.
Vorzugsweise international anerkannte
Sprachen finden sich im Bildungsange-
bot von Kindertageseinrichtungen —im
Unterschied zu den zahlreichen Erst-
sprachen, die Kinder aus Migranten-
familien in die Einrichtung mitbringen.

Zusammenfassend ldsst sich feststel-
len, dass sprachliche Forderung im
Kindergarten, im Rahmen unterschied-
licher gesellschaftlicher Interessen
und Entwicklungen, zu einem relevan-
ten Themenbereich geworden ist. Dar-
Uber hat sich ein gewaltiges Erwar-
tungspotential aufgebaut beziglich
dessen, was Fachkrafte in Kinderta-
geseinrichtungen in Sachen Sprache
alles zu leisten haben.

Ansdtze und Konzepte auf
dem Markt - was wird von
Kitas erwartet?

Eine nicht mehr zu Uberblickende Men-
ge an sprachlichen Forderkonzepten
und Erhebungsinstrumenten ist aktu-
ellim Angebot, und entsprechend groR
ist der Druck, der auf Fachkraften von
Kindertageseinrichtungen lastet.
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Aufgrund der zunehmenden Unuber-
sichtlichkeit wurde das Deutsche Jugend-
institut vom Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
mit einer bundesweiten Recherche zur
Sprachforderung im Elementarbereich
beauftragt Jampert/Best u.a. 2005).
Die Studie hatte das Ziel, das Spektrum
an Sprachférderkonzepten aufzuzeigen
und zu besprechen. Die Ergebnisse der
Untersuchung zeichnen ein héchst um-
fangreiches und komplexes Anforderungs-
profil einer professionellen Sprachférde-
rung in Kindertageseinrichtungen.
Vor einer Férderung steht die Sprach-
standsfeststellung. Diese wird in
manchen Bundeslandern flachendde-
ckend durchgefuhrt (wie z.B. in Berlin
mit dem Instrument ,Deutsch plus’). In
anderen Landern ist der Erhalt von
Férdergeldern an den Nachweis ge-
bunden, Sprachstandserhebungen durch-
zuftuhren (wie z.B. in Baden-Wirttem-
berg beim Sprachférderprojekt ,Sag’
mal was — Sprachférderung fir Vor-
schulkinder’ der Landesstiftung).
Experten haben vielfach auf die Un-
zuldanglichkeiten vieler Instrumente
hingewiesen, insbesondere auf den
Einsatz von Screenings bei mehrspra-
chigen Kindern, die fiir einsprachige
Kinder konzipiert sind. Kritisch be-
sprochen wird auch die begrenzte
Aussagekraft von Tests, die zwar der Ab-
grenzung zwischen Auffalligkeit und Un-
auffalligkeit dienen, aber nicht orientiert
sind am sprachlichen Forderprofil einer
Kindertageseinrichtung (List 2005).
Neben der Sprachstandserhebung ge-
hort die kontinuierliche Beobachtung
und Dokumentation der sprachlichen
Entwicklung aller Kinder zum Aufga-
bengebiet einer Erzieherin. Daflr wer-
den je nach Land oder Tragerschaft
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unterschiedliche Instrumente vorge-
geben oder empfohlen, wie z.B. ,sis-
mik — Sprachverhalten und Interesse an
Sprache bei Migrantenkindern in
Kindertageseinrichtungen’ (Ulich/Mayr
2003) oder das ,Sprachlerntagebuch
fur Kindertagesstatten’ (Senatsverwal-
tung fir Bildung, Jugend und Sport
2006). Die Dokumentation der Sprach-
entwicklung erfolgt meist zusatzlich
zur allgemeinen Entwicklungsdoku-
mentation der Kinder.

Was die Sprachforderung betrifft,
findet sich eine Bandbreite an unter-
schiedlichen Konzepten und Ansatzen.
Zu unterscheiden sind zundchst die
Zielgruppen, die im Fokus der MaR-
nahmen stehen, wie:

= Kinder mit Deutsch als Zweitsprache

= sprachlich verzdgerte oder auf-
fallige Kinder

= bilinguale Kinder oder Kinder, die
eine Fremdsprache erwerben sollen
oder es finden sich

= spezifische Altersgruppen, wie z.B.
Kinder im letzten Kindergartenjahr.

Neben den Zielgruppen unterscheiden
sich die sprachlichen Forderziele der
Ansdtze, z.B. ob sie

= eine Erweiterung und Differenzie-
rung des Wortschatzes verfolgen

= vorrangig kommunikative Fahig-
keiten fordern

= sprachstrukturelle Aspekte in den
Vordergrund stellen, wie etwa die
phonologische Bewusstheit oder
die Satzbildung.
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Auch methodisch setzen die Konzepte
unterschiedliche Akzente, unter ande-
rem dadurch, ob Sprachférderung in
den Kita-Alltag integriert erfolgen soll
oder als zusatzliche FordermaRnahme
gedacht ist.

Zur sprachlichen Férderung in Kinder-
tageseinrichtungen gehort als weitere
zwingende Aufgabe die Kooperation
mit den Eltern. Hiaufig ist sie eng ver-
bunden mit einer intensiven Beratung-
statigkeit. Insbesondere bei Migran-
tenfamilien treffen Erzieherinnen auf
groRe Angste, und viele Eltern sind un-
sicher, wie sie sich gegeniber ihrem
Kind sprachlich verhalten sollen.
Nicht zuletzt stehen Fachkrafte vor
wichtigen Kooperationsaufgaben
mit der Grundschule und mit zu-
satzlichen Kraften, die von auRen
fir SprachfordermaRnahmen in die Ein-
richtung kommen. Die gemeinsame
Planung und ein kontinuierlicher Er-
fahrungsaustausch mit Lehrkraften
und Zusatzkraften kénnen entschei-
dend sein fir die Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit von SprachférdermaR-
nahmen.

Mit der sprachlichen Forderung im Ele-
mentarbereich hat sich ein weites Auf-
gabengebiet flr Erzieherinnen eroffnet,
dessen Grenzen zu spezifischen Auf-
gaben des schulischen und therapeuti-
schen Bereichs nicht immer klar abge-
steckt sind. Die Uberfrachtung des
Elementarbereichs resultiert u.a. aus
einer polarisierenden Wahrnehmung
der kindlichen Sprachfihigkeiten, die
sich entweder auf sprachliche Defizite
konzentriert oder den friithen Spracher-
werb als besonderes glinstiges Ent-
wicklungspotential betrachtet. Damit
geht sowohl der Blick fir die Beson-
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derheiten der Sprache von Kindern ver-
loren, als auch fur die spezifischen
Potentiale einer Sprachforderung von
Kindertageseinrichtungen. Eine vor-
rangige Aufgabe liegt somit in der
Entwicklung eines Aufgabenprofils,
das gezielt die Starken und Potentiale
dieser Institution erarbeitet und zur
Entfaltung bringt.

Was konnen Kindertagesein-
richtungen (nicht) leisten in
Sachen sprachlicher Forderung?

Relativ leicht fallt eine Antwort auf
diese Frage im Sinne einer abgrenzen-
den Bestimmung: Sprachférderung in
Kindertageseinrichtungen kann kein
Ersatz fur eine therapeutische Inter-
vention sein; sie kann keine Sprach-
entwicklungsstérungen oder sprach-
liche Behinderungen beheben. Und
genauso wenig sind Erzieherinnen fir
diagnostische Aufgaben, fur die Er-
hebung und Feststellung sprachlicher
Abweichungen und ihrer Ursachen,
qualifiziert und ausgebildet.

Was aber sind Sprachforderaufgaben,
die sich aus dem spezifischen Auftrag
der Institution, Kinder zu betreuen, zu
erziehen und zu bilden, ergeben?

Begleitung und Unterstlitzung

der Kinder beim Prozess der Sprach-
aneignung

Kinder im Kindergartenalter sind in-
tensiv mit der Aneignung von Sprache
befasst. Spracherwerb ist fir sie
kein Zweck, vielmehr sind sprachliche
Fahigkeiten ein beildufig erworbenes
Nebenprodukt ihres spielerischen
Handelns und ihrer Interaktionen.
Sprache wird dabei im Verlauf der Kinder-
gartenzeit zu einem zunehmend wich-
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tigeren Mittel ihres Handelns, ihres
Nachdenkens und bei der Gestaltung
ihrer Freundschaften.

Daraus leitet sich der primdre Sprach-
forderauftrag fir Kindertageseinrich-
tungen ab, namlich alle Kinder in ihrer
sprachlichen Entwicklung zu férdern
und zu unterstitzen. Sprachférderung
ist damit eine grundstandige Aufgabe
jeder Kindertageseinrichtung und kei-
ne zusatzliche Aufgabe unter beson-
deren Bedingungen und mit besonde-
ren Zielsetzungen. Es geht zundchst
weder um sprachliche Defizite von
Kindern noch um besonders gilinstige
Sprachlernfenster, sondern um die Un-
terstitzung aller Kinder bei ihrem tag-
lichen Aneignungsprozess des ,Hand-
werkszeugs Sprache’.

Daraus folgt, dass Sprachférderung in
Kindertageseinrichtungen theoriege-
stutzt erfolgen muss. Fachkrafte brau-
chen differenzierte Kenntnisse Uber
sprachliche Strukturen ebenso wie
Uber den Spracherwerbsverlauf bei
Kindern. Nur mit einer soliden theore-
tischen Grundlage sind sie in der Lage,
Merkmale und Verdanderungen im
Sprachgebrauch von Kindern sensibel
wahrzunehmen und diese bei ihrer An-
gebotsgestaltung zu beriicksichtigen.

Beobachtung und Dokumentation

ist Bestandteil der sprachlichen
Forderung.

Eine professionelle Beobachtung und
Dokumentation der kindlichen Sprach-
entwicklung ist ein weiterer Bereich,
der eine spezifisch elementarpadago-
gische Sprachforderung auszeichnet.
Mit Sprachbeobachtungen und Doku-
mentationen der Aneignungsprozesse
lassen sich die individuellen Entwick-
lungsschritte eines Kindes verfolgen
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und Fortschritte, Verdnderungen und
Schwierigkeiten im kindlichen Umgang
mit Sprache erkennen. Damit qualifi-
zieren Erzieherinnen sich zu wichtigen
Kooperationspartnerinnen fir Lehr-
krafte oder Sprachtherapeutinnen. Sie
konnen Auskunft geben uber kind-
spezifische Besonderheiten des Sprach-
entwicklungsverlaufs, und sie sind in
der Lage, die Nachhaltigkeit und Wirk-
samkeit zusatzlicher FordermalRnah-
men am alltaglichen Sprachverhalten
von Kindern zu tberprifen.

Sprachférderung ist eine
Querschnittsaufgabe.
Sprachforderung in Kindertagesein-
richtungen knupft daran an, wie Kin-
der sich Sprache aneignen. Fir Kinder
findet Sprache Uberall statt. Sie singen
und toben, handeln in ihren Spielen Re-
geln aus und erforschen ihre Umge-
bung. Kinder erwerben Sprache und
sprachliches Wissen in Situationen, die
fur sie echte Handlungsrelevanz besit-
zen. So ist ein reichhaltiges padagogi-
sches Angebot ein Anker fur die Ent-
wicklung sprachlicher Fertigkeiten und
motiviert Kinder zum differenzierten
Sprachgebrauch. Sprachforderung ist
in diesem Sinne eine Querschnittsauf-
gabe, die im Freispiel ebenso wie im
Zusammenhang mit musischen oder
sportlichen Aktivitaten erfolgt — und
nicht als zusatzliche Forderaufgabe.
Diesen Ansatz entwickelt das Projekt
,Sprachliche Férderung in der Kita“ am
Deutschen Jugendinstitut, in dem
sprachliche Aktivitaten systematisch
in Bildungsangebote integriert werden
(beispielhaft bearbeitet fiir die Berei-
che Musik, Bewegung, Naturwissen-
schaften und Medienarbeit) Jampert/
Leuckefeld/Zehnbauer/Best 2006).
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Sprachliche Bildung

Neben dieser entwicklungsbegleiten-
den Sprachférderung liegt eine weite-
re Aufgabe in der sprachlichen Bildung
der Kinder. Dazu gehort, Kindern Lust
und Freude am kulturellen Reichtum
von Sprache zu vermitteln sowie ihnen
den Zugang zum spannenden Bereich
der Buch- und Schriftkultur zu 6ffnen.

Sprachférderung fiir Kinder mit
Migrationshintergrund

Unter den gegebenen institutionellen
Bedingungen bendtigt ein Teil von Kin-
dern mit Migrationshintergrund eine
lber die Moglichkeiten von Kinderta-
geseinrichtungen hinausgehende For-
derung in der deutschen Sprache. Das
betrifft zum Beispiel einen intensiven
und gezielten deutsch-sprachlichen
Input im ersten Kitajahr, also bei den
zwei- bis dreijahrigen Kindern, wenn
sie sich auf die aktive Verwendung der
deutschen Sprache umstellen miissen.
Aber auch zahlreiche dltere Kinder, die
Deutsch als Zweitsprache erwerben,
bediirfen einer gezielten Unterstiitzung
beim Erwerb grammatischer Regeln
und Strukturen (Guadatiello 2003).
Dariiber hinausgehend belegen Erfah-
rungen aus Sprachférderprojekten,
dass eine zusatzliche Begleitung und
Férderung durch ein zweisprachiges
Vorbild fir mehrsprachige Kinder von
entscheidender Bedeutung fiir den Er-
werb ihrer Erst- und Zweitsprache sein
kann. Dies gilt nicht nur fur Kinder-
tageseinrichtungen, sondern ebenso
fur die Grundschule (Jampert 2003).

Sprachférderung fiir Kinder mit
Sprachentwicklungsverzégerungen
Fur die Ermittlung von Spracherwerbs-
storungen und fiir gezielte Interven-
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tionen sind Sprachtherapeutinnen und
Logopéadinnen die professionellen Fach-
krafte. Ein bislang ungenutztes Poten-
tial liegt in der Kooperation zwischen
einer kita-spezifischen Sprachférderung
und einer logopadischen oder sprach-
heilpadagogischen Sprachtherapie. Da-
bei kénnen sowohl Therapeutinnen
von den alltdglichen Sprachbeobach-
tungen der Erzieherinnen profitieren
als auch Fachkrafte aus Kindertagesein-
richtungen vom Sprach-Wissen und
von sprachlichen Forderstrategien der
Therapeutinnen.
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Sprachtherapie als Aufgabe des Gesundheitswesens

Harald Bode

Sprachentwicklungsstorungen stellen
einen haufigen Vorstellungsgrund
beim Kinder- und Jugendarzt dar. Die
Pravalenz umschriebener Entwicklungs-
storungen der Sprache im Vorschulal-
ter liegt bei etwa 5-10 %. Die Haufig-
keit von Sprachentwicklungsstérungen
hdangt nicht zuletzt auch von ihrer De-
finition ab. Stérungen der Sprache sind
eine wesentliche Indikation flr eine
sprachtherapeutische bzw. logopadi-
sche Behandlung.

Ursachen

In wenigen Einzelfdllen lassen sich um-
schriebene genetische Ursachen fir ei-
ne Sprachentwicklungsstorung identi-
fizieren. Man hat Deletionen (Verlust
von Erbmaterial auf einem Chromo-
som) z.B. auf dem Chromosom 7qg31
festgestellt, auch Defekte im Bereich
der Gene Fox P2, CFTR, D7S3052.
Interessanterweise kénnen auch Dup-
likationen (Verdoppelung von Erbma-
terial auf dem Chromosom) zu Sprach-
storungen fiuhren. Dies ist auf den
Chromosomen 7ql11 und 15q11- q13
nachgewiesen worden.

In den genannten Fallen ist die Sprach-
storung durch einen genetischen De-
fekt (monogenes Erbleiden) bedingt,
haufiger bestehen jedoch noch nicht
ndaher charakterisierte Veranderungen
an vielen Genen (polygene Vererbung)
als Ursache fiir eine nicht selten fami-
lidr auftretende Sprachentwicklungs-
stérung.

Neuropathologische Untersuchungen
haben bei einigen Patienten Stérungen
der neuralen Migration (Wanderung
der Nervenzellen) nachgewiesen. Die-
se finden sich insbesondere im Bereich
des Parietal- oder Temporallappens
und um die Sylvissche Fissur herum.

Neurophysiologische Untersuchun-
gen haben bei Kindern mit Sprachent-
wicklungsstérungen relativ haufig epi-
leptische Foci, sog. Rolandi-Foci, die
sich insbesondere in der Zentro-Tem-
poral-Region auffinden lassen. Eine ex-
treme Variante solcher Storungen ist
das sog. Landau-Kleffner-Syndrom.

Zur Ursache von Sprachentwicklungssto-
rungen werden des weiteren verschie-
dene theoretische Erklarungsmodelle
angeboten: zerebrale Reifungsverzoge-
rung, Storung der linkshemisphérischen
Lateralisation in der frihen Gehirn-
entwicklung, Defizite in der zentralen
Verarbeitung.

Sprachentwicklungsstorungen kénnen
auch bei kognitiven Defiziten, Seh-
oder Horstorungen sowie Erkran-
kungen der Sprechorgane und bei
psychischen Stéorungen (z.B. Mutis-
mus, Autismus) beobachtet werden.

Als mogliche exogene Ursachen fir
Sprachentwicklungsstorungen werden
Toxine in der Schwangerschaft, eine
Fehl- und Mangelerndhrung, mangel-
hafte Sprachvorbilder in der Umge-
bung sowie Mehrsprachigkeit ange-
fuhrt.

39 »

——



Je nach Definition fallt schlieRlich ein
unterschiedlich groRer Anteil von
Kindern am Unterrand der Normal-
verteilung in die Kategorie Sprach-
entwicklungsstérung.

SchlieRlich muss in der Entwicklung
von Sprachentwicklungsstérungen ne-
ben den multiplen und heterogenen
Ursachen auch die Interaktion ver-
schiedener genetischer Faktoren und
zwischen genetischen und Umweltfak-
toren bedacht werden.

Definition

Bei einer umschriebener Sprachent-
wicklungsstorung handelt es sich
um eine sozial relevante zeitliche und
inhaltliche Abweichung von der fiir das
Alter und den Entwicklungsstand typi-
schen Sprachentwicklung. Haufig wer-
den Begleitstorungen (Komorbiditaten)
beobachtet: Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitats-Syndrom, emotionale
Storung, Stoérung des Sozialverhaltens,
umschriebene Entwicklungsstérungen
der Motorik, Lese-Rechtschreib-Stérung
u.a.

Die dem Kinder- und Jugendarzt oder
Logopdden vorgestellten Kinder mit
Sprachentwicklungsstérungen zeigen
keineswegs uniforme, sondern sehr
unterschiedliche Stérungsbilder. Lei-
der existiert bislang keine allgemein
anerkannte differenzierte Klassifikati-
on fir die Diagnostik und Therapie.

Haufig wird zur Definition einer
Sprachentwicklungsstérung ein Frage-
bogen oder ein Sprachtest herangezo-
gen. Kriterien flur Auffilligkeiten sind
dann haufig Leistungen unterhalb der
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5., 10. oder 15. Perzentile. Auch das
Diskrepanzkriterium, d.h. die Differenz
zwischen sprachlichen und sprachfreien
Leistungen in einem Intelligenztest
oder die Differenz von Sprachver-
standnis bzw. expressiven Sprach-
stand und Lebensalter werden heran-
gezogen. Es bestehen gewisse Zweifel,
ob Sprachtests die alltagssprachliche
Situation valide abbilden oder eine
Beurteilung der Spontansprache aus-
sagekraftiger ist. Auch muss bedacht
werden, dass nicht jedes Kind mit einer
Sprachentwicklung unterhalb eines
willklrlich festgelegten Grenzwerts
therapiebedirftig ist.

Prognose

Bei etwa der Halfte der Kinder mit um-
schriebenen Stérungen der Sprachent-
wicklung findet bis zur Einschulung
eine Normalisierung der Sprachent-
wicklung statt. Diese Kinder nehmen
im weiteren eine relativ unauffaillige
Entwicklung, wenn auch ihre Ergebnis-
se etwas unter dem Durchschnitt lie-
gen, die Lese-Rechtschreib-Stérungen
in ihrer Haufigkeit verdoppelt sind und
bei der Losung komplexerer Aufgaben
etwas schwdchere Ergebnisse im
Normbereich erbracht werden.

Bei etwa der Halfte der Kinder persis-
tiert die umschriebene Sprachentwick-
lungsstorung bis zur Einschulung. Bei
diesen Kindern sind langfristige Folgen
fur die kognitive und emotionale
Entwicklung anzunehmen: Sprachliche
Defizite, Lese-Rechtschreib-Schwéache
bei 50 bis 90 %, geringerer Schulerfolg,
hdaufiger Besuch von Forderschulen,
haufig kein reguldarer Schulabschluss,
niedrigeres Ausbildungsniveau und
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Sozialstatus im Erwachsenenalter, nied-
riger non-verbaler IQ und psychische
Auffalligkeiten.

Bei den sog. "late talkers" (Sprachent-
wicklungsverzogerung zwischen dem
2. und 3. Lebensjahr) kann im Alter
von 2-3 Jahren noch keine sichere
Prognose gestellt werden. Sie ist eher
unglnstig bei familiarer Belastung mit
Sprachentwicklungsstorungen, Lese-
Rechtschreib-Schwachen, niedrigerer
non-verbaler Intelligenz des Kindes
oder niedrigem Bildungsstand der
Mutter (Risikofaktoren).

Bei Kindern mit umschriebenen Sprach-
entwicklungsstoérungen wirkt sich ein
guter non-verbaler 1Q glnstig auf die
Sprachentwicklung aus (protektiver
Faktor). Kurzfristig zeigt auch eine
Sprachtherapie positive Effekte, die
langfristigen Effekte sind nicht ausrei-
chend erforscht.

Sprachtherapie - wissenschaft-
liche Evidenzen

Leider ist die Zahl der Studien zur Wirk-
samkeit sprachtherapeutischer MaR-
nahmen immer noch klein, die Metho-
den variabel, die Patientenzahl gering,
so dass wenig allgemeine Schlisse
aufgrund wissenschaftlicher Studien
heute moglich sind. Die folgenden
Aussagen sind jeweils aus wenigen
Studien abgeleitet und als vorlaufig zu
betrachten. Sie erlauben keine gene-
relle Aussage zur Wirksamkeit von
Sprachtherapie.

Nach aktueller Forschungslage ist kein
spezifisches Therapieverfahren einem
anderen grundsatzlich im Bereich der
Sprachtherapie Uberlegen. De facto wird
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in der therapeutischen Praxis ein Metho-
denspektrum individuell angepasst an
die Probleme des Kindes und die Kom-
petenz des Therapeuten eingesetzt.

Verschiedene Studien zeigten, dass
Therapieeffekte auf die Sprachent-
wicklung bei Fachpersonal und trai-
nierten Eltern nicht verschieden war,
ebenso wenig Effekte von Einzel- im
Vergleich zur Gruppentherapie. Offen-
sichtlich steigen die Therapieeffekte
mit hdherer Intensitat/Frequenz der
sprachtherapeutischen MaRnahmen.

Unklar ist, ob abwartende Haltung
oder schnellstmdgliche Intervention
auf die Sprachentwicklung langfristig
unterschiedliche Effekte zeigen.

Die langfristigen Effekte logopadischer
Behandlung auf die Sprachentwicklung
sind nicht sicher belegt. Ohne Zweifel
persistieren Sprachdefizite bei logo-
padisch behandelten Kindern bis ins
Erwachsenenalter. Unstrittig ist, dass
viele Eltern mit den durchgefiihrten
sprach therapeutischen MaRnahmen
sehr zufrieden sind.

Sprachtherapie - Leitlinien

Die Arbeitsgemeinschaft der Medizini-
schen Wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften (AWMF) hat auf ihrer Home-
page unter den Nummern 071/9-11
auch eine Leitlinie fur die Indikation
zur Verordnung von Logopddie bei
umschriebenen Entwicklungsstérun-
gen der Sprache und Zweisprachigkeit
veroffentlicht. Sie stellt auf der Ent-
wicklungsstufe 1 eine sorgfaltig recher-
chierte und diskutierte Erfahrung und
Meinung einer Expertengruppe dar.
Hiernach sollten im Bereich der Sprach-
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storungen Stérungen des Wortschatzes
im Alter von 4-5 Jahren, Dysgramma-
tismus ebenfalls mit 4-5 Jahren, eine
Dyslalie bei isolierter Stérung mit 5
Jahren, multiplen Dyslalien mit 4-5
Jahren und universellen Dyslalien mit
3-4 Jahren sprachtherapeutisch behan-
delt werden. Kombinierte Stérungen,
die haufig auftreten, friher als isolier-
te Stérungen einzelner Teilbereiche der
Sprache.

Weitere Indikationsbereiche der Sprach-
therapie beziehen sich auf Storungen
der Stimme, des Redeflusses, der
Stimm- und Sprechfunktion sowie des
Schluckaktes.

Sprachtherapie - Gesetzlicher
Rahmen

Nach Sozialgesetzbuch V, § 23 und
§ 32 haben Versicherte unter be-
stimmten Bedingungen Anspruch auf
die Versorgung mit Heilmitteln, z.B.
Sprachtherapie. Nach § 12 des SGB V
missen diese Leistungen ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich sein
und durften das MaR des Notwendigen
nicht Uberschreiten.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
legt nach § 92 SGB V die Richtlinien
liber die Verordnung von Heilmitteln
fest, wobei den besonderen Erforder-
nissen der Versorgung Behinderter und
von Behinderung bedrohter Menschen
Rechnung zu tragen ist. Dabei ist auch
das SGB IX zu bertcksichtigen, das u.a.
in § 1 die Selbstbestimmung und Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft fur
behinderte und von Behinderung be-
drohter Menschen festlegt.
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In den Heilmittelrichtlinien 2004 wur-
de festgelegt, dass diese nicht verord-
net werden durfen, wenn an sich
storungsspezifische heilpddagogische
bzw. sonderpadagogische MaRhahmen
geboten sind oder wenn diese im Rah-
men der Friihforderung nach § 30 SGB
IX im Rahmen einer Komplexleistung
erbracht werden.

Die Heilmittelrichtlinien legen die Rah-
menbedingungen auch einer Verord-
nung von Sprachtherapie durch Ver-
tragsarzte fest. Die dort festgelegten
Gesamtverordnungsmengen fiir den
Regelfall von 20-60 Therapieeinheiten
sind sachgerecht bemessen. In schwie-
rigen Fdllen kann durch eine begrin-
dete Ausnahme vom Regelfall eine wei-
tere Verordnung Uber die Regelmenge
hinaus erfolgen. Die Heilmittelricht-
linien legen auBerdem die Kriterien fur
eine notwendige weiterfihrende Dia-
gnostik fest. Ein Therapiebericht nach
Abschluss eines Therapieblocks ist fur
den verordnenden Arzt zur Verlaufs-
kontrolle und interdisziplindren Ab-
stimmung des weiteren Vorgehens von
hoher Bedeutung.

Sprachtherapie - Inanspruch-
nahme

Der GEK- Heil-/Hilfsmittelreport 2006
stellt dar, dass etwa 13 % der bei der
GEK versicherten Kinder bis zum
10. Lebensjahr 2005 eine Heilmittel-
verordnung erhielten, im einzelnen 4,3
% Ergotherapie, 6,1 % Logopadie und
4,2 % Physiotherapie. Im Jahr 2005
wurde im Vergleich zum Vorjahr eine
Zunahme der Verordnungen von Logo-
padie um 25 % festgestellt. Die Be-
handlungsprdvalenz der Altersgruppe
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0-10 Jahren lag dann bei Jungen bei
7,3 %, bei Madchen bei 4,8 %. Dies
deckt sich gut mit den o.g. Zahlen zur
Haufigkeit umschriebener Entwicklungs-
storungen der Sprache, so dass eine
therapeutische Uberversorgung in diesem
Bereich primar nicht anzunehmen ist.
Weitere Zahlen zur Inanspruchnahme von
Logopaddie bei Kindern zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1
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Aus medizinischer Sicht steht der the-
rapeutische Erfolg an erster Stelle. Hier
muss zwischen der subjektiven Evi-
denz bei Eltern, Therapeuten und Arz-
ten und objektiven Ergebnissen durch
Tests, standardisierte Videos etc. so-
wie schlieRlich der wissenschaftlichen
Studienlage unterschieden werden.

Der therapeutische Erfolg wird durch
zahlreiche Einflussvariablen mitbe-

Inanspruchnahme von Logopadie bei Kindern
(2005 GEK Heil- und Hilfsmittelreport)

Ausgabe je Versichertem

= Gesamtausgaben fiir Logopadie 8,5 Mio EUR (Ergotherapie

= RichtgroRe Kinderarzte

® Zunahme zu 2004:

Leistungsversicherter 17,8 %,
Ausgaben 18,5 %

m 4738 logopddische Praxen mit 12000 Logopaden
> 1 Logopadln auf 6000 Versicherte

592 EUR /Jahr

ca. 10 EUR pro Quartal (Bremen)
> rund 1 von 50 Kindern kann Logopadie erhalten

Leistungserbringer 11,9 %,

10,5 Mio EUR,
Physiotherapie 54,3 Mio EUR)

Sprachtherapie - Kriterien zur
Bewertung

Aus Sicht der Kostentrager gelten fir
Heilmittel, d.h. auch fiir Sprachthera-
pie, die Kriterien notwendig, ausrei-
chend und wirtschaftlich, nicht die Kri-
terien optimal oder wiinschenswert.

stimmt: einschidtzende Person, Mess-
verfahren, Diagnose, Alter, Intelligenz,
Motivation des Kindes und der Be-
zugspersonen, familidre soziale Rah-
menbedingungen, Therapie, Therapeut,
Alltags-gestaltung. Wichtig ist eine
mit allen Beteiligten einvernehmliche
Festlegung von Zielen, moglichst
konkret im Nah- und Fernbereich.
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Globale, nicht objektivierbare Ziele
sind fragwiirdig. Die Notwendigkeit
und Wirksamkeit sprachtherapeuti-
scher MaRnahmen sollte spatestens
nach 6 und 12 Monaten Uberprift wer-
den. Eine sprachtherapeutische Be-
handlung tUber mehr als 2 Jahre ist in
Ausnahmefillen indiziert, z.B. bei spe-
zifischen neurologischen Defiziten
und besonders schweren Sprach-
storungen. Sprachtherapie sollte nicht
als Ersatz fiir eine allgemeine (padago-
gische) Forderung verstanden werden.
Insoweit ist bei dem Verdacht auf eine
Intelligenzminderung eine entsprechen-
de Testung erforderlich. Eine Sprach-
therapie verlangt zwingend die Ein-
beziehung von Eltern und sozialem
Umfeld, damit die Therapie durch hadus-
liche Ubungen der alltagspraktischen kom-
munikativen Fahigkeiten ergdanzt wird.

Schlussfolgerungen

Die Indikation von Sprachtherapie wird
durch eine arztliche Verordnung fest-
gelegt. Eindriicke von Eltern, Padago-
gen oder Therapeuten konnen dabei
hilfreich sein, sind jedoch nicht aus-
schlaggebend und bestimmend. Eine
differenzierte logopadische Diagnostik
sollte zur Festlegung des konkreten
therapeutischen Vorgehens an die Ver-
ordnung angeschlossen werden.

Neben der Indikation zu einer Sprach-
therapie bedarf es der genauen
arztlichen Abklarung von Ursachen
und Komorbiditaten. Behandelbare Ur-
sachen, z.B. Horstdérungen, missen
primdr vor Einleitung einer logopa-
dischen Behandlung angegangen wer-
den. Unnoétige Therapien sollten ver-
mieden werden, damit Bedirftigen
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notwendige Therapien nicht vorent-
halten werden.

Sprachstérungen sind sehr heterogen,
so dass die Therapieindikation indi-
viduell differenziert werden muss. Ent-
scheidendes Kriterium ist eine all-
tags- und entwicklungsbezogene Par-
tizipationsbeeintrachtigung durch die
vorhandene Sprachstérung. Kinder
mit spezifischen Sprachentwicklungs-
storungen profitieren mehr von Sprach-
therapie, Kinder mit kognitiven Sto6-
rungen mehr von Sonderpddagogik.
Eine wesentliche Aufgabe des Gesund-
heitssystems der Zukunft ist, die
Sprachtherapie gerecht auch sozial
Benachteiligten verfliigbar zu machen
und bilinguale Therapeuten zur ada-
quaten Forderung von Kindern mit Mi-
grationshintergrund auszubilden. Ins-
gesamt erhalten wahrscheinlich nicht
zu viele Kinder Logopadie, nicht in je-
dem Fall jedoch die richtigen. Arzt und
Logopddin haben die Aufgabe einer
sachkundigen und effizienten Diagno-
stik, ein passgerechtes Therapieangebot
ist die Aufgabe der Sprachtherapeuten.
Bei noch begrenzter wissenschaftli-
cher Evidenz uber die langfristigen
Effekte einer Sprachtherapie sollte die
empirische Erfahrung der Fachleute zu
den positiven Effekten Gehor finden.
Kinder als die Ressource unseres Sozi-
alsystems missen mit hoher fachlicher
und menschlicher Qualitdat behandelt
werden, sofern dieses erforderlich ist.
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Sprachforderung und Sprachtherapie -

Synergien nutzen
Monika Rausch

Nachdem in den Beitragen von Frau Dr.
Jampert und Herrn Prof. Bode die Zu-
standigkeiten und Aufgaben in Bil-
dungswesen und Gesundheitssystem
dargelegt sind, stehen die folgenden
Ausfiihrungen unter der ehrgeizigen
Uberschrift ,Synergien nutzen“. Wie
dringlich es angesichts leerer Kassen
ist, Synergien herzustellen, ist ohne
Weiteres ersichtlich. Nach einer Skiz-
zierung der Problemlage geht es im
vorliegenden Beitrag um die Frage,
welche Voraussetzungen benétigt wer-
den, um Synergien zu erzeugen. Daran
schlieRen sich die Vorschlage des dbl
fur eine bessere Abstimmung zwi-
schen den Unterstiitzungssystemen
aus Bildung und Gesundheitswesen an.

Zur Problemlage

Die Diskrepanz zwischen Pravalenz-
daten fur Sprachstérungen und den
Statistiken der Schuleingangsunter-
suchungen springt deutlich ins Auge.
Epidemiologische Untersuchungen
sprechen von 7 % der Kinder eines Jahr-
gangs mit einer spezifischen Sprach-
entwicklungssstdorung (die amerikan.
Studie von Toblin et al. von 1997
umfasst 7 218 Kinder, die nach einem
Screening im zweiten Schritt sehr
detailliert diagnostiziert wurden) Da-
zu kommen etwa 1% Kinder mit
chronischem Stottern (Sandrieser &
Schneider, 2001; Craig & Tran 2005)
und etwa 4 % der Kinder mit Ausspra-
chestorungen (Shriberg, Tomblin &
McSweeny, 1999). Verldssliche Daten
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fur Kinder mit sekunddren Sprachent-
wicklungsstérungen liegen nicht vor.

Demgegeniber ist in den Statistiken
der Schuleingangsuntersuchungen (je
nach angewendetem Verfahren) von 15
bis knapp 30 % sprachauffalliger Kin-
der die Rede. Der Hauptgrund fir die
Diskrepanz zwischen den Zahlen liegt
darin, dass hier unterschiedliche Grup-
pen von Kindern erfasst werden. In den
Schuleingangsuntersuchungen geht es
um die Erfassung von Schulfdahigkeit
und um die von sprachlicher Kompe-
tenz abhdngigen Bildungschancen von
Kindern. Der interindividuelle Unter-
schied besteht darin, wie reichhaltig
oder wie durftig sprachliche Hand-
lungsmoglichkeiten einem Kind zur
Verfliigung stehen, ohne dass damit
eine Aussage Uber die sprachliche
Begabung oder die Anregung von
aulen getroffen ist.

Im Gegensatz dazu geht es im Ge-
sundheitswesen um Kinder mit Sprach-
stdrungen, denen Krankheitswert zu-
gestanden wird. Das sind v.a. vier
Gruppen von Kindern:

= die Kinder mit primdren SES
(also Storungen, die nicht auf
andere Erkrankungen oder Entwick-
lungsstorungen wie beispielsweise
Horstérungen oder neurologische
Erkrankungen zuriickgefiihrt werden
kénnen)
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= die Kinder mit sekunddren SES
(also Stérungen der Sprachentwick
lung, die auf andere Erkrankungen
oder Entwicklungsstdrungen
zurickgefuhrt werden kénnen)

= die Kinder mit Aussprache-
stérungen und

= die Kinder mit Redeflusstorungen
(Stottern, Poltern)

Bei Kindern mit Sprachstorungen liegt
eine Stérung der sprachlichen Verar-
beitung bzw. der sprechmotorischen
Realisierung vorliegt. Unter Verarbei-
tungsstorung sind hier Stérungen der
Inputverarbeitung, der Speicherung
wie auch der Outputgenerierung sub-
summiert. Damit besteht der interindi-
viduelle Unterschied nicht in einem
mehr oder weniger an sprachlicher Be-
gabung, sondern im Vorliegen oder
nicht Vorliegen einer Verarbeitungs-
storung. Dabei darf nicht ibersehen
werden, dass diese Verarbeitungs-
storungen nicht beobachtbar sind,
sondern psycholinguistisch bzw. neu-
rolinguistisch modelliert und durch
theoretisch und empirisch fundierte
Schlussfolgerungen diagnostisch zu
erschlieRen sind. Damit werden
Sprachstérungen nicht statistisch be-
stimmt.

Voraussetzungen von
Synergien

Ausgehend von den Kindern, deren
sprachliches Verhalten im Alltag oder
im Rahmen von Vorsorgeuntersuchung
oder Sprachstandserhebung auffallt
bzw. nicht den Erwartungen ent-
spricht, ist es unverzichtbar, dass sich
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die Akteure in Gesundheitssystem und
Bildungswesen auf einheitliche Begrif-
fe verstandigen. Dabei geht es nicht
um bloRe Bezeichnungen oder um die
Dominanz einer Fachterminologie,
sondern es geht um die zugrundelie-
genden Konzepte und die damit ver-
bundenen Annahmen und deren empi-
rische Belege.

Der Streit der Wissenschaft um Abwei-
chung oder Verzégerung ist noch nicht
endgiultig geklart, es gibt aber viele
Hinweise (neurophysiologische, ver-
haltensexperimentelle und solche aus
bildgebenden Verfahren), die belegen,
dass sprachgestorte und sprachauffal-
lige Kindern voneinander zu unter-
scheiden sind. Damit handelt es sich
um drei verschiedene Gruppen von
Kindern, ndmlich

= die groRe Gruppe der Kinder, die
ihre Sprachentwicklung erfolgreich
durchlaufen,

= die Gruppe der Kinder, die aufgrund
von sozialer Benachteiligung oder
sog. ,Bildungsferne” nicht den vollen
Reichtum sprachlicher Gestaltungs
moglichkeiten erreichen und

= die Gruppe der Kinder, deren
Sprachverarbeitung gestort ist.

Hier scheint das groRte Problem zu lie-
gen, dass - aus welcher Motivation
heraus auch immer — sprachgestorte
Kinder so wie sprachauffillige Kinder
ohne Sprachstérung betrachtet wer-
den, als gdbe es lediglich quantitative
Unterschiede in den sprachlichen Lei-
stungen der Kinder (niedrigere Test-
werte) und keine qualitativen Unter-
schiede (z.B. zwischen einem kleinen
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Ausgestaltung der Synergie

Kinder |einer Tageseinrichtung
J hinsichtlich
fallen auf —2 5 Diagnostik ¢ Entwicklung
e Horvermdgen
¢ e Sprachvermégen ...
e den Eltern
e den Erzieherinnen Ja
Sprach- .
¢ im Rahmen der Vorsorge sﬁjrung —> Therapie
e bei Screening
® bei Sprachstandserhebung
Nein l Nein

Sprachanregung / Sprachférderung
im Elternhaus und in der Kindertageseinrichtung

Abbildung 1

Wortschatz bei mangelnder Anregung
und einer Speicher- oder Abrufstorung
bei einer Sprachverarbeitungsstérung).
Diese mangelnde Unterscheidung be-
ruht moglicherweise auf Unkenntnis
der Charakteristik von Sprachstéorun-
gen und der weit verbreiteten statisti-
schen Definition (Sprachstéorungen
hatten danach beispielsweise alle Kin-
der, deren Testwerte unterhalb der
zweiten Standardabweichung unter
dem Mittelwert ldgen oder einem
T-Wert < 40 entsprdchen). Sie beein-
trachtigt aber die Effektivitat der Inter-
ventionsmaRnahmen, denn Kinder mit
Sprachstorungen profitieren gerade
wegen der gestdrten Sprachverarbei-
tung nicht von SprachféordermaRnah-
men. Und eine Therapie bei allen Kin-
dern, die in Sprachstandserhebungen
auffallen (in einer Begriffsparallele zur
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Leistungsfahigkeit konnte man auch von
sprachschwachen Kindern sprechen)
wiirde die finanziellen Ressourcen der
Kostentrdger zu Lasten der sprachge-
storten Kinder Uberstrapazieren.

Somit kommt es wesentlich darauf an,
dass sich die Verantwortlichen im
Gesundheitswesen und im Bildungs-
wesen auf eine wechselseitig wider-
spruchsfreie Terminologie, vor allem
aber auf eine Konzeptionierung von
Sprachvermogen einigen kénnen, die
dem aktuellen Stand psycho- und
neurolinguistischer Erkenntnisse ent-
spricht. Nur auf dieser Grundlage kann
dann ein abgestimmtes Vorgehen ab-
geleitet werden kann.

——



Zur Schnittstelle zwischen
Gesundheitssystem und
Bildungswesen

Die Kinder (ob sie eine Tageseinrich-
tung besuchen oder nicht) fallen auf
oder fallen nicht auf (vgl. Abb. 1).
Dabei kann unterschieden werden, in
welchen Bereichen Kinder auffallen:
hinsichtlich ihrer Entwicklung allge-
mein, hinsichtlich ihres Horvermogens
oder ihres Sprachvermdgens. Diese
Liste lieRe sich natuirlich erweitern, soll
aber durch diese drei Hinweise ver-
deutlichen, dass es immer um das
ganze Kind und seine Fdhigkeiten
gehen sollte und Untersuchungen
der Schulleistungen in den sog. PISA-
Studien uns nicht verleiten dirfen,
nur Sprache isoliert in den Blick zu
nehmen.

Dann kann auch unterschieden wer-
den, wem etwas in der Entwicklung
des Kindes auffallt. Hier ist es sicher
gut, zum Wohle der Kinder die ver-
schiedenen Friherkennungssysteme
nicht gegeneinander auszuspielen. Im
Optimalfall passen Beobachtungen
von Eltern, Erziehern, Fachédrzten und
Schulbehérden zusammen oder er-
gdnzen sich, im schlechtesten Fall
sprechen sie sich gegenseitig die Aus-
sagefdhigkeit ab.

Wenn also nun ein Kind auffillt, dann
muss geklart werden, was hinter die-
ser Sprachauffalligkeit steckt. In Abbil-
dung 1 wird fir diese Abklarung Be-
griff Diagnostik verwendet. Dabei
muss beachtet werden, dass der Be-
griff Diagnostik in den Disziplinen Me-
dizin, Psychologie, Logopddie und
Padagogik sehr unterschiedlich ver-
wendet wird. Der Begriff meint hier die
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fachlich begrindete und methodisch
verlassliche Unterscheidung zwischen
sprachgestorten und sprachauffalligen
Kindern, wie ich ihn vorher erldutert
habe. Da Sprachstorungen mit Krank-
heitswert in verschiedenen Verursa-
chungskontexten auftreten kdénnen,
muss die Unterscheidung zwischen
Sprachstérung und Sprachschwache
multi- bzw. interdisziplindr sein. Je
nach Einzelfall wird ergdnzend zur
Sprachdiagnostik eine Horprifung, In-
telligenz- und/oder Entwicklungsdia-
gnostik oder dhnliches benétigt.
Dabei ist es leicht nachzuvollziehen,
dass keine dieser Priifungen nach dem
Augenschein erfolgen kann: eine ori-
entierende Einschdatzung durch den
subjektiven Augenschein ist weder fir
das Horvermogen noch die Intelligenz
aktzeptabel. Auch fiir das Sprachver-
mogen ist es keinesfalls moglich, nach
einem kurzen Gesprdach mit dem Kind
eine verldssliche Einschatzung ab-
zugeben, auch dann nicht, wenn
das Gesprach durch standardisiertes
Bildmaterial unterstitzt wird. Zu
einer verldasslichen Diagnostik gehoren
Anamnese, eine hypothesengeleitete
Auswahl von Testverfahren und die Be-
obachtung der Spontansprache. Ent-
sprechend gilt fur die Zeit, die fir die
Diagnostik benotigt wird: eine fun-
dierte Diagnostik des Sprachvermo-
gens in wenigen Minuten ist nicht
machbar.

SchlieBlich stellt sich an der Schnitt-
stelle zwischen Gesundheitssystem
und Bildungswesen die Frage nach
der Qualifikation: wer ist qualifiziert,
die Unterscheidung zwischen Sprach-
stérungen und Sprachauffalligkeiten
zu treffen.
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Fir die Sprachstandserhebungen im
Bildungswesen sollen (so z.B. in der
Expertise von Ehlich fur das BMBF
2005 formuliert) Ausbildungsmodule
fur Lehrer geschaffen werden und
eigene Weiterbildungsstudiengdnge
fir Lehrer zum Sprachberater etabliert
werden. In NRW sollen zukinftig Leh-
rer gemeinsam mit den Erzieherinnen
der Kindertageseinrichtungen, die ver-
pflichtenden Sprachstandserhebungen
bei Vierjahrigen durchfiihren. Aller-
dings wird dabei kein Unterschied ge-
macht, ob es um die Unterscheidung
zwischen auffallig und unauffillig geht
oder um die hier thematisierte Unter-
scheidung zwischen auffillig und ge-
stort.

Im Gesundheitswesen ist Diagnostik
im medizinischen Sinne (als das Er-
kennen und Benennen einer Krankheit)
origindr arztliche Aufgabe. Mit wach-
sendem Wissen tiber die Charakteristik
von Sprachstérungen und steigender
Anzahl von Testverfahren etablierte
sich zunehmend eine funktionierende
komplementdre Diagnostik zwischen
Arzten und Logopéiden, die allerdings
in jungerer Zeit unter der Finanznot
und der Uberreglementierung in der
ambulanten Versorgung gelitten hat.
Die Qualifikation, Sprachstorungen
diagnostisch zu erkennen und zu be-
nennen, erwerben Logopddinnen in
ihrer Ausbildung in Theorie und Praxis
und sind inzwischen gesetzlich ver-
pflichtet, diese Qualifikation durch
kontinuierliche Fortbildungen auf dem
aktuellen Stand der Disziplin zu halten.

Ziel einer Synergie zwischen Bildungs-
wesen und Gesundheitssystem muss

es sein, so verlasslich wie moglich, die
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auffalligen Kinder ohne Sprachstorung
einer Forderung zuzufiuhren und die
Kinder mit Sprachstérungen einer The-
rapie zuzuweisen. Daraus ergibt sich
folgendes Vorgehen:

Die Entscheidung, ob ein Kind die Sprach-
entwicklung erfolgreich durchlauft oder
ob der Verdacht auf Forderbedarf be-
steht, liegt in der Verantwortung der
Eltern und der Kindertageseinrichtungen.
In der Verantwortung der Bildungs-
politik liegt es sicherzustellen, dass
Forderbedarf nicht ibersehen und For-
dermaRnahmen rechtzeitig vor der
Einschulung eingeleitet werden. Alle
systematischen Untersuchungen (Scree-
ningverfahren wie Sprachstandser-
hebungen) kdénnen aber immer nur
dem Anspruch genlgen, Sprachauffal-
ligkeiten festzustellen.

Festgestellte Auffilligkeiten missen
im zweiten Schritt regelhaft eine Dia-
gnostik auslosen, damit die Unter-
scheidung zwischen Auffalligkeit und
Storung getroffen und eine Therapie-
indikation friithzeitig gestellt werden
kann. Denn - wie oben beschrieben -
profitieren Kinder mit Sprachstorun-
gen wegen ihrer Verarbeitungsstorung
nicht von kommunikativen, kita-inte-
grierten FordermaRnahmen. Die zum
Wohle der Kinder etablierten Forder-
maRnahmen wirden fir die sprachge-
storten Kinder zur Forderfalle.

Ein solcher zweistufiger Erfassungs-
prozess, wie er auch in Abbildung 1
impliziert ist, dient der eindeutigen
Zuordnung der Kinder zu den MaRnah-
men, von denen sie profitieren. Gleich-
zeitig klart er finanzielle Zustandigkeiten
und schont die finanziellen Ressourcen.

——



Denn es wird nicht beansprucht, alle
Kinder aufwandig und kostenintensiv
zu diagnostizieren. Vielmehr dient das
Vorgehen der Vermeidung teurer Be-
handlungen von Sekundadrschdden, die
entstehen, wenn Sprachstérungen im
Screening Ubersehen werden und St6-
rungsbewusstsein und mangelhafte Kom-
pensationsversuche zu einem hoheren
Schweregrad und zu Sekundarschaden
fihren. Auch fiir mehrsprachige Kinder
kann hier ein sinnvolles Vorgehen gefun-
den werden. Denn auch mehrsprachige
Kinder kdnnen Sprachstérungen haben,
und ein Migrationshintergrund sollte
kein Kriterium sein, den Kindern den
Zugang zu einer Therapie zu verweigern.

Damit sprachgestorte Kindern nicht zu
Opfern der gut gemeinten Bemihun-
gen um Sprachforderung in Deutsch-
land werden, ist eine Abstimmung zwi-
schen Bildungswesen und
Gesundheitssystem unverzichtbar. Die
Verantwortlichen miussen uber die
Grenze politischer Zustandigkeit hin-
weg denken und diirfen sich nicht zu
Lasten der Kinder auf die eigenen be-
rufspolitischen Interessen beschran-
ken. Aktuelles Wissen uber die Cha-
rakteristik von Sprachentwicklung und
Sprachentwicklungsstérungen wie
auch die vorhandenen Ressourcen soll-
ten zum Wohle der Kinder genutzt wer-
den.

Literatur
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Fazit der Veranstaltung
Dietlinde Schrey-Dern

In den nachfolgenden Thesen sind die Hauptaussagen der Vortrige des
Symposiums in Hinblick auf folgende Aspekte zusammengefasst worden:
Kldarung der unterschiedlichen Zielgruppen der Malknahmen (Sprachférderung,
Sprachtherapie), Moglichkeiten und Grenzen von Verfahren zur Feststellung von
Sprachauffalligkeiten und Sprachverarbeitungsstérungen, Zustindigkeiten des
Bildungs- und Gesundheitswesens, Nutzung von Synergieeffekten.

1.
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Die Mehrheit der Kinder erwirbt unabhdngig von ihrer sozio-6konomischen
und -kulturellen Umgebung die Muttersprache mihelos.

Kinder, die als ,sprachentwicklungsauffillig” bezeichnet werden, reprasen-
tieren verschiedene Gruppen von Kindern:

= Kinder, die Miihe haben sich sprachlich hinreichend differenziert in
Hinblick auf die sprachliche Schulreife auszudriicken;

= Kinder mit Sprachstérungen, d.h. sprach- oder sprechgestorte Kinder.

Sprachstorungen von Kindern gehen entweder auf Verursachungen, wie
z.B. Horstorungen, geistige oder motorische Behinderungen zuriick oder aber
sind primar bedingt, d.h. die Kinder haben eine spezifische Sprachentwick-
lungsstorung (SSES) ohne erkennbare Primarbeeintrachtigung; dies gilt
vergleichbar auch fir Sprechstérungen (Artikulations-/Redeflussstorungen).

Eine SSES hat langfristige Folgen fiur die kognitive und emotionale
Entwicklung, z.B. fir den Lese-und Rechtschreibwerb (50-90 %) oder den
Schulerfolg (20 % Schule fiir Lernbehinderte, 50 % kein reguldrer Schulabschluss).

Horstérungen, haufig Ursache von (sekunddren) Sprachentwicklungsstérungen,
werden trotz vorliegender Machbarkeitsstudien zur Durchfiihrung eines uni-
versellen Neugeborenen-Horscreenings It. Statistischem Bundesamt, immer
noch zu spat erkannt.

Alle Kinder mit einer SSES sind bereits im Alter von 2 Jahren auffallig.
Im Alter von 24 Monaten kann sowohl mit einem Elternfragebogen als auch
mit einem Sprachtest das Risiko fiir eine SSES eingeschatzt werden,

dabei ist die Einschatzung der sprachlichen Fahigkeiten von Kindern in
einem Elternfragebogen unabhdngig vom Bildungsstand der Mitter.

——
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Kinder ohne spezifische Sprachlernprobleme kdonnen in ,natirlichen“ Lehr-
und Lernsituationen optimal sprachlich geférdert werden. Dies ist sowohl
Aufgabe von Kindertageseinrichtungen als auch des Elternhauses.

Bei primar spezifisch sprach- und sprechgestorten Kindern ist eine einfache
Anreicherung des Sprachangebotes nicht ausreichend, u.U. kann sie sogar
ungeeignet sein.

. MaRnahmen im Bildungswesen, wie z.B. die in NRW geplante Sprachstands-

erhebung von Kindern 2 Jahre vor der Einschulung, berlicksichtigen in
keiner Weise das Vorhandensein von Kindern mit Sprachstérungen.

. MaRnahmen des Gesundheitswesens sollen darauf abzielen die Versorgung

von sprachgestorten Kindern sicherzustellen. Zu beobachten ist ein Ver-
schiebebahnhof, der das Vorhandensein von Sprachférderung in KITAS
argumentativ nutzt, um Kindern (und deren Eltern) flur eine (medizinisch)
diagnostizierte Sprachstorung die medizinisch-therapeutische Versorgung
vorzuenthalten.

. Jedes sprachauffdllige Kind sollte unabhangig davon, ob dies von Eltern/

Erziehern oder in Screeningverfahren/Sprachstandserhebungen oder in der
padiatrischen Vorsorgeuntersuchung festgestellt worden ist, in Hinblick auf
das Vorliegen einer Sprachstérung untersucht werden.

. Erst auf der Grundlage einer differenzierten Diagnostik, die durch Logo-

paden/Sprachtherapeuten durchgefiihrt wird, kann zwischen sprachunauf-
falligen, sprachlich wenig differenzierten und sprach-/sprechgestorten
Kindern unterschieden werden.

. Die Akteure im Bildungs- und Gesundheitswesen, die fur die Durchfiihrung

der unterschiedlichen MaRnahmen, wie Elternberatung, Screeningverfahren,
Sprachstandserhebungen, Diagnostik, Sprachforderung und Therapie ver-
antwortlich zeichnen, sind gefordert, Absprachen fiir eine Kooperation zu
treffen, um eine optimale und fachlich angemessene Versorgung der Kinder
zu gewadhrleisten.
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